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Конфликт интересов отсутствует



В Российской Федерации ~ 50 000 больных лечатся гемодиализом

~1500 трансплантации почки в 2019 году, средний срок ожидания 4,6 лет



Vascular Access Team
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Основные требования к сосудистому доступа
• долговечность
• минимальные осложнения
• доступность для пункции
• обеспечение адекватной скорости кровотока

Риск смертности выше RR=1.53, 95% CI= 1.41 – 1.67

Риск фатальных инфекций выше RR=2.12, 95% CI= 1.79 – 2.52

Риск нефатальных инфекций выше RR=4.66, 95% CI= 2.63 – 8.26

Риск осложнений ССС  выше RR=1.38, 95% CI= 1.24 – 1.54

Количество госпитализаций больше RR=1.68, 95% CI= 1.33 – 2.12

Риск смертности выше RR=1.18, 95% CI= 1.09 – 1.27

Риск фатальных инфекций выше RR=1.36, 95% CI= 1.17 – 1.58

Риск нефатальных инфекций выше RR=2.76, 95% CI=2.13–3.58

Риск осложнений ССС  ~ эквивалентен RR=1.07, 95% CI=0.95–1.21

Количество госпитализаций больше RR=1.26, 95% CI=1.13–1.40

катетер AVF AVG

Bram M. Voorzaat, Kidney360. 2020 Sep 24; 1(9): 916–924.

Доступы, включая
первичную недостаточность

Allon M., Clin J Am Soc Nephrol. 2019 Jun 7; 14(6): 954–961.



Основные осложнения 
нативной АВФ

• Первичная недостаточность АВФ

• Стеноз (вены) → дисфункция доступа  → тромбоз

• Аневризматическая трансформация

• Синдром обкрадывания

• Прогрессирование сердечной недостаточности

Основные осложнения 
сосудистого протеза

• Развитие стеноза области протезо - венозного анастомоза ( 
пролиферация неоинтимы) → дисфункция доступа 

• Тромбоз (стеноз; оагулопатия; дегидратация; компресия)

• Инфекционные осложнения (до 20% случаев; причина утери 
доступа у 35%) 

• Ложная аневризма в местах пункции

• In-graft стенозы (одна из причин утери доступа при его 
длительном функционировании)

• Синдром обкрадывания

NB!! Осложнения постоянного сосудистого доступа 
являются основной причиной госпитализаций пациентов в 

стационар и летальности.

~ 86% ~ 3-6%



Локализация стенотических поражений в нативной АВФ Основные причины

- формирование АВФ → травматизация венозной 
стенки, ↑ потока крови,  wall shear stress (WSS)
- зона пункции АВФ ~ 159 пункций/год
- терминальная стадия ХБП → эндотелиальная 

дисфункция, оксидативный стресс
- предсуществующие изменения венозной стенки

!!! Венозная неоинтимальная гиперплазия !!!

Активация миофибробластов и ГМК

Миграция клеток из адвентиции в медию

Фибромускулярное утолщение венозной стенки 

Roy-Chaudhry et al. 2006, 2007, 
2015; Lee T, 2015

Lee T, 2009,2013;
Roy-Chaudhry, 2006 



Не всегда возможна
реканализация

протяженной окклюзии

Одталенные результаты лучше
при коротких поражениях



Cephalic arc stenosis

• до 40% всех дисфункций брахио - цефалических АВФ
• до 2% у дистальных АВФ
• до 15% всех дисфункций АВФ
• 58% требуется UHP balloons
• высокий риск разрыва при БАП

Провоцирующие факторы

- венозные клапаны арки → гипертрофия
- мышечно – костная обструкция
- нативный диаметр 
- Высокий поток крови  → низкий wall shear stress

Hammes M., 2016

Rajan DK J Vasc Interv 
Radiol. 2003



Локализация стенотических поражений в протезной АВФ

- область анастомоза протеза с веной, либо в участке вены проксимальнее  
(чаще всего в пределах 5 см) 
- зона непосредственной пункции протеза (in graft стенозы) 
- зона анастомоза протеза с артерией (наименее часто)

