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(коагулопатии), гипертермия, инфекции, гипотония, 
дегидратация и многие другие. В большинстве из этих 
случаев имеет место местная воспалительная реакция 
тканей, которая клинически выражается в гипертермии, 
гиперемии и болевом синдроме [9–11]. 

Цель исследования: определение основных причин 
возникновения тромбоза артерио-венозной фистулы 
(АВФ), оптимальной тактики оперативного лечения, 
гистологических особенностей тромбированных арте-
рио-венозных фистул.

Материалы и методы
В исследование включено 70 пациентов с острым 

тромбозом ПСД. Возраст пациентов составил от 23 до 
72 лет. Срок функционирования АВФ составлял от 3 не-
дель до 5 лет, с различными заболеваниями, приведши-
ми к терминальной стадии хронической болезни почек 
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Резюме. Программный гемодиализ, на сегодняшний день, является 
основным методом в лечении пациентов с терминальной хронической болезнью 
почек. Для проведения адекватного гемодиализа необходимо формирование по-
стоянного сосудистого доступа (как правило, это артерио-венозная фистула). Одной 
из основных причин прекращения его функционирования является тромбоз. 

Цель исследования: выявление причин тромбоза артерио-венозных фи-
стул и выбор оптимального способа диагностики и хирургической коррекции.

Материалы и методы. В данное исследование включено 70 пациентов, 
с тромбозом нативных артерио-венозных фистул. Всем пациентам в качестве 
диагностики выполнялось ультразвуковое дуплексное сканирование, ангио-
графия по показаниям. Проводилось гистологическое исследование стенозов 
фистульных вен и анастомозов. Все пациенты подвергались хирургическому 
лечению в объеме тромбэктомии, реконструкции артерио-венозные фистулы, 
либо формирования нового доступа.

Результаты. Все пациенты были разделены на три группы в зависимости 
от вероятной причины тромбоза и вида операции: тромбоз на неизмененных 
сосудах — 5 пациентов (7%); тромбоз, вследствие гиперплазии неоинтимы, в 
местах пункций фистульной вены — 25 пациентов (43%); тромбоз, вследствие 
гиперплазии неоинтимы артериовенозного анастомоза — 35 пациентов (50%).

Данные причины были выявлены с помощью ультразвукового дуплексного 
сканирования и периферической ангиографии. Всем больным проводилось 
оперативное лечение, направленное на восстановление постоянного сосудистого 
доступа. Участки тромбированных вен и анастомозов подвергались гистологиче-
скому исследованию, где наблюдалась гиперплазия неоинтимы, которая гемо-
динамически значимо суживала просвет сосуда и служила причиной тромбоза.

Заключение. В ходе проведенного исследования клинически и гистологиче-
ски было подтверждено, что основной причиной тромбоза нативной артерио-ве-
нозной фистулы является гиперплазия неоинтимы анастомоза, либо фистульной 
вены, которая требует обязательного хирургического вмешательства.

Ключевые слова: постоянный сосудистый доступ, артерио-
венозная фистула, гемодиализ, неоинтима, тромбоз.

Введение
Проблема сохранения постоянного сосудистого до-

ступа (ПСД) у пациентов на гемодиализе остается самой 
актуальной с которой приходится сталкиваться медицин-
скому персоналу, занимающемуся данной патологией [1]. 
Отсутствие ПСД приводит к серьезным проблемам для 
проведения сеансов заместительной почечной терапии. 
Временный сосудистый доступ в виде центрального ве-
нозного катетера (ЦВК) далеко не всегда способен решить 
данную проблему особенно на длительное время [2]. Пер-
манентные катетеры, на которые изначально возлагались 
большие надежды, также не оказались панацеей в связи с 
ранними и достаточно частыми осложнениями (тромбоз, 
катетерный сепсис) [3]. Основной причиной прекраще-
ния функционирования ПСД является его тромбоз [4–8]. 
Предпосылками его развития являются: стеноз анасто-
моза за счет гиперплазии неоинтимы, механические 
повреждения ПСД, нарушение свертывающей системы 
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Abstract.  Programmed hemodialysis, today, is the main method in the treatment of 
patients with terminal chronic kidney disease. For hemodialysis, the formation of a constant 
vascular access is necessary (as a rule, this is an arteriovenous fistula). One of the main 
reasons for the cessation of its functioning is thrombosis.

The aim of the study was to identify the causes of fistula thrombosis and the selection 
of optimal diagnostic and surgical correction methods.

Materials and methods. This study included 70 patients who had native arteriovenous 
fistulas formed for constant vascular access. Ultrasound duplex scanning and angiography 
according to indications were performed as diagnostics for all patients. A histological exami-
nation of stenoses of fistular veins and anastomoses was carried out. All patients underwent 
surgical treatment in the amount of thrombectomy, reconstruction of arteriovenous fistulas, 
or the formation of a new access.

Results. All patients were divided into three groups: — thrombosis on unchanged 
vessels — 5 patients (7%), thrombosis due to neointima hyperplasia, 25 patients (43%) at 
the sites of puncture of the fistular vein, thrombosis due to arterio-neointima hyperplasia 
venous anastomosis — 35 patients (50%).

