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ТРОМБОЗ АРТЕРІО-ВЕНОЗНОЇ ФІСТУЛИ: 
ПИТАННЯ ДОЦІЛЬНОСТІ ВИКОНАННЯ 
ТРОМБЕКТОМІЇ

Резюме. Вступ. Завдяки використанню замісної ниркової 
терапії на сучасному етапі розвитку медицини можлива повна 
медична та соціальна реабілітація пацієнтів із термінальною 
стадією хронічної ниркової недостатності. Запорукою прове-
дення ефективного програмного гемодіалізу є формування 
адекватного постійного судинного доступу. Забезпечення опти-
мального використання та функціонування судинного доступу 
є мультидисциплінарною проблемою. У даний час жоден з відо-
мих варіантів доступу не є ідеальним, але більшою мірою ви-
могам відповідає нативна артеріовенозна фістула. Ускладнення 
з боку постійного судинного доступу для гемодіалізу залиша-
ються актуальними для їх вирішення на сьогоднішній день. 
Найчастішим ускладненням з боку останнього є тромбози фіс-
тули. Для хворих з термінальною нирковою недостатністю, що 
знаходяться на програмному гемодіалізі, тромбози судинного 
доступу становлять велику небезпеку, яка в кінцевому підсум-
ку може призвести до неможливості подальшого проведення 
гемодіалізу та є основною причиною госпіталізації та високої 
летальності цього контингенту хворих та потребує скорого ви-
рішення.

Мета роботи. Поліпшення безпосередніх та віддалених ре-
зультатів пацієнтів, які отримують лікування програмним 
гемодіалізом, шляхом визначення доцільності проведення 
тромбектомії при ранніх та пізніх тромбозах артеріо-венозної 
фістули у післяопераційному періоді, як методу забезпечення 
ефективного функціонування постійного судинного доступу.

Матеріали та методи. Проведений ретроспективний аналіз 
клінічних даних 17 пацієнтів, яким була виконана тромбекто-
мія з підшкірної «фістульної» вени верхньої кінцівки. Середній 
вік пацієнтів був 49,0 (44,0–61,0) років. За гендерними ознака-
ми досліджувані пацієнти були розподілені наступним чином: 
жінки – 9 (53 %), чоловіки – 8 (47 %). Серед 17 (100 %) оперова-
них пацієнтів у 12 (71 %) був пізній тромбоз, у 5 (29 %) – ранній 
тромбоз артеріо-венозної фістули.

Результати досліджень. З 5 (100 %) пацієнтів з раннім тром-
бозом артеріо-венозної фістули у 2 (40 %) пацієнтів тромбекто-
мія була ефективною (p=0,038). Натомість у 12 (100 %) пацієн-
тів з пізнім тромбозом фістули тромбектомія мала успіх лише 
в  4 (33 %) випадках.

Висновки. Неоінтимальна гіперплазія є основною причиною 
прогресуючого стенозу та наступного тромбозу артеріо-веноз-
ної фістули. Тромбектомія показана при тромбозі фістули у 
ранньому післяопераційному періоді (до 30 днів після форму-
вання останньої). Самостійно тромбектомії недостатньо для 
відновлення прохідності постійного судинного доступу у дов-
гостроковій перспективі та кінцеве лікування потребує його 
реконструкції на ранньому етапі або створення нової артеріо-
венозної фістули.

Ключові слова: гемодіаліз, артеріовенозна фістула, стеноз, 
тромбоз, тромбектомія. 
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Вступ
Найбільш поширеним видом замісної нирко-

