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Товч утга: Өнгөт допплер хэт авиан шинжилгээ 
(ӨДХАШ) нь гемодиализийн өвчтөнүүдэд судасны 
хүрц (СХ)-ийн хүндрэлийг эрт оношлох боломжтой 
харьцангуй хямд, хурдан, инвазив бус, туяаны 
ачаалалгүй, дахин давтан хийх боломжтой шинжилгээ 
юм. Диализийг үр дүнтэй хийх гол элемент нь СХ 
юм. Цус шахах хурд (blood pump speed), артерийн 
доод ба дундаж даралт – венийн дээд ба доод даралт 
– нь диализийн тун (dialysis dose delivery) Kt/V-ийг 
тодорхойлох бие даасан үзүүлэлтүүд юм. Эдгээр 
бүх үзүүлэлтүүд нь СХ-ийн үйл ажиллагаатай нягт 
хамааралтай бөгөөд энэ эргээд СХ-ийн нээлттэй, 
ажиллагаатай байх, түүнийг хянах эмчийн хэрэгцээ 
шаардлагыг хангадаг.
	 Диализ эмчилгээний зорилго нь эмчилгээний 
үр дүнг тохиромжтой хэмжээнд хангахын тулд хүрч 
болох хамгийн өндөр цусны урсгалыг бий болгоход 
анхаарсан байх зүйтэй. СХ-ийг судалснаар үйл 
ажиллагааны алдагдлыг эрт үед нь оношлох, хяналтыг 
үр дүнтэй хийх боломжийг бөөрний эмчид олгодог. 
	 Ингэснээр, интервенци хийх хамгийн 
тохиромжтой үеийг тогтоох, үйл ажиллагааны 
алдагдлыг зассанаар төвийн венийн катетерийн 
(CVC) хэрэглээг бууруулах, болон primary СХ-ийн 
илт тодорхой байдлыг хадгалах боломжтой. СХ-ийг 
судлахад өнгөт допплер хэт авиа нь анатоми болон 
гемодинамикийн хэрэгтэй мэдээллүүдийг олгодог тул 
чухал үүрэгтэй ба тухайн мэдээллүүдийг диализийн 
монитор датагаар хөрвүүлснээр зөв зохистой хяналт 
хийх, cannulation-ий арга болон оновчтой цэвэршүүлэх 
техник зэргийг тогтооход амин үзүүлэлт болдог.

Хэт авиан шинжилгээ хийх аргачлал, техник: 
Жинхэнэ (native) болон хиймэл (prosthetic) arteriove-
nous fistula (АВФ)-ийн судалгааг стандартжуулахын 
тулд стандарт, ойлгомжтой, бүрэн, дахин сэргээх 
боломжтой СХ-ийн анатомийн болон гемодинамикийн 
үзүүлэлтүүдийг олдог энгийн, хүртээмжтэй, 
харьцангуй хурдан, дахин давтан гүйцэтгэх боломжтой 

шинжилгээний аргаар тогтоосон элементүүдийн 
нарийн хэв маягийг анализ хийх нь зайлшгүй 
шаардлагатай. 
	 СХ-ийн хэт авиан шинжилгээнд стандарт 
протоколын дагуу шугаман датчиктай (7.5MHz) 
хамгийн тохиромжтой. M-mode, B-mode, Color Doppler 
болон цусны урсгалыг тооцох Doppler хурд хэмжих 
minimum display төхөөрөмж зайлшгүй шаардлагатай.
	 Стандарт протоколын дагуу СХ-ийн 
анатомийн болон гемодинамикийн шинж чанаруудыг 
тодорхойлсон бүх элемент нэг бүрийг багтаасан step 
анализийн дагуу АВФ-ийг (native болон prosthet-
ic) судлах нь чухал. Протоколийн эхний алхам нь 
бодит үзлэгийн аргыг ашиглан СХ-ийн байршлийг 
(проксимал, проксимал дистал, дистал) тодорхойлох 
ба энэ аргаар илрүүлэх боломжтой бүх эмгэг 
элементүүдийг илрүүлэх явдал юм. Бодит үзлэгийн 
дараа СХ-ийг алхам алхамаар судалж бүх анатомийн 
болон гемодинамикийн шинж чанаруудыг нь чанарын 
болон тооны үзүүлэлтүүдийг гаргана.
	 Гарны проксимал гуравны нэг хэсгээс дистал 
гуравны нэг хүртэл, гарны дунд хэсэгт дагуу зүслэгээр 
буглаганы артерийг олно. Судасыг олсны дараа, түүний 
диаметр, шуу болон богтос ясны артери болон салаалж 
буй бифуркаци зэргийг тогтооно. 
	 Гарны дунд гуравны нэг хэсэгт хэмжилтийн 
алдааг багасгахын тулд M-горим ашиглан судасны голч, 
лугшилттай хамааралтай судасны голчын дундажийг 
тогтоодог (Зураг1). Бугалганы артерийн диаметрийг 
хэмжсэний дараа, артерийн дагуу хийж Doppler 
хурдны спектрумыг (insonation angle ≤ 60° ба тохирох 
хэмжээтэй байх) бичиж авах ёстой (Зураг 2). Хурдны 
спектрумыг тогтоосны дараа урсгалын хурдыг тооцох 
боломжтой болно. Өмнөх хэмжилтэнд диаметрийг 
хэмжихдээ M-mode ашиглан хэмжилтийн алдааг 
багасгаснаар судсыг том диаметр дээр нь хэмжихгүй 
байх болно. Энэхүү аргаар хамгийн бага алдаатай 
хамгийн сайн цусны урсгалыг тогтоох боломжтой юм. 
(Хүснэгт 1)
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Хүснэгт 1. Судасны хүрцийг үнэлэх өнгөт хэт авиан 
шинжилгээний алхамууд, дүрслэл

