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Обоснование. Проблема длительно функционирующего сосудистого доступа для про-

граммного гемодиализа остается актуальной. Тромбоз артериовенозной фистулы приводит 

к частым повторным операциям и дополнительным проблемам проведения гемодиализа.  
Цель. Изучить особенности морфологической картины у пациентов с тромбозом артерио-

венозной фистулы. 
Материал и методы. В исследование было включено 35 пациентов с диагнозом хрониче-

ская болезнь почек 5 стадии (ХБП-5), получавших лечение заместительной почечной те-

рапией более 1 года. Все пациенты перенесли три и более реконструкции в связи с тром-

бозом или критическим стенозом артериовенозного анастомоза. Заболевания, которые 

привели к почечной недостаточности: гломерулонефрит – 15 (43%) пациентов; гиперто-

ническая болезнь – 10 (28%) пациентов; сахарный диабет – 5 (14%) пациентов; поликистоз 

почек наблюдался у 1 (4%) пациента. На гистологическое исследование направляли фраг-

менты тромбированных фистул. Фиксацию осуществляли в 10% растворе нейтрального 

формалина. Тканевый материал подвергали стандартной гистологической проводке. При-

меняли окрашивание гематоксилином и эозином и по Маллори. 
Результаты. В большей части удаленных артериовенозных фистул обнаружены схожие 

изменения, заключающиеся в десквамации эндотелиальной выстилки, гиперплазии 

t.intima за счет разрастания соединительной ткани, причем ее структура наиболее соответ-

ствует неоформленной плотной волокнистой соединительной ткани. В связи с указанной 

особенностью в большинстве случаев не удается проследить четкую границу между внут-

ренним слоем сосуда и t.media. В связи с десквамацией эндотелия, внутренняя поверх-

ность сосуда становится плацдармом для пристеночного тромбообразования. В большей 

части организованных тромбов имеются каналы, фрагментарно выстланные эндотелием, 

что свидетельствует о протекающих процессах реканализации фистулы. Однако их «про-

пускной способности» недостаточно для компенсации кровотока по сосуду. Структура 

средней оболочки также видоизменена. Отмечен отек, дискомплексация гладкомышечно-

го компонента за счет врастания между лейомиоцитами элементов рыхлой волокнистой 

соединительной ткани. Наружная оболочка представлена волокнистой соединительной 

тканью разной степени упорядоченности. Отмечены vasa vasorum. Особенностей измене-

ний в зависимости от заболевания, приведшего пациентов к хронической почечной недос-

таточности (ХПН), срока давности тромбоза, количества предшествующих операций у 

данного пациента не выявлено. 
Заключение. Основной причиной развития тромбоза артериовенозной фистулы является 

разрастание соединительной ткани в стенке интимы. Данная морфологическая картина 

характерна для всех исследованных пациентов независимо от заболевания, которое по-

служило причиной развития ХПН. 
Ключевые слова: хроническая почечная недостаточность; постоянный сосудистый 

