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Isin iimumu xarakteristikasi

Movzunun aktualh@. Hal — hazirda otraf miihitin va xiisusilo igmoli
suyun torkibinin ¢irklonmasi, genis istifads olunan gida maddolarinin terkibinin
korlanmasi1 basqa xastoliklor kimi, xroniki boyrok xastoliklorinin do saymin
durmadan artmasina sobab olur. 9gar 2000 — ci ilo gadar F. Valdebbarano va
hommiialliflori (1993) va R.S. Barsoum (1998) verdiyi molumata goro,
Avropada xroniki boyrak catismazligi ilo miialics alan xastslorin say1 1 milyon
ohaliya 283 nofor toskil edirdiso, son illorde bu rogom durmadan artmaqda
davam edir.

Biitiin diinyada vo o ciimlodon bizim o6lkeds akademik
M.D.Cavadzadenin rohbarliyi altinda son zamanlarda aparilmig bdyiik islor
sayasinda xroniki bdyrak ¢atigmazligi zamani xostalora hemodializ miialicasi
aparilmasinda ohomiyyatli naticolor oldo edilmigdir. Hal — hazirda bizim
Olkomizda Azorbaycan Respublikasi Sohiyys Nazlirliyinin melumatina gors, 1
yanvar 2011 — ci ilo olan malumata gora, xroniki boyrok catismazligma gora
programlasdirilmis hemodializ miialicasi alan xastalorin say1 1500 nafarden
coxdur. Nozars alsaq ki, har il hemodializ miialicasi alan xastalorden toxminan
15 — 35% - i (bazi miislliflorin molumatina goro, hatta 40% - o qodor) tolof
olur, ona gora do gostarilon raqom kifayast qoader yiiksok sayilir. Bununla bels,
son zamanlarda bu xostolorin miialicosinde shomiyyatli nailiyystlor slde
edilmisdir. Indi diinyada, o ciimlodon Azarbaycanda iyirmi ilden ¢ox miiddatda
hemodializ miialicasi alan xastolor heg¢ kimi toacciiblondirmir. Qeyd etmok
lazimdir ki, bu, ilk névbade hemodializ seansi iiciin ayrilmis aparatlarn,
filtirlorin, granulyantlarm vo hemodializin aparilma texnikasmmn yiiksok
texnologiyalar asasinda daim tokmillagdirilmasi ilo alagadardir. Bununla bels,
bu giina goder hemodializ miialicasinds olan xastalords miixtalif hemodinamik
pozuntular miixtolif agirlagsmalara vo xostolorin  vofatina sobab olan
faktorlardan biridir. Miixtalif miislliflorin verdiyi melumata gors, hemodializ
milalicasi alan xastslorin 6liimiine sabab olan amillor arasinda hemodinamik
pozuntular boylik tistiinliik togkil edir.

Bizim fikrimizco, belo hemodinamik pozuntularin asasinda
orqanizmin su sektorlarinda, onlarin hormonal va ziilal tonzimlomasinds gedon
dayisikliklar ssas rollardan birini oynayir. Bundan basqa, 2010 — cu il srzinds
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respublikamizda ilk dofo xroniki boyrok c¢atigmazligi olan xastolorde
hemodializ avazine peritoneal dializ metodundan istifado edilmisdir. Nozaro
alsaq ki, peritoneal dializ iiciin istifads olunan dializat mohlullar1 kifayst goder
bahadir va yalniz Almaniya vo ABS — da istehsal olunur, bizim 6lkemizds bu
tisulun istifadesi Azarbaycan dovlstinin vo Sohiyys Nazirliyinin tam maliyya
dostoyi ilo miimkiin olmugdur. Taebiidir ki, bu xastalords klinik gedisin,
fosadlarm va onlarin garsisiin alinmasi respublikamizda heg kim torafinden
Oyronilmomisdir vo bu sahads bizim 6lkomizds heg¢ bir elmi maqaloys rast
golmadik. Ona goro do planlasdirdigimiz dissertasiya isinin asas moqsadi

programlasdirilmis  hemodializ vo peritoneal dializ zamamt kaskin

hemodinamik pozuntularin  sobablorini aragdirmaq, onlarin  intensiv

milalicasinin toklif olunan {isullarinin miigayisali tohlilini vermokdir.
Bu mogsads ¢atmaq ticiin asagidaki vazifalori yerina yetirmok tolab
olunmusdur:

1. Alinmig noticalera asasan, hemodializ va peritonial dializ miialicasi alan
xastolords hemodinamik doyisikliklerin profilaktikasma ve miialicesine
dair praktik tovsiyyelar islayib hazirlamag.

2. Programlagdirilmis hemodializ miialicasi alan xastslorde badenin iimumi
suyunun maye sektorlar1 arasinda miqrasiyasini Oyronmakls hemodinamik
pozuntular arasinda slageni dyranmok.

3. Programlagdirilmis hemodializ miialicasi alan xastolords renin —
angiotenzin, aldosteron, vazopressinin, su — duz miibadilesinin
hemodinamikaya tosirini §yronmak.

4. Programlagdirilmig hemodializ miialicasi alan xastalorde ganin onkotik
tozyiqini Oyronmoklo organizmin su sektorlarmim doyisme xarakterini
miloyyanlosdirmok.

5. Peritoneal dializ miialicasi alan xastolorde hemodinamik dayisikliklorin
xarakterini Oyranmok.

6. 1 No - li sohor klinik xastoxananin hemodializ $obasinds xroniki boyrok
catigmazligina gora programlagdirilmig hemodializ miialicosi alan
xastolords Oliimiin sabablorini aragdirmag.

Tadgigatin naticalorinin elmi yeniliyi. Aparilan miiayinolorin komayi ils ilk

dofo olaraq hemodializ miialicasi alan xastolords mayenin su sektorlart
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arasinda miqrasiyasina osason vo onun hormonal onkotik tozyiqle
tonzimlonmosine  osaslanaraq hemodinamik  doyisikliklorin  patogenezi
acilmigdir.

Tadgigatin  naticolorinin  elmi-praktik  ahamiyyati.Aparilan
milayinalorin naticasinde hemodinamik pozuntularin patogenetik miialicasi
tovsiya olunmugdur. Miayinalarin naticasinde hemodializ va peritoneal dializ
alan xostolorin effektli miialicasine dair ohamiyyatli praktik tovsiyslor
verilmisdir.

Dissertasya isinin naticolori va praktik totbiqi.  Elmi praktik
ohomiyyat kasb edon miiddesalar Kliniki Tibbi Markezin hemodializ s6basinda
totbiq edilmisdir.

