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ВЛИЯНИЕ ДИАМЕТРА АРТЕРИОВЕНОЗНОЙ ФИСТУЛЫ  
НА ВОЗНИКНОВЕНИЕ СИНДРОМА ВЫСОКОГО ПОТОКА 

 И СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ У ПАЦИЕНТОВ, 
НАХОДЯЩИХСЯ НА ПРОГРАММНОМ ГЕМОДИАЛИЗЕ  

1ГАУЗ «Республиканская клиническая больница»  
Минздрава Республики Татарстан, г. Казань 

2ФГАОУ ВО «Казанский (Приволжский) федеральный университет», г. Казань 
3ФГАОУ ВО «Первый Московский государственный медицинский университет  

имени И.М. Сеченова» Минздрава России, г. Москва 
 
Цель. Оценить частоту синдрома высокого потока у пациентов, получающих заместительную почечную терапию мето-

дом программного гемодиализа и его влияние на развитие хронической сердечной недостаточности в зависимости от диа-
метра нативной артериовенозной фистулы.  
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Материал и методы. Проведено обследование 39 пациентов с нативным постоянным сосудистым доступом, находив-
шихся на программном гемодиализе. I группу (20 человек) составляли пациенты с диаметром артериовенозной фистулы 
(АВФ) более 2 см, II группу (19 человек) ‒ пациенты с диаметром артериовенозной фистулы менее 2 см.  

Результаты. Синдром высокого потока (объемный кровоток по артериовенозной фистуле более 1,5 л/мин) наблюдался 
у 16 пациентов I группы (80%) и у 3-х пациентов (15,7%) II группы (группа сравнения). Индекс объема левого предсердия у 
пациентов I группы составил 39,65±2,3, у пациентов II группы ‒ 30,4±0,8 (р=0,002). Фракция выброса у пациентов обеих 
групп не имела достоверных различий (55±0,84 и 57±0,77 соответственно, р=0,5).  

Выводы. Ведущей причиной развития хронической сердечной недостаточности с сохраненной фракцией выброса явля-
ется диастолическая дисфункция с нарушением релаксации. Пациенты с аневризматическим расширением артериовеноз-
ной фистулы подлежат углубленному обследованию с целью выявления синдрома высокого потока и хронической сердеч-
ной недостаточности. 

Ключевые слова: сердечная недостаточность с сохраненной фракцией выброса, артериовенозная фистула, диастоличе-
ская дисфункция. 

 
A.V. Maksimov, A.K. Feiskhanov,  

D.V. Grigoryan, I.M. Sadreeva, A.A. Sadreeva 
INFLUENCE OF THE ARTERIOVENOUS FISTULA DIAMETER  

ON THE OCCURRENCE OF «HIGH FLOW SYNDROME»  
AND HEART FAILURE IN PATIENTS UNDERGOING PROGRAM HEMODIALYSIS 

 
Objective. To evaluate the frequency of high flow syndrome in patients receiving renal replacement therapy by program hemo-

dialysis and its effect on the development of chronic heart failure depending on the diameter of the native arteriovenous fistula. 
Material and methods. 39 patients with native permanent vascular access who were on program hemodialysis were examined. 

Group I (20 people) consisted of patients with an arteriovenous fistula (AVF) with the diameter of more than 2 cm; Group II (19 
people) were patients with an arteriovenous fistula diameter of less than 2 cm. 

Results. «High flow syndrome» (volumetric blood flow through the arteriovenous fistula more than 1.5 l/min) was observed in 
16 patients of group I (80%), and in 3 patients (15.7%) in group II (the comparison group). The left atrium volume index in group I 
accounted to 39.65±2.3, in group II it was 30.4±0.8 (p=0.002). The ejection fraction in patients of both groups had no significant 
differences (55±0.84 and 57±0.77, respectively, p=0.5). 

Conclusions.  
1. The main cause of the development of chronic heart failure with a preserved ejection fraction is diastolic dysfunction with 

impaired relaxation. 
2. Patients with aneurysmal dilation of the arteriovenous fistula are subject to in-depth examination in order to detect high flow 

syndrome and chronic heart failure. 
Key words: heart failure with preserved ejection fraction, arteriovenous fistula, diastolic dysfunction. 
 
Качество заместительной почечной те-

рапии методом программного гемодиализа 
зависит от множества факторов. Одним из 
которых является удовлетворительный поток 
крови по артериовенозной фистуле (Qa). При 
низком артериальном потоке возникает дис-
функция сосудистого доступа. С другой сто-
роны, наличие высокого потока приводит к 
развитию сердечной недостаточности [4]. 