 СХ  анализ хийх протоколын алхамууд Анализ хийх бүтэц 
1 Хөндлөн зүслэг, дүрслэл: 

- Бугалганы  артерийг үнэлэх 

- Бугалганы артерийн судасны голчыг хэмжих, цусны урсгалын чиглэл, шуу 

болон богтосны артери, түүний салаалалтыг тодорхойлох 

- M-горим* ашиглан бугалганы артерийн лугшилтаас хамаарч өөрчлөгдөж буй 

судасны дундаж голчыг үнэлэх (Зураг.1) 

Бугалганы артери 

2 Дагуу зүслэг, дүрслэл: 

Допплер ашиглан бугалганы артерийн цусны урсгалын хурдыг тодорхойлох
СХ ээр дамжин урсаж буй цусны урсгалыг үнэлэх, СХ ээс цаашхи хэсгийн
цусны урсгалын бодит эсэргүүцлийг тогтооход чухал ач холбогдолтой.

Бугалганы 

артери

3 Артери (бугалага/ шуу) болон венийн судас суулгац хоорондох анастомози дээр 

голчын (мм) 2 хэмжээс, хамгийн өндөр систолын хурдны (см/cек долгион
тодорхойлогдоно

Артерийн анастомоз 

4 горимд суурилсан ташуу, хөндлөн зүслэг, дүрслэл: (шаардлагатай бол M горим 

ашиглах
Эфферент венийн судас суулгацын дундаж голч, арьснаас доош гүний хэмжээ
болон чиглэлийг тодорхойлох Судасны голч нь хамгийн багадаа 6 мм, 
арьснаас доош хамгийн ихдээ 6мм т оршиж байхаар бодож зүүг байрлуулан, 
хэсгийн болон СХ ний цусны урсгалыг шалгана.

Дагуу зүслэг, дүрслэл
Судасны хана, судасны хөндийг үнэлнэ

Хоѐр хавтгайн зүслэг дүрслэлд скан хийж бүтэц, хэмжээс, гемодинамикт
үзүүлэх нөлөө зэрэгт өөрчлөлт байгаа эсэхийг шалгана (аневризм, псевдо
аневризм, тромбоз, ханын уян хатан байдал)

Судасны хүрцийн эргэн тойрны зөөлөн эдийг үнэлнэ
Хоѐр өөр хавтгайн зүслэг дүрслэлээр бүтэц, хэмжээс, гемодинамикт үзүүлэх
нөлөө зэрэгт өөрчлөлт байгаа эсэхийг шалгана (гематом, судасны эргэн
тойрны шингэн, зөөлөн эдийн хаван)

Судасны хөндий дэх хар бүс буюу байгаа эсэхийг шалгана (стеноз, 
тромбоз, ханын тромбоз өөрчлөлт

Эфферент вен суулгац 

5 Венийн судас суулгац хоорондын анастомозын голч 2 мм тохиолдолд болон хамгийн 

дээд систолийн хурдны (см/сек) үед тодорхойлно. Эсвэл венийн судас өөр том судсанд
цутгаж буйг шинжилнэ.

Венийн анастомоз 
(суулгац эсвэл вен өөр
судастай нийлэх

6 Хөндлөн зүслэг, дүрслэл
Суулгацын голчын хэмжээг тогтоох

горим* ашиглан суулгацын лугшилтаас хамаарч өөрчлөгдөж буй дундаж
голчыг тодорхойлох
Цусны шулуун урсгалыг хэмжинэ (АВФ тэй харьцуулахад суулгацыг үүсгэн
бүртгэгчээр шахах боломжгүй)

Суулгацын урсгал

7 Дагуу болон хөндлөн зүслэг, дүрслэл
Зөөлөн эдийн хэмжээс, бүтэц, судастай харьцах харьцаа болон бусад
анатомийн шинж чанар гэх мэт бүх тоон болон чанарын үзүүлэлтүүдийг
үнэлэх
Зөөлөн болон судасны эргэн тойрон дах эмгэг өөрчлөлтүүдийн судасжилтийг
үнэлэх

Тохиромжтой зүслэг, дүрслэлээр цусны урсгалыг сарниулах магадлалтай бүх нэмэлт
судсыг тогтоох боломжтой

Зөөлөн эд, нэмэлт 

судаснууд

8 Эмгэг өөрчлөлт тодорхойлогдсон тохиолдолд
горим өөрчлөлтийн бүтэц, түүний агуулагдахууныг тогтооно (аневризм, 

псевдо аневризм, гематом, шингэн хуримтлагдах, хаван гэх мэт)
Хоѐр өөр зүслэгийн горимд: хэмжээсийг тогтооно (латеро латерал болон
кранио каудал хэмжээс, боломжтой бол урд арын голчын хэмжээ
Өнгөт Допплер: энэ аргаар илрүүлж болох бүх өөрчлөлтийг тогтооно (цусны
урсгал ба бусад

Хүндрэл


