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ВПЛИВ ІНТРАДІАЛІЗНОЇ ГІПОТЕНЗІЇ НА 
ФУНКЦІОНУВАННЯ АРТЕРІОВЕНОЗНОЇ ФІСТУЛИ

Резюме. Програмний гемодіаліз на сьогодні являється найпо-
ширенішим методом лікування термінальної стадії хронічної 
ниркової недостатності. Варіантом вибору постійного судин-
ного доступу для гемодіалізу є артеріовенозна фістула. Акту-
альною проблемою є порушення прохідності артеріовенозної 
фістули. За даними досліджень більшість пацієнтів не знають 
про ризики пов’язані з інтрадіалізною гіпотензією. За цих умов 
особливо актуальним є дослідження з  визначенням рівня кри-
тичної інтрадіалізної гіпотензії.

Мета роботи. Вивчити та оцінити інтрадіалізну гіпотензію 
як фактор ризику тромбозу артеріовенозних фістул.

Матеріали та методи. Проаналізовано дані 60 пацієнтів із 
термінальною стадією хронічної ниркової недостатності, що 
отримують замісну ниркову терапію методом програмного ге-
модіалізу, у яких виник тромбоз артеріовенозної фістули у від-
далені строки (7,5 (3,0–17,6) місяці) після операції. Середній вік 
пацієнтів був (54,1 ± 11,8) роки, чоловіків було 30 (50 %), жінок 
30 (50%).

Результати. За результатами нашого дослідження, у 38 (63%) 
пацієнтів відзначалася гіпотензія в кінці сеансу гемодіалізу.

Висновки. Артеріальна гіпотензія – один з головних пред-
икторів тромбозу артеріовенозної фістули у віддаленому після-
операційному періоді. Критичним для прохідності артеріове-
нозної фістули є зниження систолічного артеріального тиску на  
35,0 (25,0–50,0) мм рт. ст. до 100,0 (90,0–110,0) мм рт. ст. Адек-
ватний контроль та корекція артеріального тиску (зокрема під 
час сеансу гемодіалізу), можуть попередити тромбоз артеріове-
нозної фістули.
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Вступ
Незважаючи на те, що трансплантація нирки 

являється методом вибору в лікуванні хворих з 
термінальною стадією хронічної ниркової не-
достатності [1], програмний гемодіаліз на сьо-
годні є найпоширенішим методом лікування 
цієї категорії пацієнтів. Варіантом вибору по-
стійного судинного доступу для гемодіалізу є 
артеріовенозна фістула.

Актуальною проблемою є порушення прохід-
ності артеріовенозної фістули. Фактори ризику 
тромбозу артеріовенозної фістули в ранньому 
післяопераційному періоді досліджені та зде-
більшого визначені [2]. Натомість, предиктори 
порушення прохідності артеріовенозної фісту-
ли у віддалені строки після операції потребу-
ють подальшого вивчення.

Серед факторів ризику тромбозу артеріове-
нозних фістул в пізньому післяопераційному 
періоді виділяють наступні: цукровий діабет 
[3–6], жіноча стать, ішемічна хвороба серця [3], 
гіпертонічна хвороба, паління [5, 7], похилий 
вік (старше 60 років) [8–9], захворювання пери-
феричних судин [8], дистальна артеріовенозна 

фістула [9–10], інтрадіалізна гіпотензія [6–7, 
11–13].

За даними досліджень більшість пацієнтів не 
знають про ризики пов’язані з інтрадіалізною 
гіпотензією [14]. За цих умов особливо актуаль-
ним є дослідження з визначенням рівня кри-
тичної інтрадіалізної гіпотензії.

Мета дослідження 
Вивчити та оцінити інтрадіалізну гіпотензію 

як фактор ризику тромбозу артеріовенозних 
фістул.