доступ; гемодиализ; артериовенозная фистула; морфологические изменения. 
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Background. Importance of the problem of long-functioning vascular access for program hemo-
dialysis. Thrombosis of arteriovenous fistula leads to repeated operations and creates additional 
problems in hemodialysis procedure. 
Aim. To study peculiarities of morphological picture in patients with thrombosis of arterioven-
ous fistula. 
Materials and Methods. The study included 35 patients diagnosed with 5 degree chronic kidney 
disease (CKD-5) who were receiving replacement therapy for more than 1 year. All the patients 
underwent three and more reconstructions due to thrombosis or critical stenosis of arteriovenous 
anastomosis. Diseases that led to renal failure were: glomerulonephritis in 15 (43%) patients, es-
sential hypertension in 10 (28%) patients, diabetes mellitus in 5 (14%) patients, and polycystic 
kidney in 1 (4%) patient. Fragments of thrombosed fistulae were sent to histologic examination. 
Fixation was done in 10% neutral formalin solution. The tissue material was subject to standard 
histological preparation. Specimens were stained with hematoxylin and eosin by Mallory method. 
Results. Most of the removed arteriovenous fistulae showed identical changes: desquamation of 
endothelial lining, hyperplasia of t.intima due to overgrowth of connective tissue with the struc-
ture corresponding to that of cribriform dense connective tissue. Because of this peculiarity, it 
was impossible in most cases to determine a distinct boundary between the internal layer of the 
vessel and t.media. Due to desquamation of the epithelium, the internal surface of the vessel be-
came a starting point for formation of parietal thrombus. Most organized thrombi had channels 
with fragments of endothelial lining that evidenced recanalization processes in the fistula. How-
ever, the ‘throughput’ capacity of these channels was insufficient to compensate for the blood 
flow through the vessel. The structure of t.media also changed. There were noted edema, dys-
complexation of the smooth muscle component due to growth of the elements of the cribriform 
connective tissue between the leiomyocytes. The external layer was represented by fibrous con-
nective tissue with different extent of ordering. Vasa vasorum was noted. No special changes 
were found associated with the disease that led the patient to the CKD, with duration of throm-
bosis and with the number of previous operations. 
Conclusion. The main cause of thrombosis of arteriovenous fistula was overgrowth of connec-
tive tissue in intima. This morphological picture was characteristic of all the examined patients 
irrespective of the disease which provoked chronic renal failure. 
Keywords: chronic renal failure; permanent vascular access; hemodialysis; arteriovenous fistu-
la; morphologic changes. 
_____________________________________________________________________________________________ 

 
За последние 20 лет количество па-

циентов с ХБП постоянно увеличивается 

[1-3]. Последние успехи трансплантоло-

гии сделали операцию трансплантации 

почки весьма доступной, но остается дос-

таточно большое количество пациентов, 

которые нуждаются в проведении про-

граммного гемодиализа в течение многих 

лет. Поэтому наличие длительно функ-

ционирующего постоянного сосудистого 

доступа (ПСД) является важной задачей, 

которая стоит перед сосудистыми хирур-
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гами. Вариантов формирования доступа 