Основные причины

- структурное несоответствие между протезом и стенкой 
вены 

- турбулентный характер кровотока и вибрация венозной 
стенки в области анастомозов 

- травматизация сосудов во время операции
- эндотелиальная дисфункция и оксидативный стресс
- область пункции протеза

v.axillaris

протез

Allon M, 2002;
Roy-Chaudhury 2006; 
Lee T, 2009; Lee SW, 2005; 
Nassem K, 2005 

!!! Венозная неоинтимальная гиперплазия !!!

протез

тромб

зона НИГ

v.femoralis

протез



Зона пункции протеза

Зона пункции протеза

Зона протезотомии при 
тромбэктомии

“колено протеза”

In-graft стеноз

In-graft стеноз одна из 
причин дисфункции и 

тромбоза доступа

Пролиферация 
соединительной 

ткани 

~ 320 пункций/год

Тромбоз

Дисфунция

Неудача при тромбэктомии

Необходимость хирургической 
коррекции



До 80% возрастает риск доступ-связанных осложнений

Признаки дисфункции сосудистого доступа

• Снижение объёма и скорости кровотока, снижение давления в 
артериальном контуре

• Повышение статического венозного давления в контуре > 0,5
• Стабильное повышение динамического венозного давления в 

контуре
• Повышение % рециркуляции ( > 10% по мочевине либо > 5% 

методом дилюции)
• Снижение параметров качества ГД ( динамическое снижение 

Kt/V, процент снижения мочевины, клинические признаки)

• + Изменения, подтвержденные методом УЗДС

№1 врач нефролог
отделения гемодиализа





Удовлетворительный ангиографический 
результата, НО…

Разный тип
поражения



Важен выбор баллона

• High pressure ballons
• Ultra high pressure ballons

Подготовка сосуда

Elastic recoil ≠ субоптимальная ангиопластика

Rajan et al., 2016

Финальный результат

NB!!! Ощущения пациента
Остаточный стеноз < 50%

Darishnia et al., 2016

Рестеноз в АВФ ~ 50% @ 1 год            
Рестеноз в АВ графтах ~ 50% @ 6 месяцев

механическое повреждение
венозная НИГ
пролиферация ГМК

Баллоны с лекарственным покрытием → 
цитотоксический эффект → апоптоз не наступает

Paclitaxel (Taxol)/ 1964 
• Высокая липофильность → легко проникает 

сквозь клеточные мембраны
• Длительный локальный эффект

Straubinger RM, 1993; 
Jordan MA, 1993.  

Thomas M.Vesely, 2006

Eur J Vasc Endovasc Surg 2021



PubMed, Embase, and Google Scholar from January 2000 to December 
2017, 427 пациентов

Первичная проходимость в 6 и 12 месяцев 

SG group                            @ 82,7% и 44%
BMS group                          @ 52,2% и 12,9%
PTA group                            @ 23,3% и 9,5% 

6 месяцев

SGs over BMS (RR = 0.30, 95% CI = 0.19–0.41; p < 0.0001) 
SG over PTA (RR = 0.59, 95% CI = 0.50–0.66; p <0.001) 
BMS over PTA (RR = 0.29, 95% CI =0.17–0.39; p < 0.001)

12 месяцев

SGs over BMS (RR = 0.31, 95% CI = 0.19–0.41; p < 0.0001) 
SG over PTA (RR = 0.34, 95% CI = 0.25–0.44; p<0.001)
BMS vs PTA (RR = 0.03, 95% CI = −0.03 to 0.12; p= 0.3463)



Основные показания к имплантации stent-graft

• резидуальный стеноз в контуре > 50% после ангиопластики 
баллонами UHP

• двухкратный рецидив стеноза в течение 3-х месяцев после 
ангиопластики (пациенты не подходящие для открытого 
хирургического лечения)

• перфорация вены, которая не ликвидируется длительной 
инфляцией баллона

• Псевдоаневризмы (пациенты не подходящие для 
открытого хирургического лечения)

• Патология венозной арки v.cephalica   

+ In-stent рестенозы



Баллонная ангиопластика зоны протезо – венозного анастомоза
Контроль – через 5 минут → значимый recoil

Что дальше?