Isin aprobasiyasi. Todgiqatda almnus noticolor odobiyyatda genis
sorh edilmis, ATU- nun II miialica-proflaktika fakultasinin elmi surasinda,
ATU-nun kafedralararasi seminarlarda, akad. M.A.Topgubasov adina
ECM-in Aprobasiya surasinda (28.06.2014-cii il) miizakirs edilmisdir.

Dissertasiyamin_strukturu vo_hacmi. Dissertasiya igi 149 sohifodo

cap edilmisdir vo asagidaki sokildo tortib edilmisdir: giris hissa, adobiyyat
xiilasasi Fasil 1. Odabiyyat xiilasesi, Fasil 2. Material vo metodlar, Fasil 3.
HD-lo miialico olunan xastolordo hemodinamik dayisikliklorin koreksiya
prinsiplari, Fasil 4 HD vo PD- lo miialico alan xastslorin hemodinamik va
hormonal doyisikliklorin xiisusiyatlori, yekun, natico va praktik tovsiysler.
Dissertasyada 4 - sakil va 26 — cadval verilmigdir Dissertasiya isi odobiyyat
siyahisinin  verilmoesi ilo tamamlanir. Odabiyyat siyahisima 26 vaton
alimlarinin va 170 xarici miialliflorin iglori daxil olmusdur.

Dissertasiya igine aid 5 moaqals va 3 tezis, o climlodon maqalslerin 2 —
si xarici Olkalorin nagriyyatlarinda olmagla dorc edilmisdir. Bir metodik vosait
cap edilmigdir.

Miidafisys cixarilmis 9sas elmi miiddaalar:

1. Aparilmig  todgigatin ~ naticesinde ~ miioyyon  edilmigdir ki,

programlasdirilmis hemodializ miialicasi alan xroniki boyrak catigmazligi
olan xastolarin 6liimiina sabob, asason hemodinamik pozuntularin toratdiyi
fosadlardir. Bu fosadlar arasinda iirok ozslssinin infarkti vo beyin gan
dovraninin pozuntulari Gstiinliik togkil edir.
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Programlagdirilmis hemodializ miialicasi alan xastolorde hemodinamik
pozuntularin asas sabobi su — duz miibadilesinin pozulmasi fonunda
mayenin su sektorlari arasinda adekvat paylanmasinin doyigsmasi, renin —
angiotenzin, aldosteron va vazopressin hormonlarimin normadan bir nega
dofs artiq ifrazi vo plazmanin onkotik tozyiqinin koskin sokilde asagi
diismasidir.
Xastolordo yuxarida qeyd edilon gostaricilorin pozulmasmin qargisini
almaq Uglin bizim torofimizdon toklif olunan xiisusi miialico sxemi
(hoftado bir dofadon az olmayaraq albumin va selemin mohlulunun
kogiiriilmasi, renin — anqiotenzin — aldosteron sisteminin inhibitorlarmin
istifadasi, xastalars xiisusi pahriz rejiminin ciddi gokilds tayin edilmasi va
s.) gostarilon hemodinamik pozuntularin nezers ¢arpacaq doracads
garsisimnin alimmasina sabab olur.
Bizim torafimizdon hazirlanmig va xastolara tatbiq edilmis xiisusi miialica
sxemi hemodinamik pozuntularin garsisini asasl suratds almis vo buna
gora do bu qrup xeostalords 6liim faizi birinci qrupda olan 29,8% - don
ikinci qrupda 15,62% - o qodar azalmigdir.
Isdo siibut olunmusdur ki, xiisusi “Tenckhoff” Kateterlorini qarm
bosluguna yeritmok {iglin istifado olunan epidural anesteziya digor
agrisizlagma metodlarindan daha slveriglidir.
Peritoneal dializ {isulunda xaostolords fasilasiz ultrafiltrasiyanin getmosi
badonds artiq mayenin toplanmasinin qarsisini alir vo ona gora do bu
tisulla dializ alan xastolordo hemodinamik pozuntular nazers carpacaq
doracads az rast golinir.
Fikrimizco, hemodinamik pozuntularm vo osason do arterial
hipertenziyanin daha az hallarda rast golinmesi bu qrup xastolords 6liim
faizinin kaskin suratds agagi diismasing sabab olmusdur (3,33%).
ISIN 9SAS MOZMUNU
Klinik miigahidealorimiz altinda olan 247 xastonin boyiik oksariyyati

kisi (72,06%), galani isa qadin (27,93%) olmusdur. Miiayinslor noticesindo

miioyyon edilmisdir ki, xastalorin yasi 8 — don 82 — yo qgodor doyismisdir.
Hemodializ miialicasina gostaris xastolorin anamnestik va boyrok — sidik amalo

gotirma funksiyasmin obyektiv milayinasinin noticalari ilo asaslandirilmigdir.
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Xostolorin hokime miiracist etmasino sabob arterial qan tozyiqinin kaskin
yiiksalmosi (hom sag, ham do sol modacik tipli ¢atigmazliglar) slamatlori
olmusdur. Apardigimiz todgigata daxil olanlarin bdyiik oksoriyyati (210 xaosts -
85,01%) hokimo hemodinamik doyisikliklor vo okseran qan tozyiqinin
yiiksolmosino goro miiraciot etmislor. Yerdo qalanlar (37 xasto - 14,99%)
otraflardaki siskinliklor, tonginofoslik, iirokbulanma, qusma va diger dispeptik
olamatlorlo hokima miiraciot etmislor.

Biitiin xastolorde hemodinamik gostaricilordon sistolik vo arterial
tozyiq, moarkazi venoz tozyiq, lirok yigimalariin sayi1 6l¢ililmiigdiir. Bundan
basqa, xostolor klinikaya miiraciot etdikde iirok — gan damar sisteminin
vaziyyatini giymatlondirmak tiglin elektrokardiogramma, exokardiografiya vo
s. istifado edilmisdir.

Miiraciot edon xastolorin boyiik oksariyyetinds diger olamatlorlo
paralel olaraq sutkaliq sidik ifrazinin kaskin azalmasi qeyd edilmisdir. 247
xastadan 213 — do bir giin arzinds ifraz olunan sidiyin iimumi miqdar1 200 —
300 ml — don ¢ox olmamugdir. Yalmz 23 xastods (9,31%) sidik ifrazinin
miqdarmin kaskin artmasi (poliuriya) gqeyd olunmusgdur. Bu xastolords sidik
ifrazinin sutkaliq migdar1 1500 ml ¢ox olmusdur.

