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1. При анализе возрастной структуры мальчиков, оперированных по 

поводу крипторхизма, выделены две возрастных группы - I и III, количество 

орхидопексий в которых максимально (46,7% и 24,2% соответственно). 

2. Обнаружено, что крипторхизм в форме брюшной ретенции 

значительно более часто встречается в I и II возрастных группах (14,3% и 20% 

соответственно), однако, в 6,6% случаев он встречается и в IV возрастной 

группе. 

3. Установлено, что в III и IV возрастных группах доля детей с 

избыточной массой тела существенно больше (50% и 67% соответственно), чем 

в I и II группах (5,3% и 25% соответственно). 
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Аннотация 

Введение. Сегодня решающее значение в клинической практике имеет анализ 

осложнений сосудистого доступа для выбора своевременной коррекции, 

операции и последующего ведения пациента. Цель исследования – 

проанализировать частоту и структуру осложнений АВФ (артериовенозных 

фистул) у пациентов на программном гемодиализе. Материалы и методы. 

Проанализированы данные 181 пациента, находящихся на программном 

гемодиализе: причины ТХПН (тяжелой хронической почечной 

недостаточности), структура АВФ (первичных, вторичных, третичных), частота 

и структура осложнений. Результаты. Количество выполненных первичных 

фистул у 181 пациента при 181 операции составило 87 (48%), вторичных – 

81(44,8%), третичных – 13(7,2%). Количество дистальных АВФ 141 (77,9%), а 

проксимальных - 40 (22,1%). Выполнено 95 реконструкций артериовенозных 

фистул. Наиболее частыми осложнениями после формирования первичной 

АВФ являлись артериальные 38(48%) и венозные стенозы 30(38%), а также 

тромботические осложнения. Остальные варианты осложнений составили 

менее 15%. Осложнениями вторичных фистул являлись стенозы и тромбозы, 

количество которых относительно 12 возникших случаев было равным. 

Обсуждение. При анализе доступной литературы мы не нашли аналогичных по 

дизайну проводимых исследований работ. Данные, описанные в текущей 

статье, представляют собой информацию для детального анализа проведенных 

операций, а также способны помочь в принятии решения о формировании того 

или иного вида ПСД у пациентов с постоянным гемодиализом. Выводы. В 

структуре сформированных фистул у пациентов за год первичные АВФ 

составили 87 случай (48%), вторичные – 81 случая (44,8 %), а третичные – 13 

(7,2%) от общего числа проанализированных случаев. В структуре осложнений 

первичных АВФ преобладают стенозы и тромбозы, соответственно 48 и 38%. 

Осложнения вторичных АВФ представлены тромбозами и стенозами поровну. 

Около половины (52,4%) фистул потребовали реконструкций. 

Ключевые слова: программный гемодиализ, артерио-венозная фистула, 

осложнения 
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Abstract 

Introduction. Today, the analysis of exacerbation of vascular access is of great 

importance in clinical practice for choosing the accuracy of correction, especially for 

a thorough study of the patient. The aim of the study – to analyze the development 

and development of AVF complications (arteriovenous fistulas) in patients on 

program hemodialysis. Materials and methods. The data of 181 patients on program 

hemodialysis were analyzed: the causes of ESRD (severe chronic renal failure), the 

structure of AVF (primary, secondary, tertiary), the frequency and structure of 

complications. Results. The number of performed primary fistulas in 181 patients 

with 181 operations was 87 (48%), secondary - 81 (44.8%), tertiary - 13 (7.2%). The 

number of distal AVFs was 141 (77.9%), and proximal - 40 (22.1%). 95 

reconstructions of arteriovenous fistulas were performed. The most common 

complications after AVF formation were arterial 38(48%) and venous stenoses 

30(38%), as well as thrombotic complications. Other variants of complications are 

less than 15%. Complications of secondary fistulas were stenosis and thrombosis, the 

number of 6 in 12 cases. Discussion. In the analysis of the available literature, we did 

not find works similar in design, conducted by research. The data described in the 

observed article provide information for a detailed analysis of the operations 

performed, as well as detecting the detection of cases of the disease or other type of 

PSD in patients with episodes of hemodialysis. Conclusions. In exceptional cases of 

detected fistulas in patients during the year, primary AVF was detected in 87 cases 

(48%), secondary - 81 detections (44.8%), and tertiary - 13 (7.2%) of the total 

number of analyzed cases. In special cases of primary AVF, stenosis and thrombosis 

predominate, respectively 48 and 38%. Complications of secondary AVF are 

manifested by thrombosis and stenosis. About half (52.4%) of the fistulas are of long 

reconstruction. 