Материал и методы 
С целью определения влияния диаметра 

нативной артериовенозной фистулы (АВФ) на 
развитие сердечной недостаточности были изу-
чены показатели системной и региональной ге-
модинамики у 20 пациентов с аневризмами на-
тивных АВФ (диаметр пунктируемой части бо-
лее 2-х см). Эти пациенты составили I группу. II 
группу (группа сравнения) составили 19 паци-
ентов с меньшим диаметром АВФ (от 0,7 до 1,5 
см, средний диаметр – 1,0 см). По основным 
демографическим и клиническим характери-
стикам группы были сопоставимы (табл. 1).  

 

Таблица 1 
Характеристика групп пациентов 

Показатели I группа 
(n=20) 

II группа 
(n=19) Р 

Пол мужской, % 75 69 0,731 
женский, % 25 31 0,731 

Возраст, лет 59,0±2,8 61,0±2,1 0,3 
Стаж программного 
гемодиализа, месяц 110,0±10,5 98,0±6,4 0,1 

Диаметр АВФ, см 2,8±0,2 1,0±0,05 0,00 

Пациентам обеих групп были выполне-
ны дуплексное сканирование сосудистого до-
ступа с определением объемного кровотока 
по АВФ (ОСКАВФ [мл/мин]) и эхокардиогра-
фия по стандартной методике.  

Производилась оценка размеров камер 
сердца, конечных систолических и диастоличе-
ских объемов левого желудочка. С целью оцен-
ки гипертрофии миокарда проводили расчет 
массы миокарда левого желудочка (ММЛЖ) и 
индекс массы миокарда левого желудочка 
(ИММЛЖ). Производилась оценка конечно-
диастолического объема левого желудочка 
(КДО ЛЖ). Для оценки систолической функции 
оценивали фракцию выброса по Симпсону 
(ФВ). Диастолическая функция оценивалась по 
соотношению максимальной скорости кровото-
ка в раннюю диастолу к максимальной скорости 
кровотока в позднюю диастолу (Е/А), индекси-
рованному объему левого предсердия (индекс V 
ЛП). Выделяли также концентрическую и экс-
центрическую гипертрофии левого желудочка. 

Производился расчет шунто-сердечной 
фракции (ШСФ) по соотношению объемной 
скорости кровотока (ОСКАВФ) к минутному 
объему крови (МОК).  

Статистическая обработка результатов 
проводилась с использованием программы 
SPSS 14.0. Для анализа зависимости был ис-
пользован критерий Пирсона. Различия счи-
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тались статистически значимыми при р˂0,05 . 
Данные в статье представлены как M±m. 

Результаты  
Полученные данные представлены в табл. 2.  

 

Таблица 2 
Показатели сердечной гемодинамики у больных  

с хронической почечной недостаточностью,  
получающих гемодиализную терапию 

Исследуемые 
показатели 

I группа 
(n=20) 

II группа 
(n=19) P= 

ИММЛЖ 150,95±6,87 102,3±1,36 0,0 
ММЛЖ, мм 290,58±13,28 203,1±3,08 0,0 
КДО ЛЖ, мл 105,5±7,15 122±5,38 0,4 
ФВ, % 55±0,84 57±0,77 0,5 
E/a 0,79±0,08 1,02±0,03 0,02 
Индекс V ЛП 39,65±2,3 30,4±0,8 0,002 
ОСК АВФ, мл/мин 1700±146,8 1000±46,5 0,0 
Диаметр АВФ, см 2,6±0,2 0,9±0,05 0,0 
ШСФ  0,39±0,027 0,2±0,01 0,0 

 

Объемный поток по АВФ более 1,5 
л/мин в I группе наблюдался у 13 (65%) паци-
ентов, а больше 2-х л/мин ‒ у 4 (20%) пациен-
тов. Во II группе ОСКАВФ более 1,5 л/мин был 
лишь у одного пациента. Аномальная шунто-
сердечной фракции (ШСФ) (более 0,3) была 
выявлена у 16 (80%) пациентов I группы и у 3 
(15,7%) пациентов II группы. 

В I группе у 60% пациентов показатели 
E/a и индекс объема левого предсердия вы-
явили нарушение диастолической функции 
левого желудочка. В группе контроля данные 
показатели не превышали норму.  

Обсуждение  
Наименее изученными осложнениями по-

стоянного сосудистого доступа являются гемо-
динамические. Несмотря на то, что влияние вы-
сокого потока по постоянному сосудистому до-
ступу (ПСД) на системную гемодинамику оче-
видно, предикторы и факторы, вызывающие 
декомпенсацию сердечной деятельности, не 
определены. Действующие клинические реко-
мендации не только не содержат конкретных 
показаний к хирургическому лечению, но и са-
мого определения термина «высокий поток» [1]. 