Xaostalar klinikaya miiraciat etdikds aparilmis miiayinslorin kémayi ilo
eritrositlorin vo hemoqlobinin kaskin azalmasi, kreatininin, sidik cdvharinin,
galiq azotunun koskin artmasi, {imumi ziilalin nisboton normal gostaricilori
soviyyasinds albuminin kaskin azalmasi qeyd edilmisdir.

Tadgigatda garsiya qoyulmus asas moaqgsad ve vazifalori hall etmoak
liclin milayina etdiyimiz xastalor iki qrupa boliinmiigdiir. Birinci qrupa daxil
olan 57 xasto xroniki boyrok catismazligima gors onsnovi gobul edilmis
programlasdirilmis hemodializ miialicasi vo paralel konservativ derman
miialicosi almiglar. Todqiqatlarin noticasi gdstermisdir ki, bu qrupda
programlasdirilmis  hemodializ miialicasi alan xastalorin demok olar ki,
hamisinda bu va ya digar deracado hemodinamik pozuntulara rast galinmigdir.
Hemodinamik pozuntular 6ziinii asas etibarilo sistolik, bazen do diastolik gan
tozyiqinin yiiksolmasi ilo gostormiglor. Ayri — ayri xastolorde uzunmiiddatli
hipertoniya aparilmig miialico todbirlorine baxmayaraq iirok vo beyin gan
dovraninin pozulmasina gotirib ¢ixarmig va bels xastalorin bazilarinds arterial
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gan tozyiqinin asagi enmosi miisahide edilmigdir. Xiisusi miiayino
metodlarimin kémayi ilo askar edilmisdir ki, birinci qrup xastolorde miiayina
morhalslorinds adston dyrandiyimiz hormonlarin (plazmada reninin aktivliyi,
aldosteron, vazopressin va kortizol) saviyyasi kaskin artmig olur. Bu da arterial
gan tozyiqinin yiiksalmesinds miihiim rol oynayir. Bundan basqa, plazmanin
onkotik tazyiqinin enmosi orqanizmds olan suyun sektorlar arasinda normal
boliinmesins ciddi tesir gostorir. Belo ki, plazmanin onkotik tozyiginin asagi
olmas1 mayenin toxumalar daxilinds vo toxuma arasi sahado toplanmasina
sobab olur. Biitliin bu deyilanlor birinci qrup xostalards 6ziinii ayani sokilds
biruzs vermisdir. Fikrimizcs, biitiin bu deyilonlor aparilan miialica tadbirlerine
baxmayaraq, birinci qrup xastolords hemodinamik pozuntularin omols
golmasinin osas sababi olmuglar.

Ononovi programlasdirilmig hemodializ vo konservativ miialico alan
birinci qrup xostolorde 57 xostadon 17 - si vofat etmisdir (29,8%). Bu
xastolordon 7 — 1 4 il miiddstinds, 6 — s1 1 ilo godar, 2 — si 2 il miiddatinds, 2 —
si iso 5 ilden artiq miiddotdo hemodializ miialicasi almuglar. Birinci qrupda
vofat etmis 17 xastodon 6 — da magistral venalarin kateterizasiyasindan sonra
bas veran yerli agirlagsmalar aparilmig miialics tadbirlarine baxmayaraq inkisaf
etmis vo noticado kaskin flebit vo bakterial endokarditin omslo golmasinag
sobab olmugdur. Aparilan hortorafli kompleks intensiv miialico tadbirlarine
baxmayaraq, bu xastolorin vaziyyeti getdikco agirlagmig, miixtalif formali
hemodinamik doyisikliklor daha qgabariq sokil almig vo sonda xastslorin
Oliimiina sabab olmusdur. Bu qrupda yerds qalan 11 xastonin 5 — i koronar gan
dovraninin kaskin pozulmasindan (qeyd etmok lazimdir ki, bu xastolor yast
osason 50 — don yuxari olan vo paralel olaraq iiroyin isemik xostoliyindon
oziyyat ¢okanlor olmuslar), 5 — i beyin qan dovrammin kaskin pozulmasindan
va 1 — i iso paralel olaraq kaskin garaciyer catigmazhgmdan vafat etmislor.
Qeyd etmok istardik ki, biitiin bu xastslorin oksoriyysti hemodializ seanslart
arasinda qida rejimini, o climloden mayenin dozalanmuig gsbulunu kobud
sokildo pozmus, novbati hemodializ seanslarina gador bir gayda olaraq
¢okilorini shomiyyatli deracads (bazan 5 — 7 kq) artirmuglar.

Ikinci grupa iso 160 xasto daxil olmusdur. Bu xastolorin miialicosi
bizim torafimizden hazirlanmig xiisusi miialics prinsiplari ils aparilmigdir. Bela
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ki, bu xastolorde hokmon haftads 1 dofadon az olmayaraq 10 — 20 % - 1i 50,0 —
100,0 ml albumin, 250,0 ml 5% - li parisol va ya 5% - 1i 500,0 ml selemin, bir
do 5 vo ya 10 mq (xastalarin yasindan asili olaraq) konkor (hab soklindo) +
5,10, 20 mqr (maksimum 40 mgqr) lizinopril vo ya maksimum 40 mqr enalapril
tayin edilmisdir.

Qeyd etmok istordik ki, II qrupa daxil olan xostolor 6z klinik
vaziyyatlorinin agirligina gore dialize baglanmazdan avval I qrup xastelorden
forglonmomislor. programlagdirilmis hemodialize baglamazdan ovval bu
xastolor do klinikaya osas etibarilo tohliikali hemodinamik pozuntular,
dispeptik slamatlor, badonin miixtslif nahiyslerinds siskinliklar, tonginafaslik
va s. ilo daxil olmuslar.

II qrupa daxil olan xastolorde hemodializ miialicasine miitloq bir oks
gostaris olmadiqda hemodializ seansina baslanmigdir.

Miayinalor gostormisdir ki, bu qrupdan xastolor klinikaya daxil
olduqda da sistolik arterial tozyiq yiiksalmis olur. Bu marhalods MVT — in do
artmast diqqgeati colb edir. Lakin aparilan miialico todbirlori sonraki
marholalords bu gostaricilari stabillogdirmigdir.

HD seanslar1 zamani 4 variantda hemodinamik doyisikliklor agkar
olunmusdur:

I variantda orta dinamik tozyiq ve doaqigelik hocmin artmasi 24
seansda fikso olunmusdur. Hiperkinetik sindrom fonunda daqigslik hocm va
tirok indeksi 32% artarag,sistolik hocmin 25% artmasina, gan ddvranmin
stiratinin  yliksolmosi ilo imumi perifirek miigavimetin =~ 22% azalmasi,
hamginin sirkulo edon ganin 11% artmasi ils xarakterizo olmusdur. Bu reaksiya
11 halda kontrols olan 8 - ¢atin kontrols edan, 1-kontrols edilmayan, 3-normal
arterial gan tozyiqi olan xastalords geyd olmusdur.

