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Пожилые пациенты

• Определение - возраст ≥ 65 лет

• Доля пациентов пожилого возраста увеличивается (старение популяции ГД

пациентов)

• Относительно низкая вероятность трансплантации почки (сосудистый доступ - это не

временный вариант, а важный фактор до конца жизни)

• Ожидаемая продолжительность жизни пожилых ГД пациентов ниже, чем в общей

популяции

• Пожилые люди – это особая группа



Факторы риска смерти от всех причин
в общей популяции ГД пациентов

Создание первого доступа

* CIRS - Cumulative Illness Rating Scale

Собственные данные



Факторы риска смерти от всех причин
пожилых ГД пациентов

Собственные данные



Нескорректированная выживаемость

Начало ГД до 65 лет Начало ГД после 65 лет

Собственные данные

Survival at 5 years:
AVF 54,5% 
CVC-AVF 42.1%
CVC 26.1%

Survival at 5 years:
AVF 42,7% 
CVC-AVF 33.7%
CVC 22.5%

Log-rank p-values
AVF - CVC-AVF 0,0067
CVC-AVF - CVC 0,0092
AVF - CVC  <0,0001

Log-rank p-values
AVF - CVC-AVF 0,1336
CVC-AVF - CVC 0,0042
AVF - CVC  <0,0001



Survival at 5 years:
AVF 47,5% 
CVC-AVF  41.7%
CVC 28.4%

Survival at 5 years:
AVF 39,9% 
CVC-AVF 33.8%
CVC 25.5%

p-values
AVF - CVC-AVF 0,2756
CVC-AVF - CVC 0,0097
AVF - CVC  <0,0001

p-values
AVF - CVC-AVF 0,2963
CVC-AVF - CVC 0,0676
AVF - CVC  0,0013

Собственные данные

Скорректированная выживаемость

Начало ГД до 65 лет Начало ГД после 65 лет



Если пациент начал ГД через ЦВК, что дальше?
Группа CVC-AVF

60%

84%

В течение 11 месяцев все пациенты

получили функциональную АВФ или

умерли.

Риск инфекция доступа в течение этого

периода был таким же (IRR 1,21 [0,91;

1,31]) по сравнению с группой АВФ + ССП.

Риск развития клинически

манифестирующего стеноза центральный

вен в течение этого периода был таким

же (IRR 1,11 [0,93; 1,19]) по сравнению с

группой АВФ.



Основными факторами риска смерти у 
пожилых пациентов являются:

• Сопутствующая патология

• Начало ГД после 65 лет

• Диабет…

• и только потом - сосудистый доступ

AVF        CVC-AVF       CVC

Собственные данные



Факторы риска смерти от всех причин
пожилых ГД пациентов с СД

Собственные данные



Кумулятивная частота событий 
после формирования АВФ

При существующей практике только около 

60% пожилых пациентов начинают ГД в 

течение года после формирования АВФ (с 

учетом конкурирующих событий).

45% [41; 49] 

6% [4; 8] 
2% [1; 4] 

59% [55,5; 63] 

10% [7; 12] 

5% [3; 7] 

25% со сформированной АВФ

Это косвенное свидетельство в пользу того

факта, что у пожилых пациентов AVF

необходимо создавать ближе к

ожидаемому началу HD.

Или наоборот – раньше?



Скорость снижения рСКФ и формирование АВФ

Ретроспективное исследование, N=146

Только нативные АВФ

Наблюдение 2 года до и после формирования АВФ

Снижение СКФ замедляется



Скорость снижения рСКФ и формирование АВФ

Ретроспективное когортное исследование, N=6540

ЦВК (N= 3 514) vs АВФ/ССП (N= 3 026)

Наблюдение 6 месяцев до и после формирования АВФ

Наблюдения «ЦВК» было «синхронизировано» с «АВФ» относительно начала ГД

Снижение СКФ замедляется

adjusted for fixed (age, sex,
race, diabetes mellitus and
Charlson comorbidity index)
and time-dependent
confounders (systolic BP and
ACEIs/ARBs use)



Скорость снижения рСКФ и формирование АВФ

Ретроспективное PSM-когортное исследование, N=122

Нативные АВФ (N= 61) vs ПД (N=61)

Наблюдение 1 год до и после формирования АВФ

Наблюдения «ПД» были «синхронизированы» с моментом формирования АВФ по рСКФ

Снижение СКФ замедляется



Мета-анализ

Мета-анализ, N всего = 3 856

Сравнивается изменение темпа снижения рСКФ до и после формирования АВФ

Минимальный срок наблюдения 6 месяцев до и после формирования АВФ

6 исследований, во всех эффект наблюдается

Снижение СКФ замедляется

Стандартизированная разность средних 
Измерена в SD

Не путать с нативной разностью средних рСКФ

Скорость снижения рСКФ и формирование АВФ



Упражнения до формирования АВФ

• Если снижение темпа снижение СКФ имеет

продолжительный эффект, то раннее формирование АВФ

может отсрочить начало ГД

• Учитывая относительно небольшую продолжительность

жизни у пожилых пациентов они могут так и начать ГД

Земченков А.Ю. и соавт., КЛИНИЧЕСКАЯ НЕФРОЛОГИЯ, №2 – 2017 



67-79 лет

АВФ vs ССП у пожилых, 
нескорректированная выживаемость

DeSilva RN, Patibandla BK, Vin Y, Narra A, Chawla V, Brown RS, Goldfarb-Rumyantzev AS. Fistula first is not always the best 
strategy for the elderly. J Am Soc Nephrol. 2013;24(8):1297-304. doi: 10.1681/ASN.2012060632. Epub 2013 Jun 27. PMID: 

23813216.



Информативность показателей 
Повышенного риска с/с СНЯ и смерти от всех причин

Общая ГД популяция

Пожилые

LVEF Estimated PASP Qa/CO

AUC
0.726

AUC
0.764

AUC
0.654

AUC
0.821

AUC
0.804

AUC
0.846



Неоднозначные результаты редукции кровотока

> 65 лет< 65 лет



Неоднозначные результаты редукции кровотока

< 65 лет > 65 лет



Неоднозначные результаты редукции кровотока

< 65 лет > 65 лет



Qa через несколько лет после формирования АВФ

В большинстве случаев для нормально
функционирующей АВФ характерно
значительное увеличение Qa

Причем это характерно не только для
проксимальных АВФ

ССП менее склонны к
увеличению Qa, но худшие
показатели долгосрочной
вторичной и ассистированной
вторичной проходимости



По мере увеличения Qa растет и CPR

Но большие значения CPR могут встречаться и при
относительно небольших значениях Qa!

CPR значительно информативнее Qa!

AUC 0.681 (95%CI 0.623; 0.738), p<0.0001

AUC 0.842 (95%CI 0.795; 0.888), p<0.0001



Выводы

• Общие подходы к формированию сосудистого доступа у пожилых, в целом, такие

же, как и в общей популяции пациентов на ГД

• Пожилые пациенты могут получить большую выгоду от ССП, чем более молодые

пациенты

• Возможно, пожилые пациенты могут получить выгоду от раннего формирования

АВФ

• Редукция кровотока при КФР ≈ 30% - уже поздно! Необходимо в динамике

оценивать КФР и ставить вопрос о редукции кровотока при достижении 20-25%



Ой, все!
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