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РОЗРОБКА КОНСТРУКЦІЇ УНІВЕРСАЛЬНОГО АДАПТЕРА 
ДЛЯ АПАРАТІВ ГЕМОДІАЛІЗУ

Розглянуті питання метрологічного забезпечення процедури гемодіалізу, порядку проведення ка-
лібрування апаратів гемодіалізу та розробки універсальної конструкції адаптера кондуктометра. 
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Вступ
Як свідчить статистка, на превеликий жаль, 

відмінним здоров’ям нирок можуть похвалитися 
сьогодні одиниці. Ниркова недостатність вини-
кає у 200 – 500 людей з одного мільйона насе-
лення. В наш час кількість людей, хворих нирко-
вою недостатністю, щороку збільшується на 10 –
12 %. Коли нирки не справляються з функцією 
фільтрації, настає отруєння організму продукта-
ми метаболізму через кров, що суттєво познача-
ється на здоров’ї людини. При цьому продукти 
розпаду не виводяться із організму і поступово 
накопичуються, що в кінцевому підсумку приз-
водить до порушень в роботі інших життєво ва-
жливих органів людини, збою функціонування 
всього механізму. На останній стадії захворю-
вання консервативне лікування вже малоефекти-
вне, тому для очищення крові застосовують ге-
модіаліз. Це процедура, за якої кров людини 
пропускається через спеціальну очищувальну 
систему [1].

Метод гемодіалізу заснований на принципі 
дифузії та конвекції речовин з малою і середньою 
молекулярною масою через напівпроникну мем-
брану, що дозволяє видалити з крові токсичні 
речовини і продукти метаболізму [2].

Мета статті
Аналіз метрологічного забезпечення проце-

дури гемодіалізу, розробка універсального адап-
тера для підключення кондуктометра в процесі 
повірки апаратів гемодіалізу, які використову-
ються в медичних закладах України.

Будова та принцип дії апарату гемодіалізу
Загальний вигляд апарату гемодіалізу 

(«штучна нирка») наведений на рис. 1.
Апарат гемодіалізу зазвичай складається з 

приладу для подачі крові, приладу для приготу-
вання та подачі діалізуючого розчину, монітору 
та діалізатору (рис. 2) [3].

Діалізатор є головним елементом апарату 
гемодіалізу і має в своєму складі напівпроникну 
мембрану із целюлози або штучних полімерів.
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Рисунок 1 – Загальний вид апарату гемодіалізу

Рисунок 2 – Схема будови апарату гемодіалізу

Параметри мембрани: площа – 0,2 – 2 м²; 
товщина – 8, 11, 15, 30 мкм; діаметр пор – 0,5 –
5 нм. Завдяки мембрані внутрішній простір діалі-
затора розділяється на дві частини. В одну час-
тину діалізатора поступає кров, яка забирається з 
судин хворого, а в іншу частину діалізатора по-
дається розчин, який по електролітному складу 
подібний до складу крові. На основі принципу 
дифузії через мембрану видаляються речовини з 
невеликою молекулярною масою, такі як елект-
роліти, сечовина, тощо. За допомогою ультрафі-
льтрації видаляється надлишок води і речовини з 
великою молекулярною масою. Очищена кров 
повертається до судин хворого. Тривалість про-
цедури гемодіалізу становить близько 6 годин 
[4].

Метрологічне забезпечення процедури 
гемодіалізу

В Україні широко використовуються апара-
ти гемодіалізу виробництва таких фірм, як:

- Gambro Lundia AB, Швеція;
- Fresenius Medical Care, Німеччина;
- Braun Secura, Німеччина;
- MTS, Німеччина та ін.

Крім того, у вітчизняних медичних закладах 
застосовуються також апарати різних модифіка-
цій та років випуску, наприклад шведської фірми 
GAMBRO, серед яких апарат АК-10 випуску 
початку 80-х років та апарати більш пізніх роз-
робок фірми – АК-90, АК-95, АК-100, АК-200.

Відповідно до ст. 17 Закону України «Про 
метрологію та метрологічну діяльність» та нака-
зу Міністерства економічного розвитку і торгівлі
України від 21.12.2015 № 1719 «Про затвер-
дження Норм часу, необхідного для проведення
повірки законодавчо регульованих засобів вимі-
рювальної техніки, що перебувають в експлуата-
ції» апарати для гемодіалізу усіх типів підляга-
ють повірці у відповідно МПУ 069/05-2003 «Ре-
комендації. Метрологія. Апарати для гемодіалі-
зу. Методика повірки».

Калібрування сучасних апаратів «штучна 
нирка» виконується автоматично в калібруваль-
ному режимі. Вхід в калібрувальний режим мож-
ливий тільки при введенні сервісного коду, який 
виключає можливість доступу сторонніх осіб. 
Калібрування можливе при наявності спеціаль-
нихкалібрувальних приладів, таких як кондукто-
метр, електронні ваги з великою точністю, мано-
метр. Таким чином, досягається точність і надій-
ність роботи апарату «штучна нирка».

При калібруванні кондуктометр підключа-
ється до апарату гемодіалізу через спеціальний 
пристрій – адаптер. Для різних моделей кондук-
тометрів застосовуються різні адаптери, однак, з 
точки зору оптимальності та ефективності засто-
сування є необхідність в універсальній констру-
кції цього пристрою.

Основним показником при калібруванні є 
питома електрична провідність (ПЕП) в межі від 
0,5 до 30,0 мСм/см; похибка Δ=± 0,1 мСм/см.