II variant reaksiya - daqigoalik hocmin artmasi, orta dinamik tozyiqin
azalmasi ilo 16 seansda geyd olmusgdur. Bu variant iirok vurgusunun artmast ilo
timumi periferik miigavimotin  45% azalmasi, orta dinamik tozyiqinl0%
azalmasma sabob olmasi ilo xarakterizo olur. Bu hemodinamik reaksiya
kontrolos edilon va normal hipertoniyasi olan 18 xastodo miisahide olmusdur

I variant 14 seans HD —do daqigalik hacmin azalmasi, orta dinamik
tozyiqin artmasi ilo miisahido olmugdur. Bu zaman hemodinamik dayigikliklor
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II variantda oks olaraq kliniki gediso malik olmus va xasts {iglin gonastbaxs
sayillmir. Arterial qan tozyiqinin artmasi iimumi periferik miiqavimatin koskin
artmasima sobob olmasi renin-angiotenzin sisteminin aktivlogmosi ilo
olagodardir.

IV variant hemodinamik reaksiya-doqiqalik hocmin orta dinamik
tozyiqin azalmasi 13 seansda miisahido olmusdur. Urok vurgusunun azalmasi
(33%) hesabina orta dinamik tozyiq (14,2%) azalmis, doqigelik hacma nisbaton
sirkulo edon ganin hacmin artmasi 10 xastodo miisahids olmusdur. Qonastbaxs
olmayan bu reaksiya 5-kontrolo olunan, 2-¢atin kontrolo olunan, 1 normal
arterial tozyiqi olan xastolords qeyds alinmigdir.

Belolikls, normal arterial va kontrolo olunan hipertenziyali xastalordos
II vo I variant, kontrols ¢atin vo olunmayan hipertenziyali xastslords III va IV
variant hemodinamik doyisikliklor qeyds alinmigdir.

Hemodinamik gostaricilarin orqanizmin hidratasiyasindan asili olaraq
aragdirilmasi maraql naticalori oldo etmoys imkan verir. Xostolori 3 qrupa
bolmiisiik: I-dehidratasiyali, [I-normal maye sektorlu, IlI-hiperhidratasiyali.

Kontrol grup ilo normal maye sektorlu xastalorlo miiqayisade vurgu
hacminin azalmasi, taxikardiya ise qanin daqigolik hacminin yiiksak saviyyado
saxlamaqla miisayat olunur. Dehidratasiyali xostolorde vurgu hacmi, ganin
daqigalik hocminin, iirak indeksinin, ganin imumi sirkuls hacminin azalmasi
geyd olunmusgdur. Alinan naticalar hipokinetik tip gan dovranina uygundur.

Hiperhidratasiyali xastalards hipersirkulyator tip XBX-na xarakter qan
dovram agkar olur. Bu xastalorde ganin doqigslik, vurgu hocmlerinin, iirayin
indeksinin artmasi, imumi periferik miigavimatin kontrol qrupa nisbaton
azalmasi ilo xarakterizo olunur.

Hiiceyraxarici mayenin hacmi sirkulo edon ganin hocmi ils (r =
+0,9240,01), ganin daqigelik hacmi (r = +0,68+0,02), vurgu hacmi il (r
=+0,62+0,02) diiz miitonasib korrelyativ slagoys malikdir.

Istor hemodinamikamn, istorso do maye miibadilosinin XBX
korreksiyasi ¢ox ¢atin vo konkret haldan asili olaraq fordi xarakter dastyir.
Maye rejimi organizmin hidratasiyasindan asili olaraq segilir. Hor giin xastonin
¢akisi, giindolik diurez va metabolik proseslords omsalo galon mayenin miqdar1
digget markazinds olmusdur. Normal maye sektorlu xastolards (22) giindslik
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gobul edilon mayenin miqdarma giin orzinds xaric olan sidiyin miqdarina
500,0 ml slave maye gebul edilir. Diurezin stimulyasiyasi zamani giindslik
sidiyin miqdarina uygun olur. Xastolor azad maye rejimindo olmuslar.
Dehidratasiyali (11) xastolors ise yuxarida gostorilonlarlo yanasi hom mayenin
gebulu artirilmig, hom do venadaxiline mohlullar yeridilmigdir.

Hiperhidratasiyal (54) xastolor diqget markazinds olmusdurlar. Qabul
olunan mayenin miqdar1 ya giindslik sidiyin miqdarina basrabar, ya da az olur
va dehidratasiya todbirlori aparilmigdir (saluretiklor-furasemid(ureqit), laziks
va s.). Bu zaman xastenin ¢okisi, giindslik sidiyin miqdari, gqan zordabinda va
eritrositlordo natriumun vo kaliumun konsentrasiyasi, arterial qan tozyiqi
nozaroat altinda olmusgdur. 3-4 hoftolik miisahido altinda 38 xastado natico
genaatboxs, 16 refraktor reaksiya miisahido olmugdur. 12 xastads saluretiklorlo
yanas, sorbit 70% 50-150 ml per os toyin etmisik. Konservativ miialico agir vo
terminal morhalalards az effektli oldugundan hemodializ tatbiq etmisik.

II grup xastolords Oyronilon hemodinamik gdstaricilorin bilavasito
hemodializ prosesindo doyismasi do I qrupdaki analoji gostaricilordon asasl
surotdo farglonir. I qrupdan forgli olarag, II qrup xeostolorin hemodinamik
gostaricilori hemodializ prosesinds nisboton olverisli torzdo doyisir. Sistolik
arterial tozyiqin normaya yaxin civarda doyismesi deyilonlors ayani siibutdur.
II grup xastolords diastolik arterial tozyiqin I qrupdaki analoji gostaricilorden
bir gqadar yiiksak olmasi da miisbat hal kimi giymatlondirilmalidir.

II grup xastalords do I qrupda oldugu kimi, klinikaya daxil olarken vo
hemodializ baglanmazdan svval Oyronilon hormonlarm qanda soviyyasi kaskin
suratdo artmigdir. Yalmiz hemodializ seanslar1 basladiqdan sonra Gyrsnilon
hormonlarin stabillosmesi qeyd olunmusdur. II qrup xastolords do ilk
morhalolorde (xastolor klinikaya daxil oldugda ve hemodializden avval)
Oyronilon hormonlarin ganda konsentrasiyasi kaskin surotdo artmug olur. Bu
Ozlinii vazopressinin milayinasindo daha aydin biiruzo verir. Vaxt otdiikco
hemodializ miialicasi alan bu qrupdan olan xastolords Gyranilon hormonlarin
stabillosmasi miisahids olunmusdur.

