
Сосудистый доступ для 
гемодиализа - современные 

представления о безопасности и 
эффективности 

Ряснянский Владимир Юрьевич  
кафедра внутренних болезней и нефрологии  

СЗГМУ им. И.И. Мечникова 
2016 г 



На преддиализном этапе АВФ повышает 
риск  декомпенсированной СН в 9 раз 

Rocío Martínez-Gallardo et al. Nefrologia 2012;32(2):206-12 

У пациентов на додиализном этапе с функционирующей АВФ риск 
декомпенсации СН выше, чем у пациентов получающих диализ 
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Вывод: 
1. АВФ на додиализном этапе – фактор риска 

декомпенсированной сердечной 
недостаточности 

Вопросы: 
• Насколько проблема сердечной 

недостаточности актуальна для пациентов 
получающих ХГД? 

• Как не навредить? 

• Как часто в диагнозе мы выставляем 
диагноз сердечной недостаточности? 

 

 



Chawla et al. JACC Vol. 63, No. 13, 2014:1246–52 



План 

1. Требования к сосудистому доступу 
и адекватность кровотока 

2. АВФ и сердечная недостаточность 
высокого выброса 

3. АВФ и легочная гипертензия 

4. АВФ и ишемия миокарда 



ТРЕБОВАНИЯ К СОСУДИСТОМУ 
ДОСТУПУ 



Требования к сосудистому доступу 
1. Обеспечение адекватного кровотока 

2. Доступность для пункций (поверхностное 
расположение – до 6 мм, достаточные протяженность 
-больше 6 см и диаметр -больше 6 мм) правило 6х6х6 

3. Безопасность (риска инфицирования, кровотечения, 
нарастания СН и ЛГ, ишемии миокарда и дистальной 
ишемии) 

4.  Длительное функционирование при минимальном 
количестве реконструктивных вмешательств; 

5. Комфортность для пациента (не мешает ежедневной 
активности, минимальные косметические изменения); 

6. Своевременность 



Адекватный кровоток 

1. Скорость  объемного кровотока по фистуле 
от 500 до 1500 мл/мин  

2. Возможность обеспечения забора крови со 
скоростью не менее 300 мл/мин 

3. Возврат крови в циркуляцию при венозном 
давлении не превышающем 200 мм рт ст 

4. Рециркуляция не более 10-15% 

 



Скорость  объемного кровотока по 
фистуле 

<500-600 мл/мин – 
доступ не работает 

1. Максимальная скорость 
забора крови < 250 
мл/мин 

2. При увеличении скорости 
забора и низком 
объемном кровотоке 
будет нарастать 
рециркуляция 

 

> 1500 мл/мин – доступ 
ухудшает здоровье 
пациента 
1. Нарастает риск 

сердечной 
недостаточности 

2. Повышается 
кардиопульмональная 
рециркуляция 



СЕРДЕЧНАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ 
ВЫСОКОГО ВЫБРОСА 



Быстрые реакции на формирование АВФ 

1. Снижение АД, скорости пульсовой волны,  
периферического сосудистого сопротивления – 
положительный момент – уменьшение 
постнагрузки 

Nephrol Dial Transplant (2011) 26: 3296–3302 

Снижается жескость 
сосудов и скорость 
пульсовой волны  



Быстрые реакции на формирование АВФ 

Nephrol Dial Transplant (2011) 26: 3296–3302 

2. Увеличение объема крови, ударного индекса, 
минутного объема кровообращения, сердечного 
индекса (на 15-20%) , фракции выброса, 
конечно-диастолического давления в ЛЖ – 
ложка дегтя – увеличение преднагрузки 

Повышается 
фракция выброса 

Nephrol. Dial. Transplant.-2011-Korsheed-3296-302.pdf


Формирование АВФ с высоким сбросом в 
эксперименте у собак 

Guyton AC,  Sagawa K . Compensations of cardiac output and other circulatory 
functions in areflex dogs with large A-V fistulas. Am J Physiol 1961;200:1157-1163. 

