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В последние годы наблюдается значительное увеличение численности пациентов, находя-

щихся на программном гемодиализе. Увеличение количества пациентов и сроков необхо-

димых для обеспечения функционирования постоянного сосудистого доступа приводит к 

появлению не стандартных ситуаций. В данной статье представлены некоторые примеры 

рентгенэндоваскулярной и гибридной коррекции постоянного сосудистого доступа у диа-

лизных пациентов. Представлены случаи выполнения тромбэктомии из протеза с после-

дующим стентирование участка стеноза подмышечной вены. Эти случаи укладывается в 

современное понятие так называемых «гибридных» оперативных вмешательств, когда од-

новременно в одной операционной и одному пациенту производятся этапы открытой и 

рентгенэндоваскулярной хирургии. Также представлен случай диализной рециркуляция бо-

лее 50% в следствие гемодинамически значимого стеноза средней трети фистульной вены. 
Приведенные примеры демонстрирую, что хирургия сосудистого доступа может носить 

рутинный характер, но может превращаться и в творческий процесс, если речь идет о не-

стандартных ситуациях и пациентах. Рентгенэндоваскулярная хирургия стремительно 

входит в арсенал хирургов, занимающихся проблемой сосудистого доступа. Но она нико-

гда не вытеснит классическую сосудистую хирургию, а лишь займет, на наш взгляд, свою 

нишу в данном разделе. 
Ключевые слова: хроническая почечная недостаточность, постоянный сосудистый 

доступ, реконструктивные операции, гемодиализ, артериовенозная фистула. 
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Recently there has been noticed a considerable increase in the number of patients being on pro-
gram hemodialysis. Increase in the number of patients and in the periods of functioning of the 
permanent vascular access leads to emergence of non-standard situations. This article presents 
some examples of roentgen-endovascular and hybrid correction of the permanent vascular access 
in dialysis-dependent patients. Cases of implementation of thrombectomy from the prosthesis 
with subsequent stenting of the axillary vein are presented. These cases fall into a modern con-
cept of the so called «hybrid» surgical interventions with the stages of open and roentgen-
endovascular surgery conducted simultaneously on the same patient in the same operating room. 
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A case of more than 50% dialysis recirculation due to hemodynamically significant stenosis of 
the middle third of the fistula vein is also described. 
The given examples show that the surgery with vascular access may be a routine procedure, but 
may also turn into a creative process in non-standard situations and in non-standard patients.  
Roentgen-endovascular surgery rapidly enters the repertoire of surgeons dealing with the prob-
lem of vascular access. But in our opinion, it will never replace classic vascular surgery, but will 
only find its niche in this field.  
Keywords: chronic kidney disease, permanent vascular access, reconstructive surgeries, hemo-
dialysis, arteriovenous fistula. 
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Проблема обеспечения постоянного 

сосудистого доступа для проведения за-

местительной почечной терапии по сред-

ствам гемодиализа остается актуальной 

[1-3]. Постоянный рост численности дан-

ной популяции, увеличение продолжи-

тельности жизни диализных пациентов за 

счет повышения качества гемодиализа 

приводит к увеличению оперативных 

вмешательств не только по формирова-

нию постоянного сосудистого доступа, 

но и по его реконструкции [4-6]. Важно 

понимать те обстоятельства, которые 

приводят к прекращению функциониро-

вания постоянного сосудистого доступа и 

добавляют проблем, как самим пациен-

там, так и медицинскому персоналу. Ос-

новными причинами для повторных опе-

раций этих пациентов являются форми-

рование стенозов артериовенозных ана-

стомозов и фистульных вен, в которые 

непосредственно осуществляются пунк-

ции для проведения процедуры гемодиа-

лиза, нарушение функции эндотелия, 

развитие тромбоза вен. В последнее вре-

мя ведется активный поиск, как основ-

ных причин, так и способов коррекции и 

профилактики данных патологических 
состояний [7-9]. Очень важным фактором 

именно в профилактике тромбозов арте-

риовенозных фистул является раннее вы-

явление стенозов и их ликвидация, пока 

еще можно спасти постоянный сосуди-

стый доступ, не прибегая к формирова-

нию нового [10-12]. Что касаемо диагно-

стики, несомненно, приоритетными ме-

тодами остаются ультразвуковое иссле-

дование, ангиография, мультиспиральная 

компьютерная томография с контрасти-

рованием. Способы коррекции, на сего-

дняшний день, включают в себя различ-

ные хирургические вмешательства как 

открытые, так и рентгенэндоваскуляр-

ные. Что касается последних, то они, как 

и в сосудистой хирургии в целом, уве-

ренно внедряются в повседневную прак-

тику врача-специалиста вытесняя некото-

рые открытые методы за счет своей малой 

инвазивности [13-15]. В данной статье мы 

хотим привести некоторые примеры рент-

генэндоваскулярной и гибридной коррек-

ции постоянного сосудистого доступа у 

диализных пациентов. 
Клинический пример №1. Пациент С. 