II grupda mayenin su sektorlar1 arasinda miqrasiyasmin todqiqi
maraqli naticalar alds etmoys imkan vermisdir. Bu miiayina xiisusiyyatlarini
nazers alaraq Oyrenilon gostaricilor 2 merholada: dializdon ovval vo sonra
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aparilmigdir. Miisahidolor gostormisdir ki, hemodializ zamani boadondon
¢okilon su toxuma daxili vo toxuma arasi su sektorlarindan toxminen eyni
miqdar taskil edir. Belo ki, bu qrupda xastolordon ¢okilon suyun 53,94% - i
toxuma daxili va 46,05% - i toxuma arasi suyun hesabina olur.

II grup xostolorinde gamin imumi vo biokimyavi miiayinasi
gostarmigdir ki, xastolor klinikaya miiraciot etdikds onlarda keskin anemiya
olmusdur. Bels ki, qrmizi ganin biitiin gostaricileri normadan kaskin suratde
biitlin xostolordo az olmusdur. Lakin goriilon todbirlor noticasinde bu
gostaricilor sonraki marholalorde nisboton stabillogsmisdir. Leykositlorin vo
eritrositlorin  ¢Okmo reaksiyasimin dinamikast elo bir ohomiyyst kasb
etmomigdir. II qrup xastslords qanin dyranilon biokimyavi gostaricilori dializ
baslayanadek I qrupun xastolorindoki analoji gostoricilordon asasli surstds
forglonmir. II qrupdan olan xastolor klinikaya miiracist edorken sidik
covherinin, galiq azotun va kreatininin miqdarinin normaya nisboton kaskin
artmasi miisahids olunur.

Bu qrup xastolords do I vo II morhalslorde {imumi ziilalin normal
soviyyasi fonunda albumin ve globulinlorin soviyyassinin normadan asagi
olmasi diqqgsti calb edir. Ancaq I qrup xastolordon farqli olaraq, II qrup
xastolords aparilan miialics - profilaktik tadbirlor naticasinds bu gdstaricilorin
soviyyasi sonraki marhalolordo gonastboxs soviyyads olmusdur. Daha gox
diggati calb edon albumin saviyyesinin normal hadlers yaxin olmasidir. Bu
Oziinli plazmanin onkotik tozyiqinin toyininds do gostermisdir. Bels ki, II qrup
xastolords plazmamin onkotik tozyiqi milayine marholslorinde 0,7 — 0,9
arasinda doyigmisdir.

Bu grupda 160 xastadon 24 — i (15,62%) voafat etmisdir. Il qrupda
vofat etmis 24 xastadon 12 — i 3 il miiddetindos, 6 — 1 2 il miiddatinda, 4 — i 6 ay
middotinds, 1 — 1 7 il middatindo vo 1 — 1 9 il miiddotindo hemodializ
milalicosi  almuglar. Xiisusilo qeyd etmok istordik ki, II qrupda
programlasdirilmig hemodializ alan xastolorin miialicasine toklif etdiyimiz
olavalar (hoftads bir defoden az olmayaraq 10 — 20 % - 1i 50,0 — 100,0 ml
albumin, 250,0 ml 5% - 1i parisol va ya 5% - 1i 500,0 ml selemin, bir do 5 vo ya
10 mq (xastolarin yasindan asili olaraq) konkor (hab soklinds) + 5,10, 20 mqr
(maksimum 40 mgqr) lizinopril vo ya maksimum 40 mgqr enalapril) 6liim
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faizinin koskin azalmasma sabab olmusdur. Belo ki, bu qrupda tohlil edilmis
160 xastadan yalniz 25 — do (15,62%) 6liim hadisasi qeyd edilmisdir. Bu vafat
etmig xostolordo do Oliimo osas sobob I qrupda oldugu kimi, koskin
hemodinamik fonunda koronar va beyin gan dévraninin pozulmasi olmusdur.
II grup xastalords vafat etmis 25 xastonin yalniz 4 — do kdrpiiciikalt1 venanin
komayi ilo uzunmiiddstli hemodializ seansi aparilmisdir, hor 4 xostods
toxminan 2 — 3 aydan sonra korpiiciikalti venada va onun otrafinda infeksiya
olamotlori baslamig vo aparilan biitiin soyloro baxmayaraq infeksiya inkisaf
etmokdo davam etmis vo septik endokarditlo naticolonmisdir. Bu fonda
gostarildiyi kimi, 4 xosto toxminon hemodializ miialicesi basladiqdan 4 ay
sonra vafat etmiglor.

Vofat etmis 24 xostonin 20 — da sistolik va diastolik arterial tozyiqin
uzun miiddot miialicays pis cavab veran yiiksalmasi qeyd edilmisdir. Bakterial
flebit vo endokarditlo agirlagmis 4 xastods iso arterial gan tozyiqinin enmasi ilo
miisahido olunmugdur. I qrupda oldugu kimi, aparilmig miiayino tisullart
xastolords ciddi pozuntularin olmsim agkar etmisdir. I qrupda oldugu kimi, II
grupda vofat etmis xastolorde do qanin iimumi va biokimyavi milayinasi ciddi
pozuntulari agkar etmisdir. Diqqgoati colb edon, vofat etmislorin bdyiik
oksariyyatinds eritrositlarin va hemogqlobinin kaskin azalmasi olmusdur. Qanin
biokimyavi miayinesinds kreatininin, sidik covherinin ve qaliq azotunun
miqdarinin kaskin artmasi qeyd olunmusdur. Bu xastolorin do oksariyystindos
plazmanin onkotik tozyiginin normadan asagi olmasi toyin olunmusdur.
Plazmanin onkotik tozyiqinin asagi olmasi va elektrolit miibadilolorinin
pozulmasi mayenin sektorlar arasinda nisbi tarazhigimin pozulmasma gatirib
cixarmigdir. Belo ki, bu xastolords do organizmin {imumi suyunun artmasi
fonunda onlarin sektorlar arasinda tarazligimin pozulmasma sabab olmusdur.
Vofat etmislorin 6liimiindon ovval hormonlarin miiayinasi do bunlarda ciddi
pozuntularin olmasini gostarmisdir. Belo ki, vafat etmislorin demok olar ki,
hamisinda vazopressin va Kkortizolun kaskin artmasi, plazmada reninin
aktivliyinin va aldosteronun nisbaton yliksalmasi geyd edilmisdir. Aragdirmalar
gostarmigdir ki, 6 xasto (3 — i evds, 3 — i klinikada) agciyor arteriyasiin
tromboemboliyasi slametlari ilo goflaton vofat etmislor. 3 xastonin Sliimiine
sobab, yiiksok sistolik arterial hipertenziya fonunda modo - bagirsaq
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sistemindon kaskin ganaxma olmusdur (hor iki xasto evds vofat etmisdir vo
onlar1 xostoxanaya catdirmaq miimkiin olmamugdir). 4 xastonin isa Oliimiing
osas sabob hemodinamik pozuntular fonunda keskin qaraciysr catismazligi
olamotlari olmugdur. Bu xastolorin birinde garaciyar serrozu fonunda yemok
borusundan baslayan kaskin ganaxma 6liima sabab olmusgdur. 3 xastads 6liima
sabab xroniki boyrok catigmazligi olan xastalords onkoloji xastaliklorin do bag
vermasi olmusdur.