1. Рост кровотока по 
фистуле    

2. увеличение 
сердечного выброса с 

3. относительно 
стабильным 
системным 
кровотоком, который 
постепенно снижался 

1 

3 

2 



Сердечная недостаточность высокого выброса –
непросто получить ее у спортсмена 

Тренированный человек может 
увеличить МОК более чем в 10 раз, 
нетренированный в 5-6 раз   



Сердечная недостаточность высокого выброса 

Определение: Симптоматика СН 
 при повышенном сердечном индексе (2.3 л/мин/м2 ) 

У каждого свои резервы 

Когда несмотря на повышенный СИ (МОК), сердце не в состоянии 
обеспечить кровоток в соответствии с потребностями метаболизма 



• Среди 165 пациентов, которым на протяжении 
5 лет был  сформирован АВ шунт авторы  
выделили ряд больных с признаками СН после 
операции. У большинства из них эти признаки 
поддавались контролю на фоне проведения 
гемодиализа и 4 пациента потребовали 
хирургической коррекции в связи с тяжестью 
симптоматики СН, что было связано с 
повышенным кровотоком по шунту 

Ann. Surg. 9 March 1976 Vol. 183 . No. 3 



Скорость кровотока ≥ 2,01 л/мин показала  
чувствительность 89% и специфичность 100% в 

отношении СН высокого выброса 

C. Basile et al. Nephrol Dial Transplant (2008) 23: 282–287 

Nephrol. Dial. Transplant.-2008-Basile-282-7.pdf


КАРДИОПУЛЬМОНАЛЬНАЯ 
РЕЦИРКУЛЯЦИЯ 



Кардиопульмональная рециркуляция и 
феномен быстрого подъема мочевины после 

диализа 

Thomas A. DEPNER Hemodialysis International 2005; 9 : 241–254 



Кардиопульмональная рециркуляция 

Schneditz D  и др ASAIO J. 1992 Jul-Sep;38(3):M194-6. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schneditz D[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=1457847
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schneditz D[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=1457847
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schneditz D[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=1457847
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=CHNEDLTZ+D,+POLASCHEGG+HD,+LEvIN+NW,+Cu+GA,+MoRRIs+AT,+KRAMER+M,+DAUGIRDAS+JT,+KAUFMAN+AM:+Cardiopulmonary+recirculation+in+dialysis;+an+underrecognized+phenomenon.


Кардиопульмональная рециркуляция при разных 
видах доступа- чем выше скорость кровотока по АВФ – 

тем выше МОК и рециркуляция 

Плечевая АВФ Дистальная АВФ Протез АВФ 

Системный объем 
кровообращения (л/мин) 

4,8 4,3 3,8

Скорость кровотока по 
фистуле (л/мин) 

1,8 1 0,7
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Amerling    /Ronco    /Kuhlman    /Winchester  
Blood Purif 2011;31:113–120 

Кардиопульмональная 
рециркуляция -
соотношение Qa/МОК 
1. Снижает эффективность 
диализа 
2. При повышении 
свидетельствует о СН 
3. Пропорциональна 
объему возвращенной 
оксигенированной крови, 
что повышает риск ЛГ 

5,3 
л/мин 

4,5 
л/мин 

6,6 
л/мин 



СН на фоне высокого выброса - 
факторы риска 

1. Высокая скорость кровотока по АВФ (больше 1,5 
- 2,0 л/мин) 

2. Кардиопульмональная рециркуляция 
(соотношение Qa/МОК) выше 20-30% 

3. Проксимальный доступ 

4. Предшествующая СН, или заболевания сердца 

5. Мужской пол 

6. Формирование проксимальной фистулы на той 
же стороне, где была дистальная 



ЛЕГОЧНАЯ ГИПЕРТЕНЗИЯ 



Легочная гипертензия  
Определение: Повышение давления в легочной артерии 
больше 25 мм рт ст в покое и больше 30 при нагрузке 

• Распространенность от 27 до 66 % 

• Степень: 

1. легкая 30 - 45 мм рт ст 

2. умеренная 45-65 мм рт ст 

3. тяжелая >65 мм рт ст 

• Причины: хроническая вазоконстрикция (снижение 
эндотелина1 и оксида азота), повышение МОК и ОЦК 

• Зависит от момента исследования по отношению к 
процедуре диализа и степени гипергидратации  



