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Проведен ретроспективный анализ 2181 реконструктивной операции по формированию и сохранению постоянного со-
судистого доступа в Республике Татарстан в период с 2008 по 2013 г. С увеличением числа пациентов, находящихся на 
программном гемодиализе, наблюдается увеличение на 148,5% количества операций, выполняемых по формированию и 
реконструкциям сосудистых доступов. При этом количество первичных дистальных нативных артериовенозных фистул 
остается на одном уровне, а прирост происходит за счет увеличения количества проксимальных нативных фистул и 
доли реконструктивно-пластических операций. Учитывая проведенный анализ, можно прогнозировать увеличение роли 
реконструктивной ангиохирургии у больных с терминальной почечной недостаточностью в России в ближайшие годы.
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Retrospective analysis of 2181 reconstructive operations on the formation and maintenance of permanent vascular access in the 
Republic of Tatarstan in the period from 2008 to 2013 was performed. With the growing number of patients on programmed hemodialysis, 
there is 148.5% increase of the operations performed on the formation and reconstruction of vascular access. The number of primary 
distal native arteriovenous fistula remains at the same level, and the growth is due to the increase in the number of proximal native 
fistulas and the rate of reconstructive plastic surgery. Taking the carried out analysis into consideration, we can predict an increase in 
the role of reconstructive angiosurgery in patients with terminal renal failure in Russia in the coming years.

Key words: vascular access, arteriovenous fistula, hemodialysis.

В настоящее время около 1,5 млн жителей пла-
неты, страдающих хронической болезнью почек в 
терминальной стадии, нуждаются в лечении раз-
личными методами внепочечного очищения кро-
ви. Программный гемодиализ остается ведущим из 
них, его доля составляет от 62 до 95%. Исключи-
тельно за счет применения гемодиализа в течение 
многих лет поддерживается не только жизнь паци-
ентов, но и достигается их полная медицинская, а 
нередко и трудовая реабилитация [1]. 

Наблюдается ежегодное увеличение числа па-
циентов в России, нуждающихся в заместитель-
ной почечной терапии, вследствие улучшения 
диагностики заболеваний, ведущих к развитию 
терминальной хронической почечной недостаточ-
ности (ТХПН). По данным Российского диализного 
общества на 31.12.2009 г., в России заместитель-
ную почечную терапию получали 24 195 больных, 
страдавших ТХПН. Темп прироста больных в 2009 
г. по отношению к предыдущему году составил 
8,3%, что меньше среднего показателя за 2004-
2008 гг. (10,8%). При этом темп прироста числа 
больных в России по-прежнему опережает сред-
немировые значения и в целом характерен для 
стран с недостаточной обеспеченностью [2].

Однако, несмотря на существенный рост заме-
стительной почечной терапии в целом и отдель-
ных ее видов, показатели обеспеченности в Рос-
сии все еще существенно отстают от других стран. 
Так, в 2008 г. обеспеченность диализом в США 
составляла 1752 на 1 млн населения, в странах 
Западной Европы — от 512 до 1052, тогда как в 
России — 170,5 [2, 3].

Учитывая дефицит почечных трансплантатов, 
выживаемость пациентов с ТХПН зависит от улуч-
шения качества гемодиализа, способствующего 
увеличению его продолжительности. Вследствие 
этого возрастают требования к более продолжи-
тельному функционированию сосудистых доступов 
для гемодиализа.

Хорошо функционирующий сосудистый доступ 
остается ахиллесовой пятой гемодиализа и имеет 
большое значение для обеспечения эффективного 
диализа. Осложнения сосудистого доступа являют-
ся ведущей причиной заболеваемости в популяции 
пациентов, находящихся на программном гемоди-
ализе, и приводят к большим расходам на здраво-
охранение. 

Цель работы — проанализировать тенденции 
развития хирургии сосудистого доступа у пациен-
тов, находящихся на программном гемодиализе в 
Республике Татарстан. 

Материалы и методы
В настоящее время в Республике Татарстан су-

ществует 9 отделений гемодиализа и 5 частных 
амбулаторных центров. Операции по формирова-
нию и реконструкции сосудистого доступа выпол-
няются в 6 хирургических клиниках республики.

Проведен ретроспективный анализ структуры 
реконструктивных операций по формированию и 
сохранению постоянного сосудистого доступа в 
Республике Татарстан. В период с 2008 по 2013 г.
в пяти клиниках республики (ГАУЗ РКБ МЗ РТ, 
МУЗ «БСМП № 2» г. Казани, ГАУЗ РТ «БСМП»
г. Н. Челны, МСЧ ОАО «Татнефть» и г. Альметьев-
ска, ГАУЗ «Бугульминская ЦРБ») была выполнена 
2181 операция. Проанализирована динамика ро-
ста количества пациентов, находящихся на про-
граммном гемодиализе в Татарстане, в период
с 2008 по 2013 г. 

Результаты
За последние годы в Республике Татарстан от-

мечается значительный рост числа пациентов, по-
лучающих заместительную почечную терапию ме-
тодом программного гемодиализа, динамика роста 
представлена на рис. 1.