These causes were identified using ultrasound duplex scanning and peripheral 
angiography. All patients underwent surgical treatment aimed at restoring constant vascular 
access. Plots of thrombosed veins and anastomoses underwent histological examination, 
where neointima hyperplasia was observed, which hemodynamically significantly narrowed 
the lumen of the vessel and caused thrombosis.

Conclusion In the course of the study, it was clinically and histologically confirmed 
that the main cause of thrombosis of the native arteriovenous fistula is neointimal hyperplasia, 
which requires mandatory surgical intervention.
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— гломерулонефрит, сахарный диабет, гипертоническая 
болезнь, поликистоз. Всем пациентам с тромбозом АВФ 
при поступлении были проведены предоперационные 
методы обследования, ультразвуковое дуплексное ска-
нирование (УЗДС) и периферическая ангиография по 
показаниям. Тромбированные анастомозы и фистульные 
вены резецировались интраоперационно и отправлялись 
на гистологическое исследование.

Результаты
Все пациенты были разделены на три основные 

группы, в зависимости от причин тромбоза. 
Первая группа оказалась самая малочисленная и 

составила 5 пациентов (7%). Основными причинами 
тромбоза в данной группе были травма, дегидратация, 
тромбофилия, гипертермия, гипотония. При УЗДС диа-
гностике не было выявлено разрастание неоинтимы и 
всем этим пациентам проводилось оперативное вмеша-
тельство в объеме тромбэктомии (Рис. 1). 

В 4 случаях удалось восстановить ПСД (Рис. 2), а в 
5 случае было произведено 3 тромбэктомии подряд, в 
связи с наличием тромбофилиии и пациент был пере-
веден на перитониальный диализ.

Во вторую группу вошли 30 пациентов (43%), при-
чиной тромбоза у которых было разрастание неоинтимы в 
местах пункций фистульной вены. Артерио-венозный ана-
стомоз по данным УЗДС был, как правило, тромбирован, 
но не имел признаков разрастания неоинтимы (Рис. 3). 

Данной группе пациентов проводились следующие 
оперативные вмешательства: различные реконструкции 
ПСД (12 пациентов); формирование нового ПСД на кон-
тралатеральной верхней конечности (18 пациентов).

Третья группа пациентов была самая многочислен-
ная и составила 35 пациентов (50%). Причиной тромбо-
за в данной группе оказалось разрастание неоинтимы 
непосредственно в артерио-венозном анастомозе. Фи-
стульные вены хоть и были тромбированы, но не имели 
гемодинамически значимых стенозов за счет гиперплазии 
неоинтимы (Рис. 4).

Рис. 1. Ультразвуковая картина частично тромбированной интактной фи-
стульной вены с сохраненным кровотоком.

Рис. 2. Ультразвуковая картина вновь сформированного анастомоза между 
лучевой артерией и фистульной веной.

Рис. 3. Ультразвуковая картина тромбированной фистульной вены с участ-
ками гиперплазии неоинтимы.

Рис. 4. Ультразвуковая картина тромбированого артерио-венозного ана-
стомоза с участками гиперплазии неоинтимы.

Объем оперативных вмешательств у этих пациентов 
составил тромбэктомию из фистульных вен с форми-
рованием нового артерио- венозного анастомоза, как 
правило, выше предыдущего на 2–5 см. Всем пациентам 
удалось сохранить ПСД, который функционировал ранее 
и 27 пациентам удалось избежать имплантации временно-
го центрального венозного катетера, так как проведение 
процедуры гемодиализа было возможно уже на следую-
щий день на «старой» фистульной вене.
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Изучение гистологических срезов участков вен и 
анастомозов (Рис. 5) показало, что у всех пациентов были 
выявлены практически одинаковые изменения, которые 
заключались в разрастании соединительной ткани в стен-
ке интимы, что послужило причиной тромбоза артерио-
венозного анастомоза (гиперплазия неоинтимы).

Данная морфологическая картина характерна для 
всех пациентов, не зависимо от заболевания, которое 
послужило причиной развития хронической почечной 
недостаточности. 

В некоторых препаратах обнаружены кальцинаты 
в мышечном слое артерий (медиакальциноз), которые 
существуют независимо от формирования неоинтимы. 
Это обусловлено наличием сахарного диабета, либо сви-
детельствовало о нарушении фосфорно-кальциевого 
обмена, который наблюдается почти у всех диализных па-
циентов и является следствием основного заболевания.

Рис. 5. Артерио-венозная фистула, срок функционирования 14 месяцев.
 Поперечный срез: * — сохранившийся просвет, лишенный эндо-

телиальной выстилки; 1 — фибриновые массы; 2 — гемолизиро-
ванные эритроциты; 3 — эритроциты в просвете; 4, 5 — уплот-
ненная волокнистая соединительная ткань в t. intima; 6 — слой 
циркулярно расположенных разобщенных гладкомышечных клеток;  
7 — t. externa. Окраска: гематоксилин и эозин. Увеличение ×40.
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Заключение
В ходе проведенного исследования клинически и 

гистологически было подтверждено, что основной при-
чиной тромбоза нативной артерио-венозной фистулы 
является гиперплазия неоинтимы анастомоза, либо 
фистульной вены, которая требует обязательного хирур-
гического вмешательства.
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