In-stent 
рестенозы



Door-to-balloon
Time-is-brain Catheter-to-vein



a. radialis

область 
анастомоза, 

“культя” вены

NB !!!  диаметр вены до 6-8 мм
нет аневризм

перфорантная 
вена

v. intermedia cubiti

катетер MP 4F

Объём тромба ~ 5 см³
Применение локального 

тромболизиса

NB! Время

NB!!!!! OFF LABEL



Сохранение эффективной длины фистулы
Возможность провести сеанс ГД в кратчайшие сроки

Отсутсвие необходимости имплантации катетера



Возможность восстановить
окклюзию различной протяженности

+
Коррекция стеноза

Доступ позволяет

- удобно оперировать
- хорошая визуализация
- возможно применять тромболизис

NB!! Обязательный мониторинг



Виды тромбэктомий из сосудистых протезов

• Lyse and wait – тромболизис + БАП на следующий день  82% @ 12 месяцев Regus S. et al., 2018

• Пульс-спрей фармакомеханический тромболизиз 63% @ 12 месяцев Sofocleous CT et al. 2002

• Тромбоаспирация (7F Desilets-Hoffman sheath (COOK, Bloomington, IN, USA)

• Механическая тромбэктомия

- AngioJet Peritheral Thrombectomy System                       
- Arrow – Trerotola Percutaneus Thrombolytic Device
- Aspirex  thrombectomy catheter

• Lysis – Assisted Balloon (LAB)  Thrombectomy

• Гибридный метод

• Открытое хирургическое лечение

Фарм. 
тромболизис

Фарм.-мех. 
тромболизис

Аспирация 
тромба

Механический 
прибор

tPa +++ ++ --- ---
Механическое 

размывание тромба --- ++ ++ ++
Удаление тромба --- --- ++ ++

Ангиографический 
контроль

--- ++ ++ ++

Возможность 
выполнения 

ангиопластики --- ++ ++ ++



Гибридная хирургия

- Проходимость центральных вен
- Граница тромбоза

- Тромбэктомия
- Контроль проходимости протеза
- Ангиопластика либо ангиопластика + стентирование




iMovie

Мой фильм





Lyse and wait

“Facing sheaths” technique

• интраоперационная УЗИ – протяжённость тромбоза, in graft 
стенозы

• “Facing sheaths” technique пункция протеза (4F)
• Введение 5 мг tPa + S.NaCl 0.9%  в зону артериального 

анастомоза с постепенным выведением интродьюссера
• Замена на 6F интродьюссер
• .035 проводник за зону венозного анастомоза с последующей 

БАП - мацерация тромботических масс + ликвидация стеноза 
протезо – венозного анастомоза

• Медленное введение 5000 Ед гепарин в венозную браншу +  
ангиографический контроль

• .035 проводник за зону артериального анастомоза – контроль 
артериального кровотока, зоны анастомоза

• баллон 6*20 мм до 3-4 атм. – медленное выведение за зону 
анастомоза – инфляция баллона на всём протяжении от 
артериального анастомоза до интродьюссера



При длине участка протеза 20 см - V тромботических масс – 7 см³

40 см  - V тромботических масс – 11 см³

Поправка на гематокрит     V * Hct (%)/100

Объём тромба как правило менее 5 см³ 

6 мм

“Красный” тромб
Много фибрина → tPa

“Белый” тромб
Много тромбоцитов  → резистентный к tPa

Артериальный 
анастомоз

“пуля”

