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Оцінка релевантності факторів коморбідності при визначенні ризику 
неспроможності функціональності первинної артеріовенозної фістули

Мета роботи: оцінити можливість та ступінь впливу наявних захворювань на ризик невдалого формування первинної дистальної 
артеріовенозної фістули.
Матеріали і методи. Для оцінювання невдачі у формуванні артеріовенозної фістули (АВФ) вважалась її неспроможність забез­
печити потік для програмного гемодіалізу або зупинка кровотоку через артеріовенозний анастомоз в період до трьох місяців. У 
дослідженні використали дані 92 пацієнтів, яким формували АВФ для проходження програмного гемодіалізу у зв’язку із захво­
рюванням, що призвело до втрати функції нирок. Невдало сформована первинна АВФ у 22 пацієнтів (23,9 %).
Результати. Наявність цукрового діабету (ЦД) статистично значуще впливала на збільшення ризику невдалого формування АВФ 
(p=0,0006), тоді як наявність вроджених вад розвитку сечостатевої системи мала неприйнятний показник значущості (p=0,08). 
Вплив полікістозної хвороби печінки та нирок був статистично значущим (p=0,0025) при ревматологічних захворюваннях 
(p=0,0061), тоді як вплив гломерулярних хвороб та онкологічної патології виявився досить сумнівним (p=0,012 та p=0,023 відпо­
відно).
Висновки. Захворювання можуть впливати на ризики невдачі у формуванні первинної нативної дистальної АВФ. Наявність ко­
морбідності не збільшує ризик невдалого формування первинної дистальної АВФ. Необхідне ширше дослідження для точної 
оцінки впливу тих чи інших хвороб у комбінації з анатомо-фізіологічними особливостями на результативність формування АВФ.

Ключові слова: артеріовенозна фістула; хронічна хвороба нирок (ХХН) 5; гемодіаліз; судинний доступ.

Постановка проблеми й аналіз останніх до-
сліджень та публікацій. Артеріовенозна фістула 
(АВФ) є оптимальним вибором постійного 
судинного доступу для пацієнтів, які проходять 
програмний гемодіаліз, незважаючи на затрат­
ність у часі для її формування та дозрівання, на­
віть з методиками пришвидшення дозрівання [1, 
23]. Не дивлячись на досить задовільні результа­
ти функціонування артеріовенозних протезів, 
вони є методом вибору лише за відсутності інших 
варіантів формування нативної АВФ [2, 24]. На­
явна низка ознак, що часто асоціюється з невда­
чами у формуванні АВФ, що дозволяє ради­
кальніше й агресивніше відноситись до 
формування АВФ (проксималізації анастомозу 
чи накладання ширшого анастомозу, суперфіціа­
лізації артерії) при виявленні останніх [3–5]. На 
актуальність теми вказує і наявність великої кіль­
кості досліджень, що мають за мету оцінку фізіо­
логічних особливостей пацієнтів та вплив їх на 
результативність формування, дозрівання та 
функціонування АВФ [6–15]. Також неодноразо­
во досліджувались швидкості кровотоку в пери­

феричних судинах та захворюваність, їх взаємо­
зв’язок, можливість та оптимальний метод 
дослідження, оцінки та прогнозування впливу 
останніх на ймовірність ускладнень як ближніх, 
так і віддалених [16–22]. Стратегії догляду за 
АВФ, її розробка, фізкультура можуть допомогти 
у підтримці кровотоку в артеріалізованій вені 
після операції, що суттєво покращує якість життя 
пацієнта через наявність нативного постійного 
судинного доступу і дозволяє проходити про­
грамний гемодіаліз без затримок та ускладнень, 
які можуть виникнути у зв’язку із наявністю діа­
лізного центрального венозного катетера (ЦВК) 
[25–31]. Саме тому ми вважаємо, що наявність 
стратегії збільшення ймовірності ефективності 
формування первинної АВФ без потреби у пов­
торних операціях, без витрат часу, що може при­
вести до виникнення потреби у встановленні діа­
лізного ЦВК за час спроб та невдач, також суттєво 
підвищила б якість життя пацієнтів, які потребу­
ють замісної ниркової терапії шляхом виконання 
програмного гемодіалізу. Такі стратегії неможли­
во розробити без оцінки впливу коморбідних ста­
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нів на периферичне судинне русло та ризик не­
вдач у формуванні дистальної АВФ.

