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ОПЫТ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ КСЕНОБИОПРОТЕЗА 
ПРИ ФОРМИРОВАНИИ ПОСТОЯННОГО СОСУДИСТОГО ДОСТУПА 
НА ПРЕДПЛЕЧЬЕ ДЛЯ ГЕМОДИАЛИЗА У БОЛЬНЫХ 
С ТЕРМИНАЛЬНОЙ СТАДИЕЙ ХРОНИЧЕСКИЙ БОЛЕЗНИ ПОЧЕК

Проведен анализ исходов 23 оперативных вмешательств по формированию АВ-графтов у больных с терминальной стадией 
хронической почечной недостаточности с использованием синтетических протезов (Venoflow) (n = 10), сосудистых ксенобио-
протезов «КемАнгиопротез» (артерия крупного рогатого скота, структурированная 5 % раствором диэпоксида, n = 9) и трансло-
цированой v. saphena magna (n = 4), выполненных за период 2018-2021 гг.
Установка АВ-графтов на основе ксенобиопротеза у больных с терминальной стадией хронической почечной недостаточности 
была ассоциирована с более низкой частотой ранних и поздних послеоперационных осложнений и более высокой выживае-
мостью сосудистого доступа.
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EXPERIENCE OF USING XENOBIOPROSTHESIS IN THE FORMATION OF PERMANENT VASCULAR ACCESS ON THE FOREARM 
FOR HEMODIALYSIS IN PATIENTS WITH END-STAGE CHRONIC KIDNEY DISEASE

The analysis of the outcomes of 23 surgical interventions for the formation of AV grafts in patients with end-stage chronic renal fail-
ure using synthetic prostheses (Venoflow) (n = 10), vascular xenobioprostheses "KemAngioprosthesis" (cattle artery structured with 
5 % diepoxide solution, n = 9) and translocated v. saphena magna (n = 4), performed for the period 2018-2021.
Installation of AV grafts based on a xenobioprosthesis in patients with end-stage chronic renal failure was associated with a lower 
incidence of early and late postoperative complications and a higher survival of the vascular access.
Key words: AV graft; xenobioprosthesis; vascular access.
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В настоящее время все больше пациентов страда-
ют хронической почечной недостаточностью 

(ХПН). По данным регистра заместительной почеч-
ной терапии Российского диализного общества, на 
31.12.2018 г. заболеваемость ХПН в России соста-
вила до 374,4 больных на 1 млн. населения, и чис-
ло заболевших неуклонно растет [1]. Пациенты с 
терминальной стадией ХПН сталкиваются с боль-
шим количеством социальных, организационных, 
медицинских проблем, что в свою очередь приводит 
к большому проценту инвалидизации и летальности. 
В Кузбассе сегодня проживают более 700 пациентов 
с ХПН, нуждающихся в регулярных процедурах ге-
модиализа.

Процедура гемодиализа сегодня в большинстве 
случаев осуществляется через подкожную артери-
о-венозную фистулу (АВФ), техника наложения ко-
торой была разработана М.Д. Бресчиа и Д.Э. Чи-
мино в 1966 году. Несмотря на огромное количество 
модификаций, ни одна из них так и не стала «золо-

тым стандартом» сосудистого доступа [2]. Несмотря 
на развитие медицины, обеспечение сосудистого до-
ступа при гемодиализе и сегодня остается актуаль-
ной проблемой в нефрологии.

В последнее время первой линией сосудистого 
доступа являются нативные АВФ, которые форми-
руются за счет искусственного анастомоза между 
магистральными артериями и венами предплечья 
или, реже, нижних конечностей. Чаще всего в прак-
тике используется АВФ между a. radialis и 
v. cephalica – радиоцефалическая фистула (сино-
ним: нативная дистальная АВФ, фистула Чими-
но-Брешиа) и фистула между a. brachialis и 
v. cephalica (синоним: брахиоцефалическая, натив-
ная проксимальная, плечевая фистула).

Сосудистыми доступами второй линии являются 
артерио-венозные графты (АВ-графты) – артерио-
венозные фистулы, сформированные путем наложе-
ния искусственного анастомоза при помощи сосуди-
стого протеза между артерией и веной. В качестве 
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протеза используются разные материалы: трансло-
цированная v. saphena magna, ксенобиопротезы из 
артерий быка, синтетические графты из полите-
трафторэтилена [3].

Несмотря на рекомендации Kidney Disease 
Outcomes Quality Initiative, использовать при соз-
дании сосудистого доступа графты, как синтетиче-
ского, так и биологического происхождения, вопро-
сы эффективности, преимущества и недостатков 
каждого из них остаются весьма дискуссионными 
[4]. Перспективным направлением является уста-
новка донорских аллографтов и гетерографтов, од-
нако сейчас продолжается научный поиск в отноше-
нии их эффективности и безопасности.