для гемодиализа достаточно много [3-6]. 
К сожалению, частота развития тромбоза 

ПСД в течение первого года после опера-

ции достаточно высока и попытки приме-

нения различных антикоагулянтов, по 

аналогии с профилактикой тромбоза глу-

боких вен, не снижает количество ослож-

нений [7-9]. Это обусловлено тем, что од-

ной из ведущих причин тромбоза арте-

риовенозной фистулы является гиперпла-

зия интимы в зоне анастомоза [10-12]. 
Пусковым фактором развития гиперпла-

зии интимы в зоне сосудистого анастомо-

за может являться эндотелиальная дис-

функция [13-15]. Выявление возможных 

особенностей или предикторов морфоло-

гических изменений может изменить так-

тику ведения данных пациентов. 
Цель – выявление морфологических 

особенностей в зоне артериовенозной 

фистулы при формировании ПСД для ге-

модиализа. 
Материал и методы 

В исследование было включено 35 

пациентов с диагнозом ХБП-5, получав-

ших лечение заместительной почечной те-

рапией более 1 года. Все пациенты имели 

проблемы с функционированием сосуди-

стого доступа, то есть перенесли три и бо-

лее реконструкции в связи с тромбозом 

или критическим стенозом артериовеноз-

ного анастомоза. Возраст пациентов соста-

вил от 34 до 72 лет, 19 (55%) женщин и 16 

(45%) мужчин. Заболевания, которые при-

вели к почечной недостаточности в данной 

группе были разные и распределялись сле-

дующим образом: гломерулонефрит – 15 
(43%) пациентов; гипертоническая болезнь 

– 10 (28%) пациентов; сахарный диабет – 5 
(14%) пациентов; поликистоз почек на-

блюдался у 1 (4%) пациента.  
На гистологическое исследование на-

правляли фрагменты удаленных в ходе хи-

рургического вмешательства фрагментов 

тромбированных фистул, а именно арте-

риовенозные анастомозы. Объем хирурги-

ческого вмешательства заключался в рекон-

струкции ПСД путем формирования нового 

анастомоза и иногда дополнялся тромбэк-

томией из фистульной вены. В связи с этим 

производить забор материала было безо-

пасно для пациента и удобно для хирурга.  
Фиксацию осуществляли в 10% рас-

творе нейтрального формалина не менее 48 

часов, после чего вырезали материал таким 

образом, чтобы гистологические срезы 

проходили как в поперечном, так в про-

дольном по отношению к длиннику на-

правлениях. Тканевый материал подверга-

ли стандартной гистологической проводке; 

кусочки заливали в парафин, изготавлива-

ли гистологические срезы толщиной 5 

мкм. Применяли окрашивание гематокси-

лином и эозином и по Маллори; последнее 

– для визуализации соединительнотканных 

структур в стенке измененного сосуда. 
Результаты и их обсуждение 

В большей части удаленных артерио-

венозных фистул обнаружены схожие из-

менения, заключающиеся в десквамации 

эндотелиальной выстилки, гиперплазии 

t.intima за счет разрастания соединитель-

ной ткани, причем ее структура наиболее 

соответствует неоформленной плотной во-

локнистой соединительной ткани. В связи 

с указанной особенностью в большинстве 

случаев не удается проследить четкую гра-

ницу между внутренним слоем сосуда и 

t.media. В связи с десквамацией эндотелия, 

внутренняя поверхность сосуда становится 

плацдармом для пристеночного тромбооб-

разования. О длительном периоде роста 

тромба свидетельствуют слоистые напла-

стования тромботических масс, пропитан-

ные фибрином и находящиеся в разных 

стадиях организации, в толще тромба, при 

специальном методе окрашивания, визуа-

лизируются как участки рыхлой волокни-

стой соединительной ткани, так и зоны с 

плотно расположенными разнонаправлен-

ными пучками коллагена. В большей части 

организованных тромбов имеются каналы, 

фрагментарно выстланные эндотелием, что 

свидетельствует о протекающих процессах 

реканализации фистулы. Однако их «про-

пускной способности» недостаточно для 

компенсации кровотока по сосуду.  
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Структура средней оболочки также 

видоизменена. Отмечен отек, диском-

плексация гладкомышечного компонента 

за счет врастания между лейомиоцитами 

элементов рыхлой волокнистой соедини-

тельной ткани. 
Наружная оболочка представлена 

волокнистой соединительной тканью раз-

ной степени упорядоченности. Отмечены 

vasa vasorum.  
Особенностей изменений в зависи-

мости от заболевания, приведшего паци-

ентов к ХПН, срока давности тромбоза, 

количества предшествующих операций у 

данного пациента не выявлено. 
Клинический пример №1. Артерио-

венозная фистула пациента Х. 68 лет. Ос-

новное заболевание: мочекаменная бо-

лезнь, хронический пиелонефрит. Сопут-

ствующее заболевание: гипертоническая 

болезнь III ст., 3 ст., риск 4. Срок функ-

ционирования данной фистулы 5 месяцев, 

на программном гемодиализе 7 лет.  
Гистологически просвет сосуда об-

турирован тромбом, состоящим из эози-

нофильных при окраске гематоксилином 

и эозином нитей и комплексов фибрино-

вых масс (рис. 1), частично гемолизиро-

ванных эритроцитов. В тромбе отмечают-

ся каналы, сформированные вследствие 

контракции тромба. Тромб тесно связан с 

сосудистой стенкой. Эндотелий сосуда 

отсутствует. Со стороны сосудистой стен-

ки в толщу тромба отмечается прораста-

ние фибробластов и элементов внеклеточ-

ного матрикса. Субинтимальный слой ги-

пертрофирован и представлен уплотнен-

ной волокнистой соединительной тканью. 

В циркулярном слое мышечной оболочки 

и адвентиции имеются очаги роста грану-

ляционной ткани, что свидетельствует о 

продолжении повреждения сосудистой 

стенки и реактивной ее перестройки. 