Матеріали і методи. У дослідженні викорис­
тано результати лікування та статистичні дані 
медичних карт стаціонарних хворих (форма 
003/о) 92 пацієнтів, які потребували замісної 
ниркової терапії у вигляді програмного гемодіа­
лізу у зв’язку із прогресуванням невиліковних 
захворювань, що невідворотно призводили до 
хронічної хвороби нирок (ХХН) 5, їх поділ за ві­
ком, статтю (рис. 1). У 86 % (n=79) хворих було 
сформовано АВФ на 4 стадії ХХН, щоб на мо­
мент необхідності у програмному гемодіалізі 
(ПГД) судинний доступ достатнього потоку вже 
був наявним. У решти пацієнтів (n=13) форму­
вання АВФ відбувалось уже на тлі проходження 
ПГД через діалізний ЦВК із-за немедичних при­
чин, часто пов’язаних з особистими переконан­
нями пацієнтів. Для проведення дослідження 
варто було оцінити залежність невдалого форму­
вання первинної АВФ та наявність тих чи інших 
патологічних станів у пацієнтів. За невдачу у 
формуванні АВФ вважалась її неспроможність 
для забезпечення потоку для програмного гемо­
діалізу або зупинка кровотоку через артеріове­
нозний анастомоз у період до трьох місяців. У 
досліджуваній вибірці використовували дані па­
цієнтів, яким формувалась АВФ для проходжен­
ня програмного гемодіалізу у зв’язку з прогресу­
ючою втратою функції нирок.

Рис. 1. Поділ пацієнтів за віком та статтю.
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Невдале формування первинної АВФ вияви­
лось у 22 пацієнтів (23,9 %). Серед них були хворі 
на цукровий діабет (ЦД) (n=9; 40,9 %), полікістоз­
ну хворобу нирок та печінки (n=4; 18,2 %), онко­
логічні захворювання органів черевної порожни­
ни та заочеревинного простору (n=4; 18,2 %), 
первинні захворювання нирок (n=2; 9 %), ревмато­
логічні хвороби (n=2; 9 %), вроджені вади розвит­
ку сечостатевої системи (n=1; 4,5 %). Серед за­
гальної кількості пацієнтів, яким формувалась 
АВФ, були: ЦД – в 31 (33,7 %) хворого, полікістоз­
на хвороба нирок та печінки – у 8 (8,7 %) пацієн­
тів, онкологічні захорювання органів черевної по­
рожнини та заочеревинного простору – в 7 (8 %) 
хворих, первинні захворювання нирок (гломеру­
лонефрит та пієлонефрит) – у 31 (33,7 %) пацієн­
та, ревматологічні хвороби – в 10 (11 %), вроджені 
вади розвитку сечостатевої системи – у 3 (3,3 %) 
хворих. 

Поділ пацієнтів залежно від рівня успіху / не­
вдачі та від захворювання, яке призвело до втрати 
функції нирок, показано на рисунках 2 та 3 відпо­
відно. Також для порівняння загальної кількості 
хворих та пацієнтів із невдачею у формуванні пер­
винної дистальної АВФ наведено у таблиці.

Результати. Проводився кореляційний аналіз 
між захворюваннями та ризиком невдач. Визнача­
ли рівень кореляції за Пірсоном, прийнятною ме­
жею статистичної значущості вважали рівень 
p≤0,01.
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Рис. 2. Успіх та невдача у формуванні первинної артеріовенозної фістули залежно від статі.

31 %

14 %

45 %

10 %

Чоловіки, успіх 

Чоловіки, невдача 

Жінки, успіх 

Жінки, невдача

Рис. 3. Поділ пацієнтів за основною патологією.
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Досліджували рівень загальної коморбідності 
з визначенням індексу коморбідності за Чарлсо­
ном, а також кореляцію цього індексу до ризику 
невдачі. Зважаючи на те, що для оцінки індексу 
коморбідності важливими показниками є ХХН і 
наявність шлунково-кишкових кровотеч та ерозій 
(які зустрічаються майже в усіх пацієнтів, які про­

ходять програмний гемодіаліз через використання 
високих доз гепарину та інших антикоагулянтів), 
найменшим значенням індексу коморбідності у 
досліджуваних пацієнтів було 3 бали, найбільшим 
– 20. Хворих поділили на групи залежно від індек­
су коморбідності. Залежність між групами комор­
бідності та рівнем невдачі показано на рисунку 4.
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Таблиця. Кількість пацієнтів залежно від захворювання, яке призвело до втрати функції нирок та 
невдачі у формуванні первинної дистальної артеріовенозної фістули

 Показник Загалом Невдачі
Цукровий діабет 31 9
Полікістозна хвороба 8 4
Онкологічні захворювання 7 4
Первинні хвороби нирок 31 2
Ревматологічні хвороби 10 2
Вроджені вади розвитку сечостатевої системи 3 1