Матеріали і методи
За період з 2014 по 2018 рік в нашому центрі 

було сформовано 580 артеріовенозних фістул в 
якості постійного судинного доступу для гемо-
діалізу. Критерієм включення в дослідження 
був пізній тромбоз фістули. Проаналізовано 
дані 60 пацієнтів з термінальною стадією хро-
нічної ниркової недостатності, що отримують 
замісну ниркову терапію методом програмного 
гемодіалізу, у яких виник тромбоз артеріове-
нозної фістули у віддалені строки (7,5 (3,0–17,6) 
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місяці) після операції. Середній вік пацієнтів 
був54,1 ± 11,8 років. За гендерними ознака-
ми досліджувані пацієнти були розподілені на-
ступним чином: чоловіки –30 (50%), жінки –  
30 (50%).

Статистична обробка отриманих даних ви-
конана з використанням комп›ютерних про-
грам пакету STATISTICA (Stat Soft Statisticа 
v.6.0.). Показники, з розподілом відмінним 
від нормального, що визначалося за критері-
єм згоди Колмогорова-Смирнова, представлені 
як медіана (Ме) та нижній і верхній кварти- 
лі – 25% (LQ) и 75% (UQ).

Результати досліджень та їх обговорення
За результатами нашого дослідження, у 38 

(63%) пацієнтів відзначалася гіпотензія в кінці 
сеансу гемодіалізу (табл. 1). 

Таблиця 1

Аналіз артеріального тиску пацієнтів (n = 38)

Артеріальний 
тиск

(мм рт. ст.)

Нормальний 
артеріальний 

тиск перед 
сеансом  

гемодіалізу

Зниження 
артеріального 
тиску напри-
кінці сеансу 
гемодіалізу

Різниця
артеріального  

тиску

Систолічний 140,0 
(120,0–150,0)

100,0  
(90,0–110,0)

35,0  
(25,0–50,0)

Діастолічний 85,0  
(80,0–90,0)

60,0  
(57,0–70,0)

25,0  
(20,0–30,0)

Згідно з віковою класифікацією Всесвітньої 
організації охорони здоров’я (2015) пацієн-
тів похилого віку (60–75 років) було 20 чоло-
вік(33%).

За нозологією термінальної стадії хроніч-
ної ниркової недостатності пацієнти розпо-
ділилися наступним чином: гломерулонеф-
рит (ГН) – 26(43%),цукровий діабет (ЦД) –  
12(20%),сечокам’яна хвороба – 7(12%), гі-
пертензивна нефропатія – 7(12%), полікістоз  

(ПК) – 5(8%), аномалія розвитку сечовидільної 
системи (АР СВС) – 3(5%).

За результатами нашого дослідження (табл. 1),  
для виживання артеріовенозної фістули кри-
тичним є зниження систолічного артеріально-
го тиску на 35,0 (25,0–50,0) мм рт. ст. до100,0  
(90,0-110,0) мм рт. ст.

Інтрадіалізна гіпотензія виникає внаслідок 
ультрафільтрації [15–16] та корелює з віком, пе-
реддіалізною гіпертензією [17], жіночою стат-
тю, цукровим діабетом [18]. 

Інтрадіалізна гіпотензія визначається як 
зниження систолічного артеріального тиску на  
≥ 20 [19] або на ≥ 30 мм рт. ст. [20–21] до  
< 90 мм рт. ст. [21–22]. Деякі автори при визна-
ченні інтрадіалізної гіпотензії наголошують на 
зниженні діастолічного артеріального тиску [6].

Вірогідно, адекватний контроль та корек-
ція артеріального тиску можуть попереди-
ти гіпотензію та пов’язані з цим ризики, зо-
крема тромбоз артеріовенозної фістули у па-
цієнтів з термінальною стадією хронічної 
ниркової недостатності, що отримують за-
місну ниркову терапію методом програмного  
гемодіалізу.

Висновки
1. Артеріальна гіпотензія – один з головних 

предикторів тромбозу артеріовенозної фістули 
у віддаленому післяопераційному періоді.