Key words: program hemodialysis, arteriovenous fistula, complications 

 

ВВЕДЕНИЕ 

В общей структуре диализной терапии у пациентов с тяжелой 

хронической почечной недостаточностью (ТХПН) в РФ доминирует 

программный гемодиализ (ПГД) - 74,6% от общего числа получающих 

заместительную терапию. На протяжении всего периода проведения ПГД 

актуальной задачей остаётся выживаемость постоянного сосудистого доступа 

(ПСД). На конец 2013 г. ПСД имели 96,7% больных на ПГД [1,2]. 

Успешное долгосрочное лечение пациентов с ТХПН методом 

гемодиализа (ГД) в значительной степени зависит от решения проблем, 

связанных с формированием адекватного постоянного сосудистого доступа 

(ПСД), прежде всего, артериовенозной фистулы (АВФ). Грамотный и 
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взвешенный подход на этапе формирования АВФ оказывает существенное 

влияние на длительность и качество жизни пациента с ТХПН. 

Опыт формирования различных вариантов АВФ, своевременная 

диагностика осложнений со стороны АВФ и грамотная реконструкция 

являются залогом долгосрочного функционирования ПСД. Важное значение 

имеет также гибкая обратная связь между сосудистым хирургом, наложившим 

АВФ и нефрологом, который эксплуатирует АВФ и осуществляет постоянный 

контроль доступа [3]. 

Однако, до сегодняшнего дня наиболее дискуссионным остается вопрос о 

выборе первичного места формирования ПСД, его виде и технике оперативного 

вмешательства. Считается, что правильный выбор первичного 

месторасположения сосудистого доступа влияет на его выживаемость, 

уменьшает количество последующих вмешательств, увеличивает 

«созреваемость» фистул до начала их эксплуатации [4,5]. 

Нативная артериовенозная фистула (АВФ) – оптимальный сосудистый 

доступ, остается одновременно чашей Грааля и ахиллесовой пятой 

современного гемодиализа. АВФ обеспечивает лучшие результаты лечения по 

сравнению с другими типами сосудистого доступа и создают необходимые 

условия для проведения диализной терапии в течении длительного срока, но 

также велик и риск осложнений: тромбозы, стенозы, центральная венозная 

окклюзия, ишемия конечностей. Поэтому необходимость сбора и анализа 

обобщенных данных состоит в том, чтобы помочь врачам выбрать наилучшие 

стратегии ведения для всех пациентов, нуждающихся в ПСД или патологиях, 

вызванных ПСД [6,7]. 

Цель исследования – определить основные причины реконструкций на 

дистальных АВФ на основе анализа выполненных операций у пациентов, 

находящихся на программном гемодиализе, и проанализировать частоту 

возникающих осложнения. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Ретроспективно проанализированы данные пациентов, находящихся на 

программном гемодиализе за 2021 год и обобщены результаты формирования 

АВФ (n= 181). Средний возраст пациентов для обеих групп составил – 56,3 

года; женщин было 93, мужчин – 88. 

 Основные причины развития ТХПН у пациентов: 

хронический гломерулонефрит (у 55) -33%, хронический пиелонефрит 

(25) - 15%, нефропатия сложного генеза (21) – 12, тубулоинтерстициальный 

нефрит (17)-10%, диабетическая нефропатия(16) - 10%, поликистоз почек (15) -

9%, терминальный нефросклероз(11)- 7%, врождённая аномалия развития почек 

(7)-4%. 