NB!!! 
Лёгочная гипертензия, тяжёлые поражения 
лёгких, низкий кардио-пульмональный 
резерв
Открытое овальное окно
Ранние тромбозы протеза ( до 4-х недель 
после формирования)
Инфекция сосудистого протеза
Дистальная гипоперфузия конечности

Тромболизис
+

Ангиопластика



Stent graft



Rotarex™ Rotational Excisional 
Atherectomy System









Поражение центральных вен конечностей     

· Асимптомное поражение – !!! не требует терапии !!! [Ehrie JM, 2017]
• Стеноз

• Окклюзия (тромбоз)                                       · Симптомный стеноз                                                 



NB!  У 3 из 10 пациентов в течение года использовался ЦВК 
→ у 9-51% разовьётся стеноз центральной вены

Trerotola SO, 2015; Wang K, 
2015; Osman OO, 2014

Любая  имплантация центрального венозного катетера 

Gur S., 2019



• Использование центрального венозного катетера

Риск увеличивается при:  - множественные катетеризации + длительное использование ЦВК
- v. subclavia vs v. jugularis
- левая vs правая ярёмная вена

• Высокий поток по АВФ

• ПЭКС, PICC, ПОРТ-системы

Факторы риска развития стеноза центральных вен



NB!!!

Наличие стеноза является фактором риска развития осложнений, ассоциированных с 
функционирующим постоянным сосудистогым доступом, но не абсолютным поводом к 
эндоваскулярному лечению

Консервативная терапия

- Компрессионный трикотаж
- Флеботоники

Хирургическая коррекция объёмного кровотока по АВФ



Сроки 
функционирования

Первичная 
проходимость

Кумулятивная
проходимость

6 месяцев 23-55% 29-100%
12 месяцев 12-50% 13-100%

Применение балонной ангиопластики

• технический успех 70-90%                                            nonelastic lesions → возможно выполнить PTA 
• elastic recoil 10-30%                                                         elastic lesions  →  отсутствие/неоптимальный результат PTA

8 мм    →   27 мм²

12 мм  →   67 мм²

16 мм  →   130 мм²

+ 33%

+ 25%

+ 150%

+ 100%

имплантация стента
/стент-графт

• еlastic recoil > 30%
• сохранённые коллатерали
• рецидив симптомы < 3 мес.



Применение стентов

• Высокий технический успех процедуры
• Возможность повторных интервенций



In-stent рестеноз
→ рецидив 
симптомов

Неоинтимальная 
пролиферация в стенте

• Высокий технический успех 
процедуры

• ?? Возможность повторных 
интервенций ??

Применение стентов





Синдром
Выхода 
Грудной 
Клетки

Thoracic outlet syndrome






Окклюзия подключичной вены, множественные коллатерали,
Stent-graft  области протезо-венозного анастомоза

Окклюзия БЦС, ретроградный кровоток через ВЯВ

Проходимая ВПВ Проходимая ВПВ, БЦС справа



1. Баллон либо баллон с лекарством?

2. Стент? Длина стента? Материал стента? 
Зона имплантации?

3. Стент-графт? Длина графта? Зона 
имплантации?

Идеального решения нет



Плечо > предплечье

Фистула < Протез
Trerotola SO, 2015

Коррекция
Объемного
Кровотока

Jennings WC, 2016



Перманентные катетеры

- Тромбоз
- Инфекционные осложнения (локальные, системные)
- Фибиновая муфта (Fibrin sheath)
- Патология центральных вен

9% пациентов



13 - 57% пациентов
Tech Vasc Interv Radiol. 2002 Jun;5(2):89-94

Необходимость замены катетера, 
в т.ч. смена локализации 






Имплантация
перманентного катетера

через почечную вену



Имплантация
перманентного катетера
через печеночную вену



Заключение

  хнологии позволяют расширить наши возможности к восстановлению и продлению функции  

НО….

Своевременное формирования доступ
Мониторинг доступа
Использование доступа
Превентивные интервенции
Обучение персонала

Трансплантация почки



Благодарю за внимание !!!!
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