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Аннотация. В настоящей статье изучены структура дистальных 

сосудистых доступов, их осложнений и повторных вмешательств у 44 

пациентов с терминальной хронической почечной недостаточностью, 

находящихся на программном гемодиализе. Из 52 выполненных вмешательств 

наложено 33 артерио-венозные фистулы (18 – первичных, 10 – вторичных и 5 – 

третичных) и проведено 19 реконструктивных вмешательств. Структура 

осложнений была представлена стенозами – 52,9% и тромбозами – 38,2%. При 

повторном вмешательстве предпочтение отдавали реконструкции имеющейся 

дистальной фистулы. 
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Annotation. In the present article studied the structure of the structure of distal 

vascular accesses, their complications and repeated interventions were studied in 44 

patients with end-stage chronic renal disease who were on program hemodialysis. Of 

52 performed interventions, 33 arterio-venous fistulas (18 – primary, 10 – secondary 

and 5 – tertiary) were applied and 19 reconstructive interventions were performed. 

The structure of complications was represented by stenosis - 52.9% and 

thrombosis - 38.2%. With repeated intervention, reconstruction of the existing distal 

fistula was preferred. 

Ключевые слова: гемодиализ, артериовенозная фистула, анатомическая 

табакерка, Brescia-Cimino, осложнения. 

Key words: hemodialysis, arteriovenous fistula, anatomical snuffbox, Brescia-

Cimino, complications. 

 

Введение 

Программный гемодиализ (ПГД) является приоритетным методом 

лечения для пациентов с терминальной хронической почечной 

недостаточностью (ТХПН). В Российской Федерации к концу 2013 года 

заместительную почечную терапию (ЗПТ) получали 35305 пациентов с ТХПН 

или 245,7 на 1 млн. населения. В общей структуре диализной терапии 

доминировал программный гемодиализ (ПГД), который проводился у 26342 

человек (74,6% от общего числа получавших ЗПТ) [2,3].  

На протяжении всего периода проведения ПГД актуальной задачей 

остаётся выживаемость постоянного сосудистого доступа (ПСД) [4].  

На конец 2013 г. ПСД имели 96,7% больных на ХГД. У подавляющего 

большинства из них использовалась нативная артерио-венозная фистула (АВФ) 

(88,4% от числа всех больных), у 4,2% – сосудистый протез, а у 4,1% – 

туннельный центральный венозный катетер.  

Среди больных с ПСД первичный доступ имели 64,7% больных, повторно 

созданный или реконструированный доступ был у 35,3% больных.  

В связи с общим увеличением числа больных на ПГД количество 

операций по формированию сосудистого доступа увеличилось, и в 2013 году 

было выполнено 8615 операций (из них 60,1% по созданию первичного доступа 

и 39,9% – повторных или реконструктивных операций) [2].   

Основной проблемой настоящего времени является отсутствие в России 

программного документа, определяющего тактику формирования ПСД и 

действия сосудистого хирурга при возникновении осложнений. Существующие 

международные согласительные документы, не привели к решению всех 

проблем ПСД. 

Сведения относительно структуры первичного и повторного ПСД, а 

также структуры осложнений ПСД, полученные из диализных центров нашей 

страны, до сих пор немногочисленны [1,5].  

К мало освещённым проблемам может быть отнесено изучение 

количества и характера осложнений для дистальных ПСД. Некоторые 
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зарубежные исследования показывают, что количество ранних осложнений для 

луче-головных АВФ колеблется от 5 до 46%, особое влияние на риск 

осложнений оказывают возраст и наличие сахарного диабета Ликвидация 

ранних осложнений не всегда приводит к успеху, вторичная проходимость для 

этих ПСД в течение 1 года колеблется от 42 до 83% [6]. 

Цель исследования - проанализировать структуру осложнений и 

повторных операций на дистальных артерио-венозных фистулах у пациентов, 

находящихся на программном гемодиализе. 

Материалы и методы исследования 

Ретроспективно проанализированы медицинские карты 44 пациентов с 

ТХПН, получающих заместительную терапию методом программного 

гемодиализа ООО «Уральский медицинский центр», Диаверум Россия (г. 

Екатеринбург).  В период с 2016 по 2018 гг. им были проведены 52 операции: 

по наложению дистальных АВФ – 33, реконструкции дистальных АВФ у 

проблемных пациентов – 19.  

Средний возраст пациентов в набранной популяции составил 55,5 лет (35 

– 75). Среди 44 пациентов 26 мужчин и 18 женщин. 

Наиболее частой причиной ТХПН среди исследуемых пациентов, были 

хронический гломерулонефрит 18(41%), диабетическая нефропатия 7(16%) и 

нефропатия сложного генеза 8(18.1%). К другим причинам ТХПН отнесены: 

тубулоинтерстициальный нефрит смешанной этиологии 4 (4.5%), 

терминальный нефросклероз 2(4.4%), наследственный (хронический) 

поликистоз почек 1(2.3%), хронический пиелонефрит3 (6.9%), врождённая 

аномалия развития почек 3(6.8%). Сопутствующие патологии: дистрофические 

изменения сердца, отеки нижних конечностей, сахарный диабет II типа. 

Всем пациентам, включенным в исследование, проводился гемодиализ по 

4 – 5 часов 3 раза в неделю на аппарате Fresenius 4008 H с использованием 

стандартного бикарбонатного диализата и средне-поточных диализаторов. 