Часть лейомиоцитов находятся в состоя-

нии реактивных изменений и гибели. 
При окраске того же участка фистулы 

в продольном и поперечном срезе по методу 

Маллори в толще тромба более явно визуа-

лизируется слоистое, смешанное строение; 

его объем состоит из эритроцитов, фибрина; 

также отмечены участки роста коллагеновых 

волокон (рис. 2), что свидетельствует о его 

продолжающейся организации и рубцева-

нию сосудистой стенки в целом (рис. 3). 
 

 
 
Рис. 1. Артериовенозная фистула пациента Х., поперечный срез: * – сохранившийся про-

свет, лишенный эндотелиальной выстилки; 1 – фибриновые массы; 2 – гемолизированные 

эритроциты; 3 – эритроциты в просвете; 4, 5 – уплотненная волокнистая соединительная 

ткань в t. intima; 6 – слой циркулярно расположенных разобщенных гладко-мышечных 

клеток; 7 – t. externa. Окраска: гематоксилин и эозин. Ув. ×40 
 

* 

7 
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Рис. 2. Артериовенозная фистула пациента Х., поперечный срез: * – сохранившийся  
просвет, лишенный эндотелиальной выстилки; 1 – фибриновые массы и соединительно-
тканные волокна; 2 – уплотненная волокнистая соединительная ткань на границе t. intima 
и t.media; 3 – v. vasorum в t. externa. Окраска: по Маллори. Ув. ×40 
 

 
 
Рис. 3. Артериовенозная фистула пациента Х., поперечный срез: * – сохранившийся  
просвет, лишенный эндотелиальной выстилки; 1 – фибриновые массы и поля, занятые 

эритроцитами; 2 – уплотненная неоформленная волокнистая соединительная (рубцовая) 

ткань t. intima. Окраска: по Маллори. Ув. ×100 

 
Клинический пример №2. Артерио-

венозная фистула пациентки К., 37 лет. 

Основное заболевание: сахарный диабет I 
типа; сопутствующее заболевание: гипер-

тоническая болезнь. Срок функциониро-

вания фистулы 3 месяца, на программном 

гемодиализе 2,5 года. 
Состояние тканевых изменений в 

основном соответствует описанному при-

меру. Вместе с тем в t. media отмечены 

участки кальцификации (рис. 4), которые 

являются зонами дистрофического обыз-

вествления измененной за счет ангиопа-

тии в связи с длительным стажем гиперг-

ликемии средней оболочкой сосуда. 
Заключение 

Основной причиной развития тром-

боза артериовенозной фистулы, у пациен-

тов на программном гемодиализе является 

разрастание соединительной ткани в стен-

ке интимы (гиперплазия неоинтимы). 

Данная морфологическая картина харак-

терна для всех исследованных пациентов 

независимо от заболевания, которое по-

служило причиной развития ХПН. У па-

циентов с сахарным диабетом отмечаются  

* * 

* 
* 
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Рис. 4. Артериовенозная фистула пациентки К., продольный срез: 1 – участки дистрофи-

ческой минерализации t. media; 2 – плотная волокнистая соединительная ткань с ангиома-

тозом в t. intima; 3 – плотная волокнистая соединительная (рубцовая) ткань в t. media;  
* – отверстия от нитей шовного материала. Окраска: гематоксилин и эозин. Ув. ×100 

 
медиакальциноз, который существует неза-

висимо от формирования неоинтимы и го-

ворит о наличии тяжелого сахарного диабе-

та либо о нарушении фосфорно-кальцие-
вого обмена. 

 

Дополнительная информация 
Конфликт интересов. Авторы деклариру-

ют отсутствие явных и потенциальных конфлик-

тов интересов, о которых необходимо сообщить в 

связи с публикацией данной статьи. 
Этика. В исследовании использованы дан-

ные пациентов в соответствии с подписанными 

ими информированными согласиями. 
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