Провідність кондуктометрів – це узагальне-
ний параметр, використовуваний для вираження 
концентрації іонів в розчині. Чим солоніший, 
кисліший або лужний розчин, тим вище провід-
ність. Одиниця провідності – См/м (частіше за-
стосовують См/см). Провідність визначається за 
результатами виміру електричного опору. У про-
стому випадку вимірювальний осередок склада-
ється з двох однакових електродів. Якщо прик-
ладати до електродів змінну напругу, то іони в 
розчині мігруватимуть до електродів. Чим біль-
ше іонів в розчині, тим більше струму, що проті-
кає між електродами. 

Результати аналізу моделей кондуктометрів 
різних виробників, які застосовуються для повір-
ки та калібрування апаратів гемодіалізу, наведені 
в таблиці 1.
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Таблиця 1 – Порівняння моделей кондуктометрів різних виробників

Країна-виробник,
фірма

Тип
кондуктометра

Діапазон
УЕП, мСм/см

Похибка,
мСм/см

Габаритні розміри датчи-
ків, мм

Німеччина
Hanna Instruments

HI 8733 – 8734 0,00...19,99 
0,0...199,9

±(0.05+0.025) HI 76301D
Ø 15×130, Ø 15×120

Німеччина
Hanna Instruments

HI 9835 0 – 29.9
30 – 299.9

±0.05 HI 76309,76310
Ø 15×125

Німеччина
Profi Line Con

d3310set 1 0 – 1000 ±0.05 TetraCon 325, 325/S
Ø 15×120

Німеччина
HACH-LANGE

HQ14D 
(EC/TDS/T)

0,01 мкСм/см
-200 мСм/см

± 0,5% вим.
значення

датчик INTELLICAL,
Ø 18×160

Швейцарія
Mettler-Toledo

р FiveGo™ 
FG3

0,1 мкСм/см 
… 199,9 
мСм/см

± 0,5% вимір. 
значення

LE703
Ø 12×120

Швейцарія
Mettler-Toledo

FiveEasy™/Fiv
eEasy™ Plus

0,1 мкСм/см 
… 199,9 
мСм/см 

± 0,5% вимір. LE703
Ø 12×120

Росія
ВЗОР

МАРК-603
МАРК-603/1

от 0 до 20000 
мкСм/см;

±(0,05+0,015χ)
±(0,05+0,025χ)

ДП-15 Ø 15×160
ДП-3 Ø 15×130

В таблиці 1 наведені технічні характеристи-
ки кондуктометрів, а саме: габаритні розміри 
датчиків; діапазон і похибка УЕП; тип кондук-
тометра і країна-виробник.

Аналіз конструкцій кондуктометрів показав, 
що в них застосовуються датчики різних розмі-
рів: від 12 мм до 18 мм в діаметрі і довжиною від 
120 мм до 160 мм.

З урахуванням цього розроблений адаптер, 
який можна використовувати під час калібруван-
ня всіх типів апаратів гемодіалізу (рис. 3).

Висновок
В результаті проведених досліджень розроб-

лена конструкція адаптера, яка дозволяє викори-
стовувати датчики кондуктометрів діаметром 
15 мм та довжиною 120 – 130 мм.
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2 – вихід, 3 – затискний механізм,

4 – з’єднання з датчиком кондуктометра
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ВИЗНАЧЕННЯ РЕФЕРЕНТНИХ ДІАГНОСТИЧНИХ РІВНІВ ОПРОМІНЕННЯ ПАЦІЄНТІВ 
ПРИ ПРОВЕДЕННІ РЕНТГЕНОЛОГІЧНИХ ПРОЦЕДУР

У статті розглянуто сучасний стан і тенденції розвитку апаратурного оснащення рентгенівсь-
кої і радіонуклідної діагностики лікувальних установ України.

Ключові слова: дози опромінення, діагностика, джерела іонізуючого випромінювання.

Вступ
До недавнього часу опромінення людей в 

медичних цілях не нормувалося, незважаючи на 
доведеність того, що будь-яке додаткове опромі-
нення збільшує ризик несприятливих наслідків 
для здоров’я людини. Такий підхід ґрунтувався 
на припущенні, що медичне опромінення завжди 
виправдане і обгрунтоване. Проте аналіз, прове-
дений міжнародними організаціями, за оцінкою 
дозових навантажень на пацієнтів і персонал в 
різних країнах світу показав, що медичне опро-
мінення у багатьох випадках було не оптимізо-
ване. За різними оцінками в різних державах 
медичне опромінення дає від 60 до 75 % усієї
популяційної дози. Це спонукало світову медич-
ну громадськість зробити заходи по захисту на-
селення від необґрунтованого опромінення.

Мета статті
Провести аналіз сучасного стану апаратур-

ного оснащення рентгенівської і радіонуклідної 
діагностики лікувальних установ України та на-
дати рекомендації стосовно тенденцій їх розвит-
ку.

Стан справ щодо захисту населення від 
іонізуючого випромінювання

В Україні розробкою та формуванням наці-
ональної політики з питань державного регулю-
вання ядерної і радіаційної безпеки, поводжен-
ням з радіоактивними матеріалами (речовинами) 
і відходами, розробкою та впровадженням націо-
нальних концепцій, принципів, норм, правил, 
стандартів і заходів протирадіаційного захисту 
людини, рекомендацій по зменшенню дії на здо-
ров’я населення України радіаційного чинника 
та економічних і соціальних наслідків дії іонізу-