Цель исследования – изучить исходы формиро-
вания постоянного сосудистого доступа для гемоди-
ализа с использованием сосудистого ксенобиопроте-
за у больных с терминальной стадией хронической 
почечной недостаточности.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведен анализ исходов 23 оперативных вме-
шательств по формированию АВ-графтов у больных 
с терминальной стадией хронической почечной не-
достаточности с использованием синтетических про-
тезов (Venoflow) (n = 10), сосудистых ксенобиопро-
тезов «КемАнгиопротез» (артерия крупного рогато-
го скота, структурированная 5 % раствором диэпок-
сида, n = 9) и транслоцированой v. saphena magna 
(n = 4), выполненных за период 2018-2021 гг.

Во всех случая реконструкции сосудистого досту-
па проводились после неоднократно перенесенных 
формирований первичных АВФ, осложнявшихся 
тромбозом. У всех пациентов предварительно оцени-
валась возможность транслокации участка большой 
подкожной вены голени, и только у 17 % вена была 
пригодна для реконструкций. Все пациенты получа-
ли стандартную антикоагуляционную терапию в те-
рапевтических дозах. Минимальное время наблюде-
ния за пациентами составило 5 месяцев.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Исходы оперативных вмешательств по формиро-
ванию АВФ у больных с терминальной стадией хро-

нической почечной недостаточности представлены в 
таблице.

ОБСУЖДЕНИЕ

По сравнению с нативными АВФ, АВ-графты 
обладают как преимуществами, так и недостатками. 
Преимуществом АВ-графтов является более ранняя 
возможность их использования, однако данные со-
судистые доступы обладают меньшей выживаемо-
стью и чаще осложняются. Общими осложнениями 
для нативных АВ-фистул и АВ-графтов являются 
тромбоз, кровотечение, инфекционные осложнения, 
ишемический синдром обкрадывания, сердечная не-
достаточность, легочная гипертензия, аневризмы, 
венозная гипертензия, серома. В то же время, для 
АВ-графтов более характерны такие осложнения, 
как тромбоз и гнойно-септические осложнения. 
Поэтому их используют в качестве сосудистого до-
ступа второй линии, когда возможности использо-
вания АВФ уже исчерпаны [4].

Считается, что использование синтетических АВ-
графтов чаще сопровождается осложнениями. К не-
благоприятным факторам, вызывающим осложне-
ния, относят развитие гиперплазии интимы, что 
приводит к стенозу сосудов; нарушение гемодина-
мики на стыке протеза и сосуда; повреждение эндо-
телия [5, 6]. Полученные результаты подтвердили 
эти данные – установка синтетического протеза со-
провождалась самой высокой частотой ранних и 
поздних послеоперационных тромбозов и гной-
но-септических осложнений (нагноение, формирова-
ние гнойных свищей), что потребовало экспланта-
ции и последующей антибиотикотерапии и, соответ-
ственно, негативно сказалось на выживаемости со-
судистого доступа.

Основной проблемой при использовании трансло-
цированой v. saphena magna является низкий про-
цент пригодного для реконструкции материала, и 
наш опыт также подтверждает этот факт – у 83 % 
пациентов аутовены были недоступны из-за выра-
женной варикозной трансформации, рассыпного типа 
строения, малого диаметра вены, облитерированного 
ствола вены вследствие перенесенных тромбозов [7].

Ксенобиопротезы на основе сосудов крупного 
рогатого скота применяются в клинической практи-

Таблица
Исходы оперативных вмешательств по формированию АВФ у больных с терминальной стадией хронической 

почечной недостаточности
Table

Outcomes of surgical interventions for the formation of AVF in patients with end-stage chronic renal failure

Исход

Ксенобиопротез

n = 9

Синтетический 

протез

n = 10

Транслоцированная 

v.saphena magna

n = 4

абс. % абс. % абс. %

Тромбоз в раннем послеоперационном периоде 1 11,1 3 30 1 25

Тромбоз в позднем послеоперационном периоде 0 0 1 10 1 25

Гнойно-септические осложнения в раннем послеоперационном периоде 0 0 1 10 0 0

Гнойно-септические осложнения в позднем послеоперационном периоде 0 0 3 30 0 0
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ке с 70-х годов прошлого века. Из-за низкой выжи-
ваемости и высокой частоты формирования анев-
ризм от их использования быстро отказались в 
пользу синтетических трансплантатов. Возвращение 
в практику ксенобиопротезов стало возможным 
после появления новых способов их фиксации. 
Preston Marcus с соавт. в своей работе (270 паци-
ентов, сравнительное исследование, 2019 год) про-
демонстрировали, что ксенобиопротезы, по сравне-
нию с синтетическим протезами на основе полите-
трафторэтилена, имели более высокую двухлетнюю 

первичную проходимость (33 % vs 14 %). Другим 
преимуществом ксенобиопротезов была более ран-
няя возможность их использования (12 ± 9 дней 
против 44 ± 16 дней, соответственно) [8]. Наш опыт 
также показал, что установка АВ-графтов на осно-
ве ксенобиопротеза у больных с терминальной 
стадией хронической почечной недостаточности 
была ассоциирована с более низкой частотой ран-
них и поздних послеоперационных осложнений и 
более высокой выживаемостью сосудистого до-
ступа.
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