 Обговорення. Після проведеного кореляцій­
ного аналізу виявлений достовірний взаємозв’я­
зок між наявністю деяких захворювань та збіль­
шенням ризику невдачі у формуванні первинної 
АВФ. Так, наявність ЦД статистично значуще 
впливав на збільшення ризику невдачі формуван­
ня АВФ (p=0,0006), тоді як наявність вроджених 
вад розвитку сечостатевої системи мав неприй­
нятний показник значущості (p=0,08). Вплив полі­
кістозної хвороби печінки та нирок був статистич­
но значущим (p=0,0025) як і при ревматологічних 
захворюваннях (p=0,0061), тоді як вплив гломеру­
лярних хвороб та онкологічної патології виявився 
досить сумнівним (p=0,012 та p=0,023 відповід­
но). Зрозуміло, що вплив досліджуваних патоло­
гій на організм в цілому є основним чинником, а 
ускладнення судинних операцій є лише проявом. 

Рис. 4. Індекс коморбідності за Чарлсоном та невдача у формуванні первинної дистальної артеріовенозної 
фістули.

Оцінка кореляції дозволяє стверджувати, що зна­
чущість деяких патологій у прогнозуванні невда­
лого формування АВФ, на відміну від інших за­
хворювань, такої ролі не мають. Це, у свою чергу, 
дає підстави для оцінювання захворювань за сту­
пенем впливу на невдачі у формуванні АВФ, мож­
ливими рішеннями для мінімізації впливу тих чи 
інших захворювань, а також оцінювати їх комп­
лексно, разом з іншими факторами. Залежність 
успіху чи невдачі у формуванні первинної дис­
тальної АВФ, залежно від індексу коморбідності 
за Чарлсоном, показує рівень кореляції для групи з 
легкою коморбідністю (r=0,542; 3–9 балів, n=41), 
для помірної (r=0,411; 10–15 балів, n=27), для тяж­
кої (r=0,508; 16–20 балів, n=24), що вказує на від­
сутність кореляції цих двох показників у дослі­
джуваній вибірці. Це дозволяє вважати, що 
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наявність тих чи інших захворювань та їх вплив 
на периферичні судини мають більший вплив на 
ризик невдачі у формуванні АВФ, ніж коморбід­
ність загалом. 

Висновки. 1. Захворювання можуть впливати 
на ризики невдачі у формуванні первинної натив­
ної дистальної АВФ. Деякі захворювання, зокрема 
ЦД, ревматологічні захворювання та полікістозна 
хвороба печінки і нирок, мають значний вплив на 
ризик невдалого формування АВФ.

2. Цукровий діабет та його вплив на перифе­
ричне судинне русло відіграє провідну роль в 
ризику невдачі у формуванні АВФ. Наявність 
коморбідності сама по собі не збільшує ризик 

невдалого формування первинної дистальної 
АВФ. 

3. Для точної оцінки впливу тих чи інших хво­
роб у комбінації з анатомо-фізіологічними особ­
ливостями на результативність формування АВФ 
необхідне ширше дослідження.

Конфлікт інтересів. Автори декларують від­
сутність конфлікту інтересів.

Джерела фінансування. Власні кошти авто­
рів.
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ASSESSMENT OF THE RELEVANCE OF COMORBIDITY FACTORS IN DETERMINING THE RISK OF 
FAILURE OF PRIMARY ARTERIOVENOUS FISTULA FORMATION

The aim of the work: to assess the possibility and degree of influence of existing diseases on the risk of failure of primary distal 
arteriovenous fistula formation.
Materials and Methods. For assessment of failure in the formation of arteriovenous fistula, its inability to provide flow for program 
hemodialysis or cessation of blood flow through the arteriovenous anastomosis for a period of up to three months was considered. The 
study sample used data from 92 patients who had an arteriovenous fistula formed in the Volyn Regional Clinical Hospital, Department of 
Organ Transplantation, Liver and Pancreatic Surgery. Failure in the formation of primary arteriovenous fistula was detected in 22 patients 
(23.9 %).
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Results. The presence of diabetes mellitus had a statistically highly significant effect on the increase in the risk of failure of AVF formation 
(p=0.0006), while the presence of congenital malformations of the genitourinary system had an unacceptable significance index (p=0.08). 
The influence of polycystic liver and kidney disease was statistically significant (p=0.0025) as well as rheumatological diseases (p=0.0061), 
while the influence of glomerular diseases and oncological pathology was quite questionable (p=0.012 and p=0.023, respectively). 
Conclusions. Diseases may affect the risk of failure in the formation of primary native distal AVF. The presence of comorbidity does not 
increase the risk of failure of primary distal AVF formation. A larger study is needed to accurately assess the impact of certain diseases in 
combination with anatomical and physiological features on the effectiveness of AVF formation.

Key words: arteriovenous fistula; chronic kidney disease (CKD) 5; hemodialysis; vascular access.
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