6 xasto arterial hipertenziya fonunda {irayin isemiyasindan da aziyyat
¢okmislar vo onlar hoatta infarkt da kegirmislor. 1 xasto 3 infarkt, 2 xosto 2
infarkt vo 4 xosto 1 infarkt kegirmigdir. 2 xastods {irayin isemik xastoliyi ilo
paralel beyin gan dovrani pozulmasi slamatlori do agkar edilmisdir. Beyin gan
dovraninin pozulmasi 6ziinii hemiparez vo hemiparali¢ formasinda yaratmagla
biruzo vermisdir. Arterial hipertenziyadan aziyyat ¢okon 4 xastonin Sliimiing
sobab kaskin pnevmaniya olmusdur. Agciyarin kaskin iltihab1 6ziinii keskin
tonginofaslik, Oskiirok vo yiliksak horaratlo géstormisdir. Aparilan kompleks
tadbirlors baxmayaraq, xastolorin hamis1 yiiksok arterial tozyiq fonunda 2 — 3
hafts arzinds vofat etmislor.

Biitiin yuxarida deyilonlorden aydin olur ki, bizim toklifimizlo xiisusi
miialico sxemi ilo programlagdirilmis hemodializ miialicasi alan II qrup
xastolorde hemodinamik pozuntular snonavi hemodializ miialicasi alan birinci
qrup xostolora nisbaton daha az rast golinmisdir. Oliim faizinin do ikinci grup
xastolords (15,62%) birinci qrupa (29,8%) nisbaton iki dofo az olmasi toklif
etdiyimiz miialico sxeminin diizgiin oldugunu bir daha siibut edir. Ona goro do
toklif etdiyimiz miialico sxeminin praktik nefrologiyada genis istifade
olunmasini tovsiya edo bilarik.

Nohayot, boyroyin xroniki xastoliklorinde  programlagdiriimig
hemodializ miialicasine alternativ olan peritoneal dializ lisulu Azsrbaycanda
ilk dofo olmagqla 30 xasts lizerindo totbiq edilmigdir. Qeyd etmok istordik ki, bu
xastolordon 29 — u bdyrayin xroniki xastoliklorine gére miixtslif miiddstdos
programlasdirilmig hemodializ miialicasi almis vo yalniz bir xasto xroniki
boyrak catismazligi diaqnozu qoyuldugdan sonra avazloyici miialico kimi
birbasa peritoneal dializ miialicasine kegirilmisdir. Bu xastolorin  bdyiik
oksariyyati (22 xasto) boyrayin xroniki xastaliklorine gors 1- 2 il, 5 xasto 3 — 5
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il miiddetinds, 3 xosto iso 5 ilden artiq (6 — 8 il) miiddstdo hemodializ
miialicasi almiglar vo miivafiq gostorislor miioyyanlosdirildikdon sonra miitloq
vo nisbi oks — gostarislor olmadiqda bunlarin peritoneal dializ mialicosine
kecirilmasi magsadouygun hesab edilmisdir. Gostarilon xastalorin demak olar
ki, oksoriyystindo hemodializ miialicasi zamani hemodinamik pozuntular
olmusdur. Bunlar 6ziinii asas etibarilo arterial hipertenziya, miistosna hallarda
isa arterial hipotoniya ilo biruzs vermislor. Xastolora peritoneal dializ aparmaq
ticlin onlar corrahi miidaxiloys meruz gqalmiglar. Carrahi miidaxiloni
aparmagqda mogsad xiisusi Tenckhoff  kateterlorini  garin bogluguna
yerlosdirmok olmusdur. Coarrahi omoliyyat 10 xastads (I qrup) yerli +
venadaxili kombine edilmis anestesiya altinda, 20 xastods (II qrup) ise epidural
anesteziyanin komayi ilo hayata kecirilmigdir.

Aparilmig miiayinolorin naticasinds II qrup xastslords istifado olunan
epidural anesteziyanin I qrupda istifado olunan kombina olunmus (yerli +
venadaxili anesteziya) anesteziyadan Tstiinliiklori oyani gokilds siibut
edilmisdir. Bels ki, anesteziyanin adekvatligini siibut eden hormonlarm II grup
xostolordo birinci qrupa nisbaton daha olverigli voziyyatdo olmasi agkar
olunmusdur. II qrup xostolords istifads olunan epidural anesteziyamin
omoliyyatdan sonraki yaxin dévrde do 6z miisbat tosirini gdstormasi obyektiv
gostaricilorls siibut olunmugdur. Ona goro do peritoneal dializ aparmaq liglin
xiisusi Tenckhoff kateterlorinin qarin bogluguna yeridilmesinin epidural
anesteziya soraitinds icra edilmasi daha magsadsuygun hesab edilir. Bu, 6ziinii
omoliyyatdan sonraki yaxm dovrds miixtolif qruplarda rast golinon
agirlasmalarmn tezliyindo vo xarakterindo do gostermisdir. Belo ki, agar I qrup
xastolordo 2 xastads ciddi agirlagsmalar, bir xostads isa amoliyyatdan sonra
yaranin irinlomasi bas vermisdiss, II qrup xostolordo belo hallara rast
golinmomisdir.

Hemodializ seanslarindan sonra giindo 8 — 10 dofs olmaq sortilo
ovvalco iki, sonra {ig, daha sonra 4 saatdan bir garin bosluguna bir litr
hacminds dializat mohlulu vurulmusdur. Omoliyyatdan sonra 7 — 8 — ci
sutkalardan baglayaraq qarmn bosluguna vurulan dializat mehlulunun hacmi 1,5
litra catdirilmigdir. 2 — 3 hoftodon sonra hemodializ miialicasi tam kasildikden
sonra yalmz peritoneal dializo kegirilib ambulator miialico tgiin eva
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yazilmiglar. Tam peritoneal dializ xastonin vaziyyatinden asili olaraq sutkada 3
— 5 dofo aparila bilor. Bizim xastslorin oksariyystinds 6 saatdan bir olmaq
sortilo sutkada 4 dofs aparilmisdir.