вої терапії у всьому світі, на сьогоднішній день, 
є програмний гемодіаліз [1]. Для ефективного 
лікування гемодіалізом пацієнту необхідний 
добре функціонуючий та стабільний судинний 
доступ. В даний час існує 3 варіанти: артеріо-
венозна фістула, синтетичний протез та цен-
тральний венозний катетер [2, 3]. Якісним су-
динним доступом прийнято вважати такий, що 
забезпечує відповідність швидкості кровотоку 
призначеній дозі високоефективного діалізу, 
функціонує досить довго і не має ускладнень [4]. 
The Kidney Disease Outcomes Quality Initiative 
рекомендують нативну артеріовенозну фістулу 
як основний судинний доступ при гемодіалі-
зі у зв›язку з більш високою якістю життя та 
нижчим рівнем ускладнень [5]. Незважаючи на 
переваги останньої, вони мають обмежений час 
використання для постійного доступу. Осно-
вними обмежувальними факторами артеріове-
нозної фістули є стеноз та наступний тромбоз. 
Повідомляється, що запалення та атеросклероз 
є провокуючими факторами неоінтимальної гі-
перплазії та стенозу [6]. Ускладнення, пов›язані 
з гемодіалізним судинним доступом, як і ра-
ніше, серйозно впливають на захворюваність і 
смертність [7]. Виникнення ускладнень судин-
ного доступу пов›язане із необхідністю повтор-
них госпіталізацій, погіршенням стану пацієн-
тів, підвищенням летальності. Тромбоз сфор-
мованої артеріовенозної фістули залишається 
частим ускладненням і може бути як раннім 
(протягом 1 місяця після формування фістули), 
так і пізнім (у віддалені строки). Пошук спосо-
бів запобігання та боротьби з ускладненнями з 
боку постійного судинного доступу залишаєть-
ся актуальним [8].

Мета досліджень
Поліпшення безпосередніх та віддалених ре-

зультатів пацієнтів, які отримують лікування 
програмним гемодіалізом, шляхом визначення 
доцільності проведення тромбектомії при ран-
ніх та пізніх тромбозах артеріовенозної фістули 
у післяопераційному періоді, як методу забез-
печення ефективного функціонування постій-
ного судинного доступу.

Матеріали і методи досліджень
Проведений ретроспективний аналіз клініч-

них даних 17 пацієнтів, яким була виконана 
тромбектомія з підшкірної «фістульної» вени 
верхньої кінцівки на базі клініки госпіталь-
ної хірургії ЗДМУ у відділенні трансплантації 
КНП «ЗОКЛ» ЗОР у період з 2020 р. по 2022 р. 

Середній вік пацієнтів був 49,0 (44,0-61,0) 
років. За гендерними ознаками досліджувані 

пацієнти були розподілені наступним чином: 
жінки – 9 (53 %), чоловіки – 8 (47 %).

Статистична обробка отриманих даних вико-
нана з використанням комп›ютерних програм 
пакету STATISTICA (Stat Soft Statisticа v.6.0.). 
Показники, з розподілом відмінним від нор-
мального, що визначалося за критерієм згоди 
Колмогорова-Смирнова, представлені як ме-
діана (Ме) та нижній і верхній квартилі – 25% 
(LQ) и 75% (UQ).

Усі якісні ознаки представлені у вигляді та-
блиць спряженості «2х2». Для порівняння якіс-
них ознак – порядкових або номінальних за-
стосовували й критерій Фішера.

Результати досліджень та їх обговорення
Серед 17 (100 %) оперованих пацієнтів у 12 

(71 %) був пізній тромбоз, у 5 (29 %) – ранній 
тромбоз артеріовенозної фістули. 

За результатами нашого дослідження, з 5  
(100 %) пацієнтів з раннім тромбозом артеріо-
венозної фістули у 2 (40 %) пацієнтів тромбек-
томія була ефективною (p=0,038). Натомість у 
12 (100 %) пацієнтів з пізнім тромбозом фістули 
тромбектомія мала успіх лише в 4 (33 %) ви-
падках. 

Різними авторами встановлено, що причи-
ною тромбозу будь-якого судинного анасто-
мозу, є насамперед гіперплазія неоінтими за 
рахунок проліферації гладком’язових клітин 
судинної стінки. 

Дана обставина веде до формування стенозу 
анастомозу, і як тільки значення стенозу на-
бувають гемодинамічно значимого характеру 
(>70% просвіту судини), ризик розвитку тром-
бозу зростає більш ніж на 50% [9]. 

У вітчизняній літературі відсутні клінічні ре-
комендації щодо хірургічної тактики при ран-
ніх та/або пізніх тромбозах артеріо-венозної 
фістули, що супроводжується гемодинамічно 
значущим стенозом. Обсерваційні досліджен-
ня дозволяють припустити, що тромбектомія 
з ад›ювантним лікуванням, спрямованим на 
корекцію основної проблеми, призводять до 
кращих результатів, ніж ендоваскулярне втру-
чання [10]. 