Общее количество фистул составило 181. Из этой группы 136 пациентам 

(74,7%) до наложения АВФ были установлены двухпросветные 

временные или постоянные катетеры. 

Статистическая обработка с применением программы MS Excel 2013. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 
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Основные результаты анализа сформированных АВФ представлены 

таблице 1. (Табл.1)  

Таблица 1 

Структура артерио-венозных фистул 

Варианты АВФ Количество % 

Первичные  87 48 

Вторичные  81 44,8 

Третичные 13 7,2 

Всего АВФ 181 100 

Всего человек 181  

Мужчины 88 48,6 

Женщины 93 51,4 

Примечание: (p<0,05) 

Средний срок существования первичных фистул до осложнений составил 

-2,6 года (от 1 месяца до 15 лет). Средний срок существования вторичных 

фистул до осложнений составил- 2 года (от 2 месяцев до 2 лет). 

Из таблицы ясно, что наибольшее количество сформированных АВФ 

составили первичные фистулы - 87 (48%). 

Количество дистальных АВФ составило 141 (77,9%), проксимальных 

АВФ - 40 (22,1%). Выполнено 95 операций по реконструкции фистулы (52,4% 

от общего числа АВФ).  

Проанализировано количество осложнений первичных АВФ у 87 

пациентов с имеющимися данными (табл.2). 

Таблица 2 

Структура осложнений первичных АВФ 

Причины формирования вторичных 

АВФ 

Количество 

людей % 

Стеноз 38 48 

Тромбоз 30 38 

Дисфункция АВФ 3 4 

Аневризматическая трансформация 3 4 

Глубокое залегание 3 4 

Неудачная локализация 2 2 

Примечание: (p<0,05) 

Проанализировано количество осложнений вторичных АВФ у 12 

пациентов с имеющимися данными (таблица 3). 

Таблица 3  

Структура осложнений вторичных АВФ 

Причины формирования третичных АВФ Количество людей % 

Стеноз 6 50 
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Тромбоз 6 50 

Примечание: (p<0,05) 

ОБСУЖДЕНИЕ 

При анализе доступной литературы мы не нашли аналогичных по 

дизайну проводимых исследований работ. Так в работе Ватазина А.В. [7] 

анализируются пациенты 38 амбулаторных центров. Первичные АВФ 

составили 1266 (75,8% от общего числа сформированных АВФ), на долю 

вторичных и третичных пришлось 402 случая (24%) , но мы не можем  сравнить 

исследования, поскольку все операции по формированию фистул проводились 

в амбулаторных центрах, в отличии от нашего исследования, где определенная 

доля повторных операций проводилась у пациентов, которые раньше 

наблюдались в другом ЛПУ. 

Статистические данные, представленные в этой статье, представляют 

собой информацию для детального анализа проведенных операций, а также 

способны помочь в принятии решения о формировании того или иного вида 

ПСД у пациентов с постоянным гемодиализом.  

ВЫВОДЫ 

1. В структуре сформированных фистул у пациентов за год первичные 

АВФ составили 87 случай (48%), вторичные – 81 случая (44,8 %), а третичные – 

13 (7,2%) от общего числа проанализированных случаев 

2. В структуре осложнений первичных АВФ лидирующие позиции 

занимают стенозы и тромбозы, соответственно 48% и 38%. Осложнения 

вторичных АВФ были представлены только тромбозами и стенозами поровну. 

3. Реконструктивные операции проведены в 95 случаях по разработанным 

оригинальным методиками. 
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Аннотация 

Введение. Атеросклероз – это одно из наиболее распространенных заболеваний 

сосудов в мире. Частота встречаемости данной патологии с возрастом 

увеличивается в несколько раз. Результативность лечения и сроки 

восстановления у пациентов, с данной патологией напрямую зависят от 

сопутствующих заболеваний, имеющихся у конкретного пациента. Цель 

исследования – исследование частоты встречаемости различных 

сопутствующих заболеваний у пациентов, проходивших хирургическое лечение 

по поводу атеросклероза. Материалы и методы. Для исследования были 

отобраны и проанализированы 51 история болезни пациентов с различными 
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