Объем ультрафильтрации за процедуру гемодиализа составлял 3,0 ± 0,8% 

массы тела, поддерживали eKt/V>1,2. Антикоагуляцию на гемодиализе 

проводили дальтепарином натрия 4000 ± 800 ед/сеанс с учетом массы тела, 

показателей коагулограммы и визуальной оценки экстракорпорального 

контура. 

Все АВФ в группах формировались только на основании клинического 

осмотра с использованием медицинского жгута и ультразвукового 

исследования артерий и вен верхних конечностей. При диаметре головной вены 

2 мм и более с хорошей реакцией на пережатие, при отчетливой пульсации 

лучевой артерии в нижней трети предплечья или «анатомической табакерке», 

пациенту выставляли показания для формирования дистальной АВФ. При 

наложении АВФ левая сторона превалировала над правой. 

Результаты исследования и их обсуждение 

Все наложенные АВФ были разделены на первичные, вторичные и 

третичные. Их количество представлено в таблице. 
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Таблица 1 

Структура АВФ у изученной группы пациентов 

 

Таким образом, в структуре первичных фистул преобладали луче-

головные АВФ в области анатомической табакерки, АВФ типа Brescia-Chimino 

занимали второе место. На период анализа материала 8 из 10 АВФ в области 

анатомической табакерки были состоятельны, в 2-х случаях был выявлен 

стеноз, выполнена 1 баллонная ангиопластика и 1 реконструктивная операция. 

Вторичные АВФ были сформированы по поводу стенозов различных 

локализаций – 4 (средний срок до операции - 21,3 мес.) и тромбозов различной 

протяженности – 6 (средний срок до операции - 17,8 мес.). При этом 6 АВФ 

были выполнены на контрлатеральной конечности. 

Третичные АВФ (n=5) были сформированы по поводу тромбозов 

большой протяженности или тотальных (средний срок до операции – 15,3 мес.).  

Таким образом, в структуре осложнений, послуживших поводом для 

наложения вторичных и третичных АВФ преобладали тромбозы – 11 (73,3%), 

стенозы составили 4 случая (26,7%). 

В 19 случаях были выполнены реконструкции АВФ у проблемных 

пациентов, из них 14 реконструкций осложненных первичных луче-головных 

фистул: 5 – в анатомической табакерке, 9 – луче - головных в средней трети 

предплечья. 

В 5 случаях реконструкции выполнены по поводу осложненных 

вторичных луче-головных АВФ (1 – в нижней трети предплечья, 4 – в средней 

трети). Причины реконструкций: стенозы – 13 (средний срок до операции – 28,8 

мес.); сегментарные тромбоз с сохранением основной АВФ – 2 (средний срок 

Варианты АВФ Кол-во % 

Первичные луче-головные 18 54,5 

  - в области анатомической табакерки 10 30,3 

 -  средняя треть предплечья 1 3 

  - нижняя треть предплечья  7 21,2 

Вторичные луче-головные 10 30,3 

- в области анатомической табакерки 5 15,2 

- средняя треть предплечья 1 3 

- нижняя треть предплечья  4 12,1 

Третичные  5 15,2 

 - плече - головная транспозиция  1 3,04 

 - луче - базилярная транспозиция  1 3,04 

- 1 по типу Gracz 1 3,04 

- 1 плече-базилярная 1 3,04 

- 1 луче-головная после вторичной на 

контрлатеральной конечности 

1 3,04 

Общее количество АВФ 33 100 
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до операции - 90 мес.); стеноз + ложная аневризма -1 (средний срок до 

операции - 2 мес.); глубокое залегание – 2 (средний срок до операции – 28,5 

мес.); не созрела в сроки 5 мес. – 1 (рисунок). 

 

 
 

Рис.1. Структура осложнений, послуживших поводом к реконструкции АВФ. 

Выводы:  

1. Структура осложнений дистальных сосудистых доступов, которые 

послужили причиной для наложения вторичных и третичных фистул, а также 

реконструкций была представлена, прежде всего, стенозами – 18 (52,9%) и 

тромбозами – 13 (38,2%). 

2. Характер оптимального очередного вмешательства на осложненном 

дистальном сосудистом доступе определялся индивидуально сосудистым 

хирургом, при наличии технических условий предпочтение отдавалось 

реконструкции имеющейся фистулы. 
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Аннотация. В статье представлен  анализ результатов лечения 71 

пациента  с абсцессами печени в МАУ ГКБ №40  г. Екатеринбурга за 

пятилетний период. У 53(75%)  пациентов выполнили пункционно-

дренирующие вмешательства, открытые операции – у 8(11%), консервативная 

терапия предпринята у 10 (14%) больных. Терапевтический эффект достигнут в 

79%, 58%, 70% случаев соответственно. Выбор того или иного метода лечения 

осуществлялся в соответствии с разработанным клиническим алгоритмом. 

Эффективность лечения составила – 89%.  

Annotation. The article deals efficiency analysis of treatment of 71 patients 

with liver abscesses in Central Municipal Clinic №40 in Ekaterinburg. The current 

data for analysis was taken for 5 year period. 53 (75%) patients has undergone 

puncturing and draining procedures. Percentage of surgery procedures – 8 (11%). 

Conservative treatment – 10 (14%). Efficiency of conservative treatment – 79%, 

58%, 70%. The choice of treatment method was determined by elaborated clinical 

algorithms. The treatment efficiency – 89%. 

Ключевые слова: абсцесс печени, чрескожное дренирование, чрезкожная 

пункция. 