Peritoneal dializ miialicesini bir il arzindo alan xastolor iizerindo
aparilan miigahidslor hemodinamik gostaricilarin tadricen stabillogsmasini ayani
sokildo gostormisgdir. Bu xastolorin oksariyyati peritoneal dializ miialicasing
kecdikdon toxminon bir ay sonra onlarin he¢ bir hipotenziv dorman
preparatlarmin istifadesine ehtiyaci olmamusdir. Fikrimizco bu, peritoneal
dializ zamam fasilssiz ultrafiltrasiyanin getmasi ilo orqanizmdon artiq mayenin
toplanmamai hesabina bas verir. Bu da, 6z novbesinds, hemodinamik
gostaricilorin  vo ilk ndvbods sistolik arterial qan tozyiqinin tezliklo
stabillogmasino sobab olur. Peritoneal dializ zamam arterial qan tozyiqinin
normal ragamlar saviyyasinds stabillogmasini biz ilk ndvbade bu {lisulun tatbiqi
noticosindo badondo artiq mayenin toplanmamasi ilo izah edirik. Ikinci
torofdon, hemodializ miialicasindo rast golinon nozers garpacaq albumin
itkilorino peritoneal dializ tisulunda tesadiif edilmir. Xiisusilo geyd etmok
istardik ki, peritoneal dializ miialicasi alan xastolor gida va su rejimine riayat
edirlorsa, adaton onlarin olave dorman miialicasine ehtiyaci olmur. Peritoneal
dializ miialicasi alan 30 xastodon yalniz 1 — do miialics basladigdan 7 ay sonra
Olim geydo almmigdir. Bu, anamnezindo iki miokard infarkti kecirmis vo
ndvbati infarktdan sonra vofat etmis 74 yash gadin olmusgdur.

Biitiin yuxarida gostarilonlar peritoneal dializ tisulunun iistiinliiklorini
oyani gokilds siibut edir. Metodun kifayat gadar sadoliyi bu iisulun galocakds
respublikanin ayalstlorinds do daha genis totbiq edilmasing timid yaradir.

NOTICOLOR

1. Bdyrayin xroniki xastoliyi zamam avazlayici terapiya iigiin klinikaya
miiraciot edonlordo arterial gan tozyiqinin yliksalmasi 95 — 98%
hallarda miisahido edilir. Xastolorin 50% -ds sistolik arterial tozyiqin
200 mm.cv.siit. — dan yliksok olmasi, 35% hallarda 180 — 200
mm.cv.siit., yerds galan hallarda iso 160 — 180 mm.cv.siit — na qader
yiiksalmosi miisahido edilir.
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Ononavi proglamlagdirilmis hemodializ miialicasi alan xastalorin 85 —
90% - do arterial gan tozyiqinin, bir qayda olaraq bu vo ya digor
doracads yiiksalmasi rast golinir.

Ononavi proglamlagdirilmis hemodializ  miialicesi alan xostolorde
arterial gan tozyiqinin yiiksolmasi badonds limumi suyun artmasi
fonunda plazmada reninin aktivliyinin yiiksolmasi, vazopressinin,
aldosteronun vo kortizolun ifrazmm milayine morhslslorinds nazare
carpacaq doracads artmasi hesabina bas verir.

Bizim toklif etdiyimiz x{isusi miialico sxemi iizro proglamlagdiriimig
hemodializ  milalicasi alan ikinci qrup xastslorde hemodinamik
pozuntular nazars ¢arpacaq doracods az tesadiif edilmisdir. Arterial
gan tozyiqinin birinci qrupa nisbaton daha slverisli soviyyads olmasi
su — duz miibadilssinin nisbston olverigli gostaricilari ilo vo hormonal
sistemda olan stabil vaziyyatls izah olunur.

Ononavi proqlamlagdirilmis hemodializ miialicasi alan birinci qrup
xostolorde Olim faizi 29,8%, ikinci qrup xostolords isa 15,62%
olmusdur.

Peritoneal dializ liglin omoaliyyatlarin epidural anesteziya altinda
apartlmasi xastolordo kombine olunmus (yerli + venadaxili)
anesteziyadan daha adekvat agrisizlagma yaradir.

Peritoneal dializ miialicesinin 1 — ci ayindan baglayaraq, hemodinamik
gostaricilorin stabillasmasi qeyd edilir.

PRAKTIK TOVSiYOLOR

Proglamlagdirilmis  Hemodializ milalicosi alan vo arterial
hipertenziyadan oziyyst ¢okon xastolorin miialicasinde hoftads bir
dofadan gec olmayaraq 10 —20% - 1i 100 — 200 ml albumin, 5 — 10% -
1i 200 — 400 ml selemin va ya parisol, konkor (hob soklinds) va 5,10,
20 mqgr (maksimum 40 mgqr) lizinopril vo ya maksimum 40 mqr
enalapril toyin edilmasi maslohat goriiliir.

Proglamlagdirilmis Hemodializ vo peritoneal dializ alan xastalorin
tovsiya olunan pahriz rejimine ciddi amal olunmasi meslohat goriiliir
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(vitaminlarlo zongin qidalarin gobulu, yiiksok kalorili qidalanma,
x0rak duzunun, spirtli ickilerin, fosfor vo kaliumla zangin olan gida
maddslarinin, o climladon meyvalarin gobulunun gadagan edilmasi).
Xastonin klinik vaziyystindon va laborator gdstaricilorden asili olaraq
peritoneal dializ sutkada 3 — 5 dofs, 4 — 8 saat interval ilo
apartlmahdir. Adi kliniki gedisdo adoton sutkada 4 dofo olmaq sertilo
har 6 saatdan bir aparilmasi meslohat goriiliir.

Dializat mohlulunu qarin bosluguna yeritmozdon avval xostolorde
diskomfort vo miixtalif agirlasmalar yaratmasin deys, onun badon
temperaturuna goador qizdirilmast maslshat goriiliir.