2. Критичним для прохідності артеріовеноз-
ної фістули є зниження систолічного артері-
ального тиску на 35,0 (25,0–50,0) мм рт. ст. до  
100,0 (90,0–110,0) мм рт. ст.

3. Адекватний контроль та корекція артері-
ального тиску (зокрема під час сеансу гемодіа-
лізу), можуть попередити тромбоз артеріовеноз-
ної фістули.
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Резюме. Программный гемодиализ сегодня является самым 
распространенным методом лечения терминальной стадии хро-
нической почечной недостаточности. Вариантом выбора посто-
янного сосудистого доступа для гемодиализа является артерио-
венозная фистула. Актуальной проблемой является нарушение 
проходимости артериовенозной фистулы. По данным исследо-
ваний большинство пациентов не знают о рисках, связанных с 
интрадиализной гипотензии. В этих условиях особую актуаль-
ность исследования по определению уровня критической ин-
традиализной гипотензии.

Цель работы. Изучить и оценить интрадиализную гипотен-
зию как фактор риска тромбоза артериовенозных свищей.

Материалы и методы. Проанализированы данные 60 па-
циентов с терминальной стадией хронической почечной не-
достаточности, получающих заместительную почечную тера-
пию методом программного гемодиализа, у которых возник  
тромбоз артериовенозной фистулы в отдаленные сроки  
(7,5 (3,0-17,6) месяца) после операции. Средний возраст паци-
ентов был (54,1 ± 11,8) года, мужчин было 30 (50%), женщин  
30 (50%).

Результаты. По результатам нашего исследования, у 38 (63%) 
пациентов отмечалась гипотензия в конце сеанса гемодиализа.

Выводы. Артериальная гипотензия – один из главных пре-
дикторов тромбоза артериовенозной фистулы в отдаленном 
послеоперационном периоде. Критическим для проходимо-
сти артериовенозной фистулы является снижение систоличе-
ского артериального давления на 35,0 (25,0-50,0) мм рт. ст. до  
100,0 (90,0-110,0) мм рт. ст. Адекватный контроль и коррекция 
артериального давления (в частности во время сеанса гемодиа-
лиза), могут предупредить тромбоз артериовенозной фистулы.

Ключевые слова: артериовенозная фистула, интрадиализная 
гипотензия.
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Introduction. Nowadays hemodialysis is the most widespread way 
of treatment concerning the end-stage renal disease. The variant of 
choice as for permanent vascular access for hemodialysis is arterio-
venous fistula. An actual problem is the deterioration of the patency 
of arteriovenous fistula. According to the research, most patients do 
not know about the risks associated with intradialytic hypotension. 
Under these conditions, research with determining the level of criti-
cal intradialytic hypotension is particularly relevant.

Purpose of the work is to study and evaluate intradialytic hypoten-
sion as a risk factor for thrombosis of arteriovenous fistulas.

Materials and methods. 60 patients were examined with end-
stage renal disease, receiving of hemodialysis. Among these patients 
a thrombosis of arteriovenous fistula appeared in the long term  
(7.5 (3.0–17.6) months) after the surgery. The average age of patients 
was (54.1 ± 11.8) years; there were 30 (50%) men, 30 (50%) women.

Results. According to the results of our study, 38 (63 %) patients 
had hypotension at the end of the hemodialysis session.

Conclusions. Blood hypotension is one of the main predictors of 
thrombosis of arteriovenous fistula in the late postoperative period. 
A decrease in systolic blood pressure on 35.0 (25.0–50.0) mm Hg 
to 100.0 (90.0–110.0) mm Hg is critical for the patency of arterio-
venous fistula. Adequate control and correction of blood pressure  
(in particular, during a hemodialysis session) can prevent thrombosis 
of arteriovenous fistula.

Key words: arteriovenous fistula, intradialytic hypotension.
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