Як правило, до тромбектомії рекомендуєть-
ся приступити якнайшвидше після настання 
тромбозу (до 48 год). Ми вважаємо, що одного 
лише строку виникнення тромбозу недостат-
ньо для визначення тактики ведення пацієнта. 
На нашу думку, одним із провідних чинників 
має бути визначення термінів існування по-
стійного судинного доступу. Існує мало рандо-
мізованих досліджень із доказами, що стосу-
ються цієї проблеми. 

Згідно з сучасними міжнародними рекомен-
даціями тромбектомія показана при ранньому 
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післяопераційному тромбозі (до 30 днів після 
формування артеріо-венозної фістули) [11]. 

Однієї лише тромбектомії недостатньо для 
відновлення прохідності постійного судинного 
доступу у довгостроковій перспективі, оскільки 
стеноз, що обмежує потік, є більш ніж у 85% ви-
падків. Виявлення та лікування цих основних 
уражень (стенозів) має вирішальне значення 
для оптимізації довгострокового результату [2]. 

Таким чином, якщо тромбоз виник у ран-
ньому післяопераційному періоді (до 30 днів), 
виконання тромбектомії буде доцільним та ре-
комендованим, через відсутність гемодинаміч-
но значущого стенозу. У разі пізнього тромбозу 
(більше 30 днів після операції) тромбектомія не 
матиме сенсу і слід розпочати реконструктивні 

операції на ранньому етапі або створення ново-
го постійного судинного доступу.

Висновки
1. Неоінтимальна гіперплазія є основною 

причиною прогресуючого стенозу та наступно-
го тромбозу артеріо-венозної фістули;

2. Тромбектомія показана при тромбозі ар-
теріо-венозної фістули у ранньому післяопера-
ційному періоді (до 30 днів після формування 
останньої);

3. Самостійно тромбектомії недостатньо для від-
новлення прохідності постійного судинного до-
ступу у довгостроковій перспективі та кінцеве лі-
кування потребує його реконструкції на ранньому 
етапі або створення нової артеріо-венозної фістули.
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Abstract. Introduction. Thanks to the use of renal replacement 
therapy at the current stage of medical development, full medical and 
social rehabilitation of patients with end-stage chronic renal failure 
is possible. The key to effective programmed hemodialysis is the for-
mation of adequate permanent vascular access. Ensuring the optimal 
use and functioning of vascular access is a multidisciplinary problem. 
Currently, none of the known options for access is ideal, but the na-
tive arteriovenous fistula meets the requirements to a great erextent. 
Complications from vascular access for hemodialysis remain relevant 
for their solution today. The most common complication of vascular 
access is arteriovenous fistula thrombosis. For patients with end-
stage renal failure who are on programmed hemodialysis, thrombosis 
of vascular access is a great danger, which ultimately can lead to the 
impossibility of further hemodialysis and it is the main reason for 
hospitalization and high mortality of this contingent of patients and 
needs an urgent solution.

Purpose of the work improving the immediate and long-term out-
comes of patients receiving programmed hemodialysis treatment by 
determining the feasibility of thrombectomy for early and late arte-
riovenous fistula thrombosis in the postoperative period as a method 
of ensuring the effective functioning of the permanent vascular access.

Materials and methods. A retrospective analysis of the clinical data 
of 17 patients who underwent thrombectomy from a subcutaneous 
“fistula” vein of the upper extremity was performed. The age of the 
patients was 49.0 (44.0-61.0) years. By gender, the studied patients 
were distributed as follows: women - 9 (53 %), men - 8 (47 %). Among 
17 (100 %) operated patients, 12 (71 %) had late thrombosis, 5 (29%) 
had early arteriovenous fistula thrombosis.

Results. Of 5 (100 %) patients with early arteriovenous fistu-
la thrombosis, thrombectomy was effective in 2 (40 %) patients 
(p=0.038). On the other hand, in 12 (100 %) patients with late fistula 
thrombosis, thrombectomy was successful in only 4 (33 %) cases.

Conclusions. Neointimal hyperplasia is the main cause of progressive 
arteriovenous fistula stenosis and subsequent thrombosis. Thrombec-
tomy is indicated for fistula thrombosis in the early postoperative pe-
riod (up to 30 days after formation the last one). Thrombectomy alone 
is not enough to restore the patency of the permanent vascular access 
in the long term, and the final treatment requires its reconstruction at 
an early stage or the creation of a new arteriovenous fistula.

Key words: hemodialysis, arteriovenous fistula, stenosis, thrombosis, 
thrombectomy.
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