Реакции на формирование АВФ – 
легочная гипертензия 

Pak J Med Sci 2014 Vol. 30 No. 6 

1. Наличие и степень ЛГ 
зависят от 
длительности ЗПТ  

2. Но не только… 



Частота развития ЛГ нарастает по 
мере прогрессирования ХБП  

Li Z et al. (2014). PLoS ONE 9(12): e114392. 

pone.0114392.pdf


Легочная гипертензия и летальность 

Kim et al Kidney ResClinPract34(2015)28–34 R. Agarwal et al. Nephrol Dial Transplant (2012) 27: 3908–3914 

main.pdf


АВФ И ИШЕМИЯ МИОКАРДА 



Повышение доставки О2 к миокарду после 
пережатия фистулы 

Change in DPTI/SPTI ratio during fistula compression in relation to changes in 
cardiac output (CO). The decrease in CO during shunt compression is used as a substitute 
for fistula flow. The improvement in DPTI/SPTI ratio, representing a measure for cardiac 
oxygen supply in relation to demand, during shunt compression is related to the decrease 
in   .  

Bos WJ, и др. Kidney Int. 1999;55:2049–53. 

1. Увеличение МОК должно приводить к 
повышению потребности к кислороде  
2. Это компенсируется снижением ОПСС 
3. Поэтому повышение потребности в 
О2 не происходит  
4. Однако доставка О2 к миокарду –
снижается, что создает условия к 
субэндокардиальной ишемии 
5. Поэтому значимо уменьшается 
индекс соотношения между доставкой и 
потребностью  



Синдром обкрадывания у пациентов 
после АКШ 

Gaudino M, Serricchio M, Luciani N, Giungi S, Salica A, Pola R, et al. Risks of using 
internal thoracic artery grafts in patients in chronic hemodialysis via upper extremity 
arteriovenous fistula. Circulation. 2003;107:2653–5 

Показатели кровотока 
(пиковые, усредненные и 
конечные) в грудной 
ипсилатеральной артерии 
значимо снижались при 
включении насоса крови 
на АИП  

Circulation-2003-Gaudino-2653-5.pdf


ВОПРОСЫ КОРРЕКЦИИ 



Обратимость  одышки, СН и легочной 
гипертензии на фоне закрытия АВФ 

Farhan Raza и др Pulm Circ 2015;5(2):398-406. 

Функциональный класс СН 



N.B! Для нормализации МОК после 
окклюзии требуется время 

Иногда временная окклюзия фистулы может привести к 
парадоксальному ухудшению сердечной деятельности у 
пациентов со значительно пораженным миокардом 



СВОЕВРЕМЕННОСТЬ 



Использование незрелой фистулы – повышает риск 
несостоятельности более чем в 2,2 раза 



Риск сепсиса/бактериемии в зависимости от 
времени формирования сосудистого 

доступа (n=8328) 

MATTHEW J. OLIVER  et al J Am Soc Nephrol 15: 1936–1942, 2004 

Наименьший риск при формировании постоянного 
доступа больше чем за 4 мес до начала ЗПТ 

1936.full.pdf


AM O’Hare et al.:Kidney International(2007) 71, 555–561  

При снижении СКФ ниже 15 мл/мин шансы начала ЗПТ в ближайшие 6 мес 
распределяются не менее как 1 : 1, при этом в старшей возрастной группе они 

еще ниже (3:1) 

Соотношение частоты преждевременного и 
своевременного формирования сосудистого 

доступа при снижении СКФ меньше 15 



На преддиализном этапе АВФ повышает 
риск  декомпенсированной СН в 9 раз 

Rocío Martínez-Gallardo et al. Nefrologia 2012;32(2):206-12 

У пациентов на додиализном этапе с функционирующей АВФ риск 
декомпенсации СН выше, чем у пациентов получающих диализ 

X2013251412000906_S300_en.pdf фистула.pdf


Выводы 

• Требования к доступу складываются из 
баланса между потребностью в адекватном 
кровотоке и дозволенного с позиций 
безопасности  

• С целью снижения рисков сердечно-
сосудистых осложнений требуются 
стандарты качества в отношении 
гемодинамических параметров АВФ и 
сердца (объемная скорость кровотока, 
кардиопульмональная рециркуляция, 
легочная гипертензия)  



СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ 


