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Реферат
Сердечно-сосудистая патология занимает основное место в заболеваемости и летальности больных с хро-

нической болезнью почек 5-й стадии. Роль артериовенозного доступа для гемодиализа в развитии сердечной 
недостаточности у данной категории больных до сих пор остается до конца не изученной. В нашем исследо-
вании продемонстрированы изменения сердца на основе анализа ЭХО-кардиографических показателей при 
дисфункции артериовенозного доступа (в виде значимого увеличения объемного сброса кровотока) у больных 
на гемодиализе, а также у больных с трансплантированной почкой. Реконструкция/ликвидация артериовеноз-
ного доступа приводит к регрессу симптомов сердечной недостаточности и обратной динамике ультразвуковых 
параметров сердца у больных обеих групп.
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Abstract
Cardiovascular pathology takes the main place in incidence and a lethality of patients with a chronic illness of 

kidneys of the 5th stage. The role of arteriovenozny access for a hemodialysis in development of warm insufficiency 
in this category of patients still remains until the end of not studied. In our research heart changes on the basis of the 
analysis of Echocardiographic indicators are shown at dysfunction of arteriovenozny access (in the form of significant 
increase in volume dumping of a blood-groove) at patients on a hemodialysis, and also at patients with the transplanted 
kidney. Reconstruction/elimination of arteriovenozny access leads to regress of symptoms of warm insufficiency and 
the return dynamics of ultrasonic parameters of heart at sick both groups.
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Введение
Техническое совершенствование аппаратуры, раз-

работка новых совершенных методик эфферентной 
терапии, успехи нефротрансплантации,  прогресс 
фармакологической отрасли сводят к минимуму 
смертность ранее обреченных больных с уремией. 
Продление жизни больным с почечной недостаточ-
ностью на современном этапе зависит от успехов 
лечения осложнений, возникающих в ходе лечения 
заместительной почечной терапией. 

Сердечно-сосудистые заболевания при терми-
нальной почечной недостаточности возникают в 
среднем в 20–35 раз чаще, чем в общей популяции 
[7, 13–16, 18–20, 24]. Только патология сердца со-
ставляет в общей структуре смертности диализных 
больных 47 % [26]. 

После трансплантации почки сердечно-сосудистая 
патология также сохраняет свое лидирующее значе-
ние в структуре летальности. 
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кровотока является мощным патофизиологическим 
фактором, обуславливающим сдвиги кардиогемо-
динамики и развитие/прогрессирование сердечной 
недостаточности.

2. Изменения сердца не имеют различий у 
больных, получающих лечение гемодиализом, и у 
больных с трансплантированной почкой, а являются 

следствием избыточного артериовенозного шунта 
крови.

3. Хирургическая реконструкция артериовеноз-
ных фистул, направленная на редукцию кровотока, 
либо полная ликвидация артериовенозного сброса 
является единственным эффективным методом лече-
ния сердечной недостаточности подобного генеза.
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