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Актуальность. Тромбоз артерио-венозной фистулы (АВФ) – это основ-

ное осложнение у пациентов на программном гемодиализе (ГД), приводящее к 

потере сосудистого доступа для проведения диализотерапии. Ранняя диагно-

стика стеноза АВФ дает возможность предотвратить тромбоз и продлить выжи-

ваемость сосудистого доступа. Рост давления венозного доступа в АВФ во вре-

мя ГД может стать важнейшим показателем развития стеноза и риска тромбоза 

АВФ. 

Цель: изучить давление венозного доступа у пациентов с АВФ на гемо-

диализе. 

Задачи:  
1 определить динамику изменения давления венозного доступа в АВФ у 

пациентов на программном ГД. 

2 определить зависимость между степенью изменения статического дав-

ления в АВФ и развитием тромбоза. 

Материал и методы. В исследование включено 34 пациента, находящих-

ся на ПГД. Во время подключения пациента к аппарату фиксировалось артери-

альное давление пациента и давление венозного доступа на игле забора крови. 

На основании полученных данных для каждого пациента на каждом сеансе ГД 

рассчитывался коэффициент давления венозного доступа (VAPR) как отноше-

ние давления венозного доступа (VAP) к среднему артериальному давлению 

(MAP). Критерием значимого стеноза являлся VAPR ≥ 0,55. 

Результаты и обсуждение. За период наблюдения в течение 6 месяцев 

выполнено 403 измерения. Максимальный VAPR - 0,44, минимальный VAPR – 

0,11. Значительных пиков, тенденции к уменьшению или увеличению VAPR 

зарегистрировано не было. За период исследования тромбозов АВФ не было за-

регистрировано. Трудности с проведением ГД связанные с использованием со-

судистого доступа отсутствовали. АВФ продолжает функционировать у всех 

исследуемых пациентов. 

Выводы: 1 расчет коэффициента давления венозного доступа может 

применяться для мониторинга АВФ.  

2 в связи со средней длительностью функционирования АВФ 5 лет, явля-

ется целесообразным продолжить исследование для определения связи этого 

показателя с развитием тромбоза АВФ. 