64 лет, с диагнозом хроническая болезнь 

почек 5 стадии, в следствии гломеруло-

нефрита, находится на гемодиализе в тече-

нии 6 лет. В анамнезе перенес 4 операции 

по формированию постоянного сосудисто-

го доступа на левой верхней конечности, 

последнее оперативное вмешательство вы-

полнено 2 года назад в объеме транспози-

ции базилярной вены левого плеча. Был 

направлен врачами диализного центра, по-

водом для консультации послужила диа-

лизная рециркуляция более 50%. При 

ультразвуковом исследовании (УЗИ) был 

выявлен гемодинамически значимый сте-

ноз средней трети фистульной вены. Паци-

ент был госпитализирован в отделение со-

судистой хирургии где ему была произве-

дено ангиографическое исследование, при 

котором подтвержден стеноз базилярной 

фистульной вены (рис. 1). В последующем 

пациенту выполнена успешная рентгенэн-

доваскулярная дилатация зоны стеноза 

(рис. 2). Остаточный стеноз зоны пластики 

составил менее 20% (рис. 3). 
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Рис. 1. Стеноз базилярной фистульной вены 
 
 

 
 

Рис. 2. Рентгенэндоваскулярная дилатация зоны стеноза 
 
 

 
 

Рис. 3. Остаточный стеноз зоны пластики менее 20% 
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В настоящее время данный пациент 
продолжает получать лечение программным 
гемодиализом с рециркуляцией менее 7%. 

Клинический пример №2. Пациентка 
Л. 38 лет, находится на программном ге-
модиализе в течении последних 6 лет. Ди-
агноз: хроническая болезнь почек 5 ста-
дии, в следствии поликистоза почек. Из 
анамнеза известно, что пациент перенес 7 
оперативных вмешательств по поводу 
формирования и реконструкции постоян-
ного сосудистого доступа. Последняя 
операция была 6 месяцев до поступления 
в стационар в объеме имплантации сосу-
дистого протеза на правое плечо. Направ-
лена в отделение сосудистой хирургии по 
экстренным показаниям, в связи с тромбоз 
сосудистого протеза. Пациентка госпита-
лизирована, в качестве сосудистого дос-
тупа ей был имплантирован центральный 

венозный катетер в яремную вену слева. 
Проведен сеанс заместительной почечной 
терапии. Далее оперативное вмешательст-
во – тромбэктомия из протеза катетером 
Фогарти (рис. 4). При проведении данной 
манипуляции сразу насторожил не совсем 
удовлетворительный ретроградный ве-
нозный кровоток, и то обстоятельство, что 
физиологический раствор с гепарином 
вводился в проксимальном направлении с 
определенным усилием. Все это говорило 
о возможном препятствии проксимальнее 
протеза, то есть о возможном стенозе од-
ной из центральных вен. 

После наложения сосудистого шва и 
включения кровотока протез была произ-
ведена пункция протеза, установлен ин-
тродьюссер и произведено ангиографиче-
ское исследование, при котором выявлен 
стеноз подмышечной вены (рис. 5). 

 

 
 

Рис. 4. Выделен сосудистый протез, произведена тромбэктомия 
 

 
 

Рис. 5. Стеноз подмышечной вены 
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Затем баллоном высокого давления 

«Конквест» была произведена рентгенэн-

доваскулярная дилатация зоны стеноза 

при давлении 25 атмосфер (рис. 6). При 

контрольном снимке остаточный стенозом 

составил более 50% (рис. 7). 

Было принято решение о стентиро-

вании подмышечной вены гибким само-

раскрывающимся стентом (рис. 8). 
При контрольном исследовании сте-

ноза подмышечной вены не отмечено 

(рис. 9). 
 

 
 

Рис. 6. Рентгенэндоваскулярная дилатация подмышечной вены 
 
 

 
 

Рис. 7. Остаточный стенозом зоны ангиопластики составил более 50% 
 
 

 
 

Рис. 8. Установка стента в подмышечную вену 
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Рис. 9. Контрольная ангиография зоны стентирования 
 
Через 5 суток от момента операции 

пациентке был проведен гемодиализ на со-

судистом протезе, и после трех успешных 

сеансов центральный венозный катетер был 

удален. Данная операция укладывается в 

современное понятие так называемых «гиб-

ридных» оперативных вмешательств, когда 

одновременно в одной операционной и од-

ному пациенту производятся этапы откры-

той и рентгенэндоваскулярной хирур-гии. 

Причиной тромбоза протеза в данном слу-

чае послужил стеноз подмышечной вены, и 

данное оперативное вмешательство здесь 

оказалось оптимальным. 
Заключение 

Хирургия сосудистого доступа мо-

жет носить рутинный характер, но может 

превращаться и в творческий процесс, ес-

ли речь идет о нестандартных ситуациях и 

пациентах. Рентгенэндоваскулярная хи-

рургия стремительно входит в арсенал хи-

рургов, занимающихся проблемой сосу-

дистого доступа. Но она никогда не вы-

теснит классическую сосудистую хирур-

гию, а лишь займет, на наш взгляд, свою 

нишу в данном разделе. 
 

Дополнительная информация 
Конфликт интересов: отсутствует. 
Этика. В исследовании использованы дан-

ные пациентов в соответствии с подписанными 
ими информированными согласиями. 
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