Рисунок 1.
Обеспеченность заместительной почечной 

терапией методом программного гемодиализа 
в Республике Татарстан

Количество пациентов увеличилось за период 
2008-2013 гг. на 171,3%. С увеличением числа 
пациентов, находящихся на программном гемоди-
ализе, наблюдается увеличение операций, выпол-
няемых по формированию и реконструкциям сосу-
дистых доступов. Так, в 2008 г. выполнено 293 опе-
рации, в 2009 г. — 301, в 2010 г. — 344, в 2011 г. 
— 401, в 2012 г. — 407 и в 2013 г. — 435 операций. 
Прирост составил 148,5% (рис. 2).

При формировании сосудистого доступа приори-
тетный выбор (в 96,7% случаях) за нативным со-
судистым доступом, и при невозможности форми-
рования нативной артериовенозной фистулы (АВФ) 
имплантируется протез (в 3,3% случаев).
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Рисунок 2.
Динамика хирургии сосудистого доступа в 

Республике Татарстан с 2008 по 2013 г.

Реконструктивно-пластические операции произ-
водились по поводу осложнений и дисфункций со-
судистого доступа. Их количество увеличилось с 27 
в 2008 г. до 128 в 2013-м, то есть более чем в 4 раза 
(на 474,1%). 

В структуре операций, выполненных в связи с 
осложнениями и дисфункцией сосудистого досту-
па, 366 реконструкций сосудистого доступа (из них 
198 реконструкций артерио-венозных анастомозов, 
115 операций по поводу тромбоза АВФ, 53 опера-
ции по поводу аневризматических и деструктивных 
изменений сосудистых доступов), 15 шунтирующих 
операций на магистральных венах при нарушении 
венозного оттока, 25 рентгенэндоваскулярных опе-
раций (15 ангиопластик сосудистых доступов, 10 
реканализаций и пластик центральных вен) (рис. 3). 

Рисунок 3.
Структура реконструктивных операций в пе-

риод 2008-2013 гг. 

Обсуждение
Одним из основных факторов, обеспечивающих 

продолжительность жизни больных, получающих 
заместительную почечную терапию, является ста-
бильное функционирование сосудистого доступа. 
Поэтому рациональное создание, поддержание, 

сохранение и восстановление доступов для про-
граммного гемодиализа сегодня стало актуальной 
проблемой сосудистой хирургии и нефрологии. 

По мере роста количества больных, находящих-
ся на программном гемодиализе, увеличения про-
должительности их жизни хирургическая пробле-
ма создания и поддержания функции сосудистого 
доступа усложняется. Анализ динамики структуры 
хирургических вмешательств показывает, что хотя 
количество первичных процедур создания сосуди-
стого доступа (прежде всего дистальных нативных 
артериовенозных фистул) остается на одном уров-
не, наблюдается значительный прирост за счет уве-
личения количества проксимальных нативных АВФ 
(чаще выполняемых как вторичные процедуры) и 
реконструктивно-пластических операций. 

Разумная стратегия заключается в максимально 
длительном обеспечении функциональности любо-
го созданного доступа. Этого можно добиться, ра-
ционально используя все резервы сосудистого рус-
ла пациента. Идеальный сосудистый доступ должен 
существовать длительно, обеспечивать адекватный 
кровоток для проведения диализа и давать минимум 
осложнений. Нативная артерио-венозная фистула 
более других отвечает этим критериям, поскольку 
имеет лучшую 5-летнюю выживаемость и за этот 
период требует меньше вторичных вмешательств, 
чем любой другой доступ [4]. Поэтому тот факт, что 
96,7% сосудистых доступов были сформированы из 
собственных тканей, позволяет говорить о рацио-
нальном подходе к лечению этой категории боль-
ных в Республике Татарстан. 

Вторая тенденция развития этого раздела хирур-
гии заключается в увеличении сложности и приме-
нения высокотехнологичных методик лечения. Ко-
личество реконструктивно-пластических операций 
за период с 2008 по 2013 г. увеличилось в 4,7 раза. 
Начиная с 2011 г., в структуре этих операций по-
явились новые виды — шунтирующие операции на 
брахиоцефальных венах при нарушении венозно-
го оттока, рентгенэндоваскулярные ангиопластики 
АВФ и центральных вен. 

Таким образом, можно констатировать, что хи-
рургия сосудистого доступа за анализируемый не-
большой отрезок времени эволюционировала в 
Республике Татарстан от простых операций фор-
мирования АВФ до сложных реконструктивно-пла-
стических, шунтирующих и рентгенэндоваскуляр-
ных вмешательств. Добиться успеха в лечении этой 
группы больных можно, лишь используя все воз-
можности реконструктивной сосудистой хирургии. 

Выводы
Ежегодный прирост реконструктивно-пластиче-

ских операций закономерен и ожидаем. Актуаль-
ность проблемы будет нарастать по мере расши-
рения сети центров гемодиализа, которое сейчас 
происходит повсеместно. Поэтому можно прогнози-
ровать увеличение роли реконструктивной ангио-
хирургии у больных с терминальной почечной не-
достаточностью в России в ближайшие годы.
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