Истинные дегенеративные аневризмы 
нативных ПСД встречаются в 5-6% [5]. Име-
ются литературные данные, свидетельствую-
щие о том, что развитие аневризматического 
расширения АВФ может приводить к увели-
чению объемного кровотока по ПСД. По 
нашим данным ОСК АВФ в I группе был в 1,7 
раза выше, чем в группе сравнения. 

К патогенетическим факторам развития 
хронической сердечной недостаточности у 
пациентов с терминальной почечной недоста-
точностью, корригированной программным 
гемодиализом, относятся компенсаторные 
механизмы, включающие в себя возрастание 
сердечного выброса в ответ на увеличение 
преднагрузки (венозного возврата) и сниже-

ние сосудистого сопротивления. Эти меха-
низмы позволяют длительное время поддер-
живать систолическую функцию сердца на 
нормальном или субнормальном уровнях. По-
этому фракция выброса (ФВ) у этих пациен-
тов не является показателем, определяющим 
прогноз. По нашим данным она была нормаль-
ной и не различалась в исследуемых группах. 

Более ранним предиктором декомпен-
сации центральной гемодинамики являются 
показатели, характеризующие тип гипертро-
фии ЛЖ и диастолическую дисфункцию мио-
карда. Гипертрофия миокарда левого желу-
дочка в I группе наблюдалась у 75% (15 паци-
ентов), во II группе пациентов гипертрофия 
ЛЖ встречалась лишь 1 раз (5%) (р<0,05). Со-
гласно данным литературы [6], для пациентов, 
находящихся на программном гемодиализе, 
характерно развитие концентрического типа 
ремоделирования миокарда. Данный тип ре-
моделирования встречался в 45% (9 пациен-
тов) I группы. В группе сравнения концентри-
ческий тип ремоделирования не наблюдался. 
Для 30% (6 пациентов) I группы были харак-
терны перегрузка объемом и развитие эксцен-
трической гипертрофии миокарда левого же-
лудочка. Во II группе у 1 пациента (5%) 
наблюдалось развитие эксцентрического типа 
ремоделирования миокарда левого желудочка. 

V. Blanchard et al. выявили взаимосвязь 
между ремоделированием левого желудочка и 
механизмами, приводящими к развитию хро-
нической сердечной недостаточности с сохра-
ненной фракцией выброса [3]. В нашем ис-
следовании нормальная диастолическая 
функция в I группе была у 8 пациентов, что 
составляет 40%, а у 11 (55%) больных наблю-
далось развитие диастолической дисфункции 
левого желудочка I типа ‒ с нарушением ре-
лаксации. У 1 (5%) пациента был зафиксиро-
ван рестриктивный тип нарушения диастоли-
ческой функции. Во II группе развитие сер-
дечной недостаточности с сохраненной фрак-
цией выброса не наблюдалось. 

Согласно данным литературы одним из 
основных показателей, определяющих необхо-
димость хирургического лечения, является не 
абсолютное значение объемного кровотока по 
ПСД, а его доля в минутном объеме кровотока – 
шунто-сердечная фракция (ШСФ= ОСКАВФ 
/АВФ). Считается, что значения ШСФ, превы-
шающие 0,3, или ее увеличение в динамике яв-
ляются одним из предикторов катастрофиче-
ской хронической сердечной недостаточности 
(ХСН) [2]. В данной выборке аномальная шун-
то-сердечная фракция (более 30%) выявлена у 
16 (76%) пациентов. 
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Из данных больных лишь у 7 (35%) бы-
ла выявлена диастолическая дисфункция. В 
группе сравнения аномальная ШСФ была в 3-
х случаях. Среди этих больных развитие хро-
нической сердечной недостаточности не 
наблюдалось. 

Выводы. Ведущей причиной развития 
хронической сердечной недостаточности с 

сохраненной фракцией выброса является диа-
столическая дисфункция с нарушением ре-
лаксации. 

Пациенты с аневризматическим расши-
рением АВФ подлежат углубленному обсле-
дованию с целью выявления синдрома высо-
кого потока и развитием хронической сердеч-
ной недостаточности. 
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ПАТОМОРФОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА 

ИНФАРКТА МИОКАРДА, РАЗВИВШЕГОСЯ НА ФОНЕ COVID-19 
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Цель. Оценить патоморфологические особенности изменения ткани сердца пациентов с острым инфарктом миокарда, 

развившимся на фоне коронавирусной инфекции COVID-19. 
Материал и методы. В основу работы положены результаты анализа 281 протокола патологоанатомических вскрытий 

больных COVID-19, проведённых на базе патологоанатомического отделения БУЗ УР «ГКБ №6» МЗ УР г. Ижевска в пе-
риод с января по декабрь 2022 года. 
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