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препаратов в адекватной коррекции метаболических расстройств, сопут-
ствующих данной эндокринной патологии. 
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Острая почечная недостаточность (ОПН) - это  прекращение вы-
делительной функции почек, приводящее к быстро нарастающей азотемии 
и тяжелым водно-электролитным нарушениям. Несмотря на значительные 
достижения в медицине ОПН остается широко распространенной пробле-
мой. Она наблюдается примерно у 5 % больных из общего количества 
всех, получающих стационарное лечение. Самым крупным "поставщиком" 
ОПН является кардиоторакальная хирургия, сепсис и сосудистая хирур-
гия, которые дают около 50 % от всех случаев ОПН. 

Послеоперационная почечная недостаточность, развившаяся в 
связи с оперативным вмешательством и явившаяся осложнением хирурги-
ческого метода лечения, имеет свои особенности. Основу интенсивной 
терапии ОПН составляют мероприятия направленные на замещение 
функции почек по поддержанию баланса жидкости и электролитов, ки-
слотно-основного состояния, метаболизма и коррекции эндотоксикоза; 
профилактики и лечению осложнений. С этой целью наиболее эффективно 
применяются методы экстракорпорального очищения крови, которые, по 
мнению большинства исследований играют определяющее значение  в 
улучшении результатов лечения больных с острой послеоперационной 
почечной недостаточностью. 

Целью настоящей работы является анализ результатов лечения 
послеоперационной ОПН методом  интермиттирующего гемодиализа. В 
основу работы положен анализ клинического лечения ближайшего после-
операционного  периода у 18 больных с ОПН, развившейся как осложне-
ние обширных операций на аорте и ее ветвях, брюшной полости и других 
оперативных вмешательств, выполненных в  МСЧ "Северсталь"  в период 
с 1999 по 2001 г.г. Среди изученных больных было 14 мужчин и 4 женщи-
ны в возрасте от 33 до 79 лет. Всего проведено 80  сеансов интермитти-
рующего бикарбонатного гемодиализа на аппаратах "Фрезениус". Количе-
ство сеансов гемодиализа у одного больного находилось в пределах от 1 
до 16. Всем больным в реанимационном отделении определяли до и после 
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гемодиализа газовый состав крови, концентрацию в плазме крови элек-
тролитов, мочевины, креатинина и других биохимические показатели. 

При необходимости удаления значительного количества жидко-
сти (более 3-4 % веса больного) мы применяли изолированную ультра-
фильтрацию, а затем гемодиализ. К причинам, ограничивающим частоту 
применения и эффективность ацетатного гемодиализа при лечении ОПН, 
как правило, относят и  гемодинамическую нестабильность. Мы проводи-
ли 2 больным с гемодинамической нестабильностью на фоне выраженного 
ацидоза бикарбонатный гемодиализ и получили стабилизацию гемодина-
мики. 

Выводы: 
Раннее начало интермиттирующего гемодиализа при своевремен-

ном выявлении ОПН улучшает прогноз и выживаемость пациентов. 
Наиболее часто ОПН развивается у пациентов после операций на 

аорте и магистральных сосудах (у 7 больных из 18). 
Острая почечная недостаточность в 80 % случаев является ком-

понентом синдрома полиорганной недостаточности. 
Бикарбонатный гемодиализ - наиболее высокоэффективная про-

цедура экстракорпоральной детоксикации для удаления низкомолекуляр-
ных водорастворимых веществ (мочевина, креатинин, мочевая кислота), 
коррекции водно-электролитных нарушений, кислотно-основного состоя-
ния.  
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Учитывая потребность в выявлении конституционально-
детерминированных закономерностей проявления болезни (В.Г.Николаев, 
И.А.Корнетов,1996), несомненную значимость индивидуального подхода 
в диагностике, лечении, прогнозировании исхода заболевания, нами была 
поставлена цель: выявить взаимосвязь клинических, морфологических 
проявлений слюннокаменной болезни (СКБ) поднижнечелюстных желез с 
соматотипом. 

Комплексное обследование 212 лиц обоего пола, трудоспособно-
го возраста, включало антропометрические измерения, соматотипическую 
диагностику. В работу включены результаты обследования 103 женщин и 
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