Sokarli diabeti olan xastalara peritoneal dializ aparan zaman terkibinda
3,86% glitkoza olan dializat mahlulunu vurduqda sokar miibadilasini
tonzimlomak iiglin aldiglar1 snonovi miialicadan slave, dializati qarin
bosluguna yeritmozdon ovval 10 - 12 wvahid insulin aktrapid
mohlulunun dori altina yeridilmasi tdvsiys olunur. Bu, xastslorde
kaskin hiperqglikemiya vaziyystinin amsla golmasinin effektli sokildo
qarsisini alir.
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DA3NJ HYOBAH orast AIMAMME/JIOB
CPABHMUTEJBHBII AHAJIN3 UTHTEHCUBHOI'O JIEUEHU A
OCTPBIX TEMOJIUHAMUWYECKHUX HAPYIIEHUM ITPU
MMPOTPAMMUPOBAHHOM I'EMOJIUAJIU3E
N NEPUTOHUAJIBHOM JUAJIU3E
PE3IOME

Ilo naHHBIM, TPEACTaBIECHHBIM pA3JIMYHBIMU aBTOPaMH, Cpely (haKTopoB,
BBI3BIBAOIINX CMEPTH OOJIBHBIX, TTOTYYAIOIINX JICYEHHE TEMO/THAII30M, IPEBATIUPYIOT
reMOJIMHAMIYECKUE HapyIIICHHSI.

OCHOBHOI LENIBIO  JTUCCEPTALMOHHOM pabOoThl SIBIISETCS HCCIE0BaHUE
NPUYMH  OCTPBIX T'€MOJMHAMHMYECKMX HApYyIIEHWH TpH MNPOrpaMMHpPOBAaHHOM
reMOJMaliN3e M TEPUTOHEAIbHOM [Halii3e, NMPOBEACHUE CPaBHHUTEIBLHOIO aHaIn3a
TIPEIIOKEHHBIX METOJIOB X MHTEHCHUBHOT'O JICYEHUSL.

C 1NOMOMIBIO TPOBOJMMBIX  HCCIENOBAaHMK BIEPBBIE y  OONBHBIX,
MONTyYarouX JIEYeHHWE IPOrpaMMHUPOBAHHBIM TEMOJMAIM30M, Ha OCHOBAaHUH
MHUTPAlMK  MEXAy BOAHBIMH CEKTOpaMH O KHUIKOCTH M €ro pPeryiupoBaHHS
TOPMOHAIBHBIM ~ OHKOTMYECKMM  JIaBJieHHeM,  ObUI ~ pacKpbiT  TaTOreHe3
TeMOJIMHAMHMYECKNX M3MEHEeHHH. B pe3ynprare mpoBeneHHBIX HCCIIEIOBAHHUN OBbLIO
PEKOMEHJIOBAHO MATOTeHETHYECKOe JICYeHWE TI'eMOJMHAMUYECKHX HapylleHud. B
pe3ynbTaTe MCCIIEA0BaHHUM, JIaHbl CYIIECTBEHHBIE MPAKTHYECKHE PEKOMEHIAIMH T10
3Q(deKTHBHOMY  JIeUeHHIO  OOJIBHBIX,  ITOABEPraloIMXCs  TeMOAMANM3y |
TIEPUTOHEATHLHOMY JNAJIN3Y.

I'emomHamMuueckue HapyIIeHUs Y OOJNBHBIX BTOPOW TPYIIIBI, TTOTYYaIOIX
JIEYSHUE TPOrPAMMHPOBAHHBIM FEMOIMAIN30M 10 TpezyIaracMoi HaMH CieUaIbHON
cxeme JIeueHus, HaOJIIOAaloTCsl 3HAYMTENBHO MeHblIe. biaronpusTHBIN ypOBEHb
apTepHAILHOTO KPOBSHOTO JIABJICHUSI MO CPAaBHEHUIO C OOJBHBIMH IIEPBOM TPYIIIBI
OODBACHSETCS OTHOCUTENIBHO OJIArONpUATHBIMM  IIOKAa3aTeIAMU  BOIHO-COJITHOTO
oOMeHa ¥ CTaOMITBHBIM TOJI0)KEHUEM TOPMOHAIBHON CHCTEMBL.

Y OONBHBIX TEpBOM TPYIIbI, MONYYAIONMX JICYEHWE TpaJUIMOHHBIM
MPOrpaMMHPOBAHHBIM TeMOJIMAIN30M, KaK MPaBWIO, MPOLEHT CMEPTHOCTH COCTaBHUII
29,8%, y G0NBHBIX BTOPOI1 rpyniisl — 15-62%.

[poBenenre aHaIM30B ISl IEPUTOHEATHHOTO JHANIM3A TON SMUITYpaTbHON
aHecTe3uell BbI3bIBACT Yy OONBHBIX aJeKBaTHoe o00e30onuBaHME, 4YeM IOJ
KOMOMHHUPOBAaHHOH (MECTHOM+BHYTPUBEHHOH) aHeCTe3NeN.

Haumnast ¢ mepBoro mecsia JIeUeHUs NEPUTOHEATBHBIM JHAIN30M, HaOJIOJaeTcs
CTabMIM3aLMs TeMOAUHAMIYECKHX ITOKa3aTeNeH.
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FAZIL CHOBAN ALMAMMADOV
COMPARATIVE ANALYSIS OF INTENSIVE TREATMENT
OF ACUTE HEMODYNAMIC DISORDERS IN PROGRAMMED
HEMODIALYSIS AND PERITONEAL DIALYSIS

SUMMARY

According to the data presented by various authors, among the factors
causing death of patients, treated with hemodialysis, hemodynamic violations
prevail.

Main objective of this research is study the reasons of acute
hemodynamic violations at the program hemodialysis and peritoneal dialysis,
carrying out the comparative analysis of the offered methods of their intensive
treatment.

By means of conducted researches for the first time at the patients
receiving treatment by the program hemodialysis, on the basis of migration
between water sectors of liquid and its regulation by hormonal oncotic
pressure, it was opened pathogenesis hemodynamic changes. As a result of the
conducted researches pathogenetic treatment of hemodynamic violations was
recommended. As a result of researches, essential practical recommendations
about effective treatment of the patients who are exposed to a hemodialysis and
a peritoneal dialysis are made.

Hemodynamic violations at the patients of the second group receiving
treatment by the program hemodialysis on the special scheme offered by us of
treatment are observed much less. Favorable level of an arterial blood pressure
in comparison with patients of the first group is explained by rather favorable
indicators of a water and salt exchange and stable position of hormonal system.

At the patients of the first group receiving treatment by a traditional
program hemodialysis, as a rule, a mortality percentage was 29.8%; patients of
the second group have 15-62%.

Carrying out analyses for a peritoneal dialysis under epidural
anesthesia causes in patient’s adequate anesthesia, than under the combined
(local+intravenosus) anesthesia.

Since first month of treatment the peritoneal dialysis, observes
stabilization of hemodynamic indicators.
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