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КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ - НЕТ 



Отчёт по данным Российского регистра ЗПТ за 1998 - 2013 гг. 

 

• На 31.12.2013 г. в России  ГД лечилось 28440  человек (80,5% от числа получавших ЗПТ), 

что было на 3419 чел. (13,7%) больше, чем в 2012 г.  

 

• Темп прироста больных в 2013 г. по отношению к предыдущему году составил 12,4%, что 

является рекордным за последнее время, и по-прежнему опережает среднемировые 

значения 

 

• В 2012-2013 гг. были открыты  !!! 73 !!! новых центра ЗПТ ХПН 

 

• 384 отделения (57,1%) являлись отделением/центром диализа, 49 (7,3%) – центрами 

трансплантации почки, в 74 (11,0%) – центрах/отделениях наблюдались реципиенты 

трансплантированной почки 

 

• Постоянный сосудистый доступ на конец 2013 г. имели 96,7% больных . У подавляющего 

большинства из них использовалась нативная артерио-венозная фистула (88,4% от числа 

всех больных), у 4,2% – сосудистый протез, а у 4,1% – туннельный центральный венозный 

катетер 

 

 



Ультразвуковая Допплерография (УЗДГ) 

 

Метод ультразвуковой дилюции 

 

Измерение динамического/статического венозного давления 

 

КТ-венография 

 

Венография 

МЕТОДЫ ДИАГНОСТИКИ 



• Заместительная терапия терминальной хронической почечной недостаточности в Российской 
Федерации в 1998-2013 гг. 

У пациентов, имеющих постоянный сосудистый доступ, необходимо проводить периодическую 
плановую оценку функции артерио-венозного доступа при помощи физикальных и 
ультразвуковых методов диагностики. 

• NKF KDOQI Guidelines (The National Kidney Foundation Kidney Disease Outcomes Quality Initiative) 

Осмотр врача (медсестры) 

Ультразвуковая Допплерография (УЗДГ) (класс А) 

• CARI Guidelines (Caring for Australians with renal impairment) 

Регулярное измерение объёмного кровотока (Qa) и/или УЗДС скрининг значительно превышают 
рутинное измерение динамического венозного давления (DVP) в диагностике стеноза в доступе 
(Level II evidence) 

• UK Renal Association (Clinical practice guidelines) 

Всем пациента, длительно находящимся на ГД, необходим динамический осмотр сосудистого 
доступа, в первую очередь для  своевременного формирования последующей тактики. (1B). 

Систематическое наблюдение предупреждает и снижает частоту осложнений сосудистого  доступа       
(1С) 

 

РЕКОМЕНДАЦИИ 



 

 

• АВ протез выглядит как параллельные 

гиперэхогенные полоски 

• Исследование проводят как в продольном, так и 

в поперечном сечении 

• Проводят исследование всех изменённых               

(подозрительных) участков 

• Оценка гематом, псевдоаневризм, аневризм, 

перипротезной жидкости 

• Оценка внутипросветных дефектов 

УЛЬТРАЗВУКОВАЯ ДОППЛЕРОГРАФИЯ 



Зона пункции протеза ( срок функционирования 5 лет) Зона интактного протеза 

Гемодинамически значимый стеноз Парапротезная гематома 

 



Внутрипросветные кальцинаты 

Гематома, компримирующая бедренную  вену ( АВ – протез на бедре ) 



Пиковая систолическая и диастолическая 
скорость  (PSv, PDv, см/сек) – отношение 
более 2  PSv в зоне стеноза к PSv в участке 
вены проксимальнее 

Объёмная скорость кровотока по шунту (Qa, 
мл/мин) – кровоток менее 600 мл/мин либо 
снижение значения более 25% от 
предыдущего 

Степень стеноза (%) – более 50% считается 
гемодинамически значимым, либо 
остаточный просвет менее 2 мм 

ИЗМЕРЕНИЕ ПАРАМЕТРОВ ГЕМОДИНАМИКИ 



32 пациента: 23 (72%) – женщины; 9 (28%) – мужчины 

 

Средний возраст пациентов составил 54 ± 11 лет 

 

Основная нозология: СД (22%) !!! 

                                     ПКБП ( 22%) 

                                     ХГН ( 22%) 

                                     ГБ ( 19%) 

 

 

У 17 (54%) пациентов постоянный сосудистый доступ (ПСД) был сформирован на верхней 

конечности, у 15 (46%) пациентов - на нижней конечности.  

 

 

 

 

 

 



1-я группа 

N=16 

Стеноз ≤ 50% 

2-я группа 

N=16 

Стеноз  > 50% 

Тромбэктомия 

n = 17 (95%) 

Тромбэктомия + 

репротезирование 

n = 1 (5%) 

Тромбэктомия 

n = 12 (46%) 

ТЭ + 

пластика 

анастомоза 

n = 7 (27%) 

Тромбэктомия    

+ репрот-ие 

n = 7(27%) 

У 32 пациентов, вошедших в исследование, было выполнено 44 хирургических вмешательства 

по поводу тромбоза постоянного сосудистого доступа. В среднем каждому пациенту 

выполнялось до 2-х тромбэктомий (min 1; max 3). В 29 (66%) случаях для восстановления 

проходимости доступа оказалось достаточным выполнить только тромбэктомию. В 15 (36%)  

случаях тромбэктомия была дополнена выполнением реконструктивной операцией. 



Среднее значение Qa в 1-й группе составило 1443,2 ± 369,8 мл/мин, во 2-ой группе 

- 784,5 ± 224,3 мл/мин. (p<0,01) 

Данные УЗДС 

протезов 

PSV,сист., 

анастомоз, 

см/сек 

PSV, диаст., 

анастомоз, 

см/сек 

PSV, сист., в 

вене, см/сек 

PSV, диаст., 

в вене, 

см/сек 

Qa (мл/мин) 

1-я группа  274,3± 67,4 153,7 ± 47,9 192,3 ± 57,2 106,3 ± 40,0 1443,2 ± 369,8 

2-я группа 380,4 ± 118,8 230,6 ± 81,7 191,1 ± 87,1 110,5 ± 49,7 784,5 ± 224,3 



Медиана первичной проходимости у пациентов 1-ой группы сравнения 

составила 44,5 [29,75 – 62,75], во 2-й группе наблюдения  

составила 24 [8,5 – 32,25]  месяца. (p< 0.01) 



Медиана вторичной проходимости у пациентов 1-й группы 

сравнения составила 27,5  [13,75 – 27,75] месяцев, у пациентов 2-ой 

группы наблюдений составила 24 [17 – 34,25] месяца. (p>0,05) 



Медиана кумулятивной проходимости в 1-ой группе составила 63 [45,75 – 

96,25] месяцев, во 2-ой группе наблюдения составила 38,5 [30,25 – 71,75] 

месяцев. (p≤ 0,05) 



 

1. УЗДС является доступным, недорогим методом исследования, обладающим 

высокой специфичностью и чувствительностью в диагностике поражения ПСД 

 

 

2. Динамическое наблюдение за состоянием постоянного сосудистого доступа у 

больных на гемодиализе с использованием УЗДС позволяет своевременно 

выполнить при необходимости хирургическую коррекцию гемодинамических 

нарушений и достоверно увеличить проходимость артериовенозной шунта 

 

3. Анализ гемодинамических показателей в постоянном сосудистом доступе, 

зафиксированных методом УЗДС позволяет оптимизировать тактику хирургической 

коррекции протезной артериовенозной фистулы 

 

 

 

ВЫВОДЫ 

 



СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ 


