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УЗ-датчик - рутинный 
инструмент 

хирурга и нефролога



ХАРАКТЕРИСТИКИ ДОСТАТОЧНАЯ ОБЪЕМНАЯ СКОРОСТЬ КРОВОТОКА

БЕЗОПАСНОСТЬ

НАДЕЖНОСТЬ

ДОСТУПНОСТЬ ДЛЯ ПУНКЦИИ

ДОСТАТОЧНАЯ ПРОТЯЖЕННСТЬ ПУНКЦИОННОЙ 
ПОВЕРХНОСТИ

ФИЗИОЛОГИЧНОСТЬ

КОМФОРТНОСТЬ И КОСМЕТИЧНОСТЬ

ТРЕБОВАНИЯ К СОСУДИСТОМУ ДОСТУПУ



ПЛАНИРОВАНИЕ ПЕРВИЧНОГО 
СОСУДИСТОГО ДОСТУПА

ЗАДАЧИ
КАРТИРОВАНИЕ СОСУДОВ КОНЕЧНОСТИ: вариативность 
анатомии артерий и вен 

АНАТОМИЯ АРТЕРИЙ: диаметр, проходимость, стенозы

АНАТОМИЯ ВЕН: диаметр, магистральность, 
картирование притоков, стенозы, тромбозы

ГЛУБИНА ЗАЛЕГАНИЯ ВЕН: доступность для пункции

ДОСТАТОЧНАЯ ПРОТЯЖЕННСТЬ ПУНКЦИОННОЙ 
ПОВЕРХНОСТИ

«ВЫНОСЯЩИЙ» ВЕНОЗНЫЙ ТРАКТ: характеристики 
оттока

ОЦЕНКА АНАТОМИИ СОСУДОВ ДИСТАЛЬНЫХ И 
ПРОКСИМАЛЬНЫХ СЕГМЕНТОВ КОНЕЧНОСТЕЙ: оценка 
сосудистого ресурса «на будущее»



Turba UC, Uflacker R, Hannegan C, Selby JB. Anatomic relationship of the internal jugular vein and the common carotid artery
applied to percutaneous transjugular procedures. Cardiovasc Intervent Radiol. 2005;28(3):303–306 

Синтопия внутренней яремной вены и общей 
сонной артерии



ОЦЕНИВАЕМЫЕ УЗ-характеристики











Правило 6-ти для «успешной» 
АВФ



▪ ДИСФУНКЦИЯ: 

ПЕРВИЧНАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ

ВТОРИЧНАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ

▪ ТРОМБОЗ

▪ АНЕВРИЗМЫ

▪ ПСЕВДОАНЕВРИЗМЫ

▪ ГЕМОДИНАМИЧЕСКИЕ ОСЛОЖНЕНИЯ:

СЕРДЕЧНАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ С БОЛЬШИМ СЕРДЕЧНЫМ  ВЫБРОСОМ

ИШЕМИЧЕСКИЙ СИНДРОМ «ОБКРАДЫВАНИЯ»

▪ СИНДРОМ ВЕНОЗНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ

▪ СЕРОМА

▪ ИНФЕКЦИЯ

▪ ИШЕМИЧЕСКАЯ ОДНОСТРОННЯЯ НЕЙРОПАТИЯ

ОСЛОЖНЕНИЯ АВ-ДОСТУПА



РЕЦИРКУЛЯЦИЯ

СЛОЖНОСТИ 
ПУНКЦИИ

низкая

ОСК 

СТЕНОЗ

ПЕРВИЧНАЯ 
НЕДОСТАТОЧНОСТЬ

ВТОРИЧНАЯ 
НЕДОСТАТОЧНОСТЬ

ТРОМБОЗ

ДИСФУНКЦИЯ АВ-ДОСТУПА



ДИСФУНКЦИЯ АВ-ДОСТУПА
(ВИЗУАЛИЗАЦИЯ СТЕНОЗОВ, ПРИСТЕНОЧНЫХ ТРОМБОВ)



ДИСФУНКЦИЯ 
ДОСТУПА:

первичная недостаточность

вторичная недостаточность

низкая ОСК/ снижение Kt/V

прогрессивный рост давления на «возврате» крови

синдром «рециркуляции»

НАЛИЧИЕ СТЕНОЗА НЕ ЯВЛЯЕТСЯ ПОКАЗАНИЕМ К ЕГО 

КОРРЕКЦИИ 

Preemptive Correction of Arteriovenous Access Stenosis: A Systematic 
Review and Meta-analysis of Randomized Controlled Trials.

Ravani P, Quinn RR, Oliver MJ, Karsanji DJ, James MT, MacRae JM, Palmer SC, Strippoli GF.
Am J Kidney Dis. 2016 Mar;67(3):446-60.

ПОКАЗАНИЯ К ХИРУРГИЧСЕСКОЙ 
КОРРЕКЦИИ АВ-ДОСТУПА



АНЕВРИЗМАТИЧЕСКАЯ ТРАНСФОРМАЦИЯ
(АНЕВРИЗМЫ С ТРОМБАМИ)



ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА: 
ложная аневризма, серома, гематома



ГЕМОДИНАМИЧЕСКИЕ ОСЛОЖНЕНИЯ

Недостаток притока (inflow 
stenosis)

Избыточный сброс (high 
flow)

Повышение 
периферического 
сосудистого сопротивления

ИШЕМИЧЕСКИЙ СИНДРОМ «ОБКРАДЫВАНИЯ» 

↑АРТЕРИАЛЬН
ОГО ПРИТОКА

↓ОПСС

↑ ОСК в 
АВФ

↑ ПРЕДНАГРУЗКА

↑ЧСС

↑ УО

↑СВ

ОБЪЕМНОЕ 
РЕМОДЕЛИРОВАНИЕ 

АВФ

СЕРДЕЧНАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ С БОЛЬШИМ 
СЕРДЕЧНЫМ ВЫБРОСОМ 



ОЦЕНКА ОБЪЕМНОЙ СКОРОСТИ КРОВОТОКА и 
ХАРАКТЕРИСТИК КАРДИОГЕМОДИНАМИКИ при 

диагностике ХСН с высоким СВ

ОСКАВФ/МОК

≥

0,3

ПП, ПЖ

ЛП, ЛЖ

КДО ЛЖ

КДО/ММ ЛЖ
митральный, 
аортальный  

клапан

ФВ, ФУ, 
УО, PЛА

МОК



УЗ-ассистированная пункция АВ-ДОСТУПА

КАРТИРОВАНИЕ АНАТОМИИ АВ-ДОСТУПА



КАК?

▪ РУТИННАЯ ЕЖЕДНЕВНАЯ ПРАКТИКА/САМООБУЧЕНИЕ

▪ ОБУЧАЮЩАЯ ЛИТЕРАТУРА 

Napoli M

Echo Color Doppler & 
Vascular Access for 

Hemodialysis

2010



Спасибо за внимание
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