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Проведение химиотерапии и сопроводительного лечения в онкогематологии невозможно без обеспечения цен-
трального венозного доступа. При долгосрочном программном лечении для снижения количества осложнений при 
повторных катетеризациях необходим длительный доступ к центральной вене. Применение полностью импланти-
руемых венозных порт-систем улучшает качество жизни пациентов. Анализ данных проведён у 149 больных гемо-
бластозами, которым были установлены полностью имплантируемые венозные порт-системы. Периоперационные 
осложнения развились у 7 (4,7 %) больных. Период использования порт-систем в среднем составил 638 катетеро-
дней. Инфекционные осложнения выявлены в 0,12 случаев на 1000 катетеро-дней и послужили причиной удаления 
устройства у 7 (4,7 %) пациентов. У 5 (3,3 %) больных порт-системы удалены в связи с развитием тромботических 
осложнений, еще у 5 (3,3 %) причиной удаления стали осложнения механического характера. Использование ве-
нозных порт-систем у больных гемобластозами в течение длительного периода времени является эффективным и 
безопасным средством обеспечения центрального венозного доступа.

Ключевые слова: онкогематология, химиотерапия, центральный венозный доступ, полностью имплантируемое 
устройство, катетер-ассоциированные осложнения

Chemotherapy and adjuvant treatment in haemato-oncology is impossible without providing central venous access. Du-
rable access to the central vein is necessary to reduce the number of complications of repeated catheterization with long-
term programmed treatment. The use of fully implantable venous port systems for this purpose improves the quality of life of 
the patients. Data analysis was carried out in 149 patients with hematological malignancies, who received fully implantable 
venous port systems. Perioperative complications developed in 7 (4.7 %) patients. The period of use of port systems ave- 
raged 638 catheter-days. Infectious complications were detected in 0.12 cases per 1000 catheter-days and caused the 
removal of the device in 7 (4.7 %) patients. In 5 (3.3 %) patients, port systems were removed due to the development of 
thrombotic complications, and in 5 (3.3 %) persons complications of a mechanical nature were the reason for the removal. 
The study showed that the use of venous port systems in patients with hemoblastosis for a long period of time is an effective 
and safe means of providing central venous access.

Keywords: haemato-oncology, chemotherapy, central venous access, fully implantable device, catheter-related 
complications
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Центральный венозный доступ широко ис-
пользуется у пациентов с гемобластозами. 
Он позволяет проводить химиотерапию, со-

проводительное лечение, парентеральное пи-
тание, трансфузии компонентов крови, снижая 
вероятность развития флебитов и редукции пери-

ферической венозной сети [1]. Вместе с тем не-
однократные катетеризации центральных вен при 
повторных курсах химиотерапии повышают риск 
развития пневмоторакса, гемоторакса, других ос-
ложнений механического характера [2]. Появле-
ние туннельных катетеров типа Broviac и Hickman 
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обеспечило возможность длительного венозного 
доступа для проведения парентерального питания 
и химиотерапии. В 80–90-е годы прошлого века 
за рубежом началось активное применение пол-
ностью имплантируемых венозных порт-систем 
(ПИВПС) для проведения длительной химиотера-
пии при онкологических заболеваниях [3].

Принципиальными преимуществами этого вида 
доступа к центральной вене являются отсутствие по-
вязок, более редкое, чем при наружной канюляции 
центральных вен, развитие инфекционных ослож-
нений. Использование ПИВПС снижает частоту раз-
вития рубцово-стенотических изменений сосудов 
вследствие уменьшения количества повторных кате-
теризаций. Важным аргументом в пользу применения 
ПИВПС является отсутствие ограничения нормаль-
ной физической активности пациента. После оконча-
ния инфузии и извлечения иглы больной может вер-
нуться к привычному образу жизни и даже принимать 
водные процедуры [4].

При наличии явных преимуществ использования 
порт-систем указывается на более высокий риск раз-
вития инфекционных осложнений при имплантации 
ПИВПС у онкогематологических больных [5, 6] по 
сравнению с другими группами онкологических па-
циентов. Возможной причиной является интенсивная 
цитостатическая терапия, которая часто приводит к 
развитию гематологической токсичности IV степени 
[7] и выраженного иммунодефицита.

По данным литературы известно, что неопласти-
ческий процесс – потенциально прокоагулянтное со-
стояние. Венозные тромбоэмболические осложне-
ния у онкологических больных не являются редкостью 
[8]. В общей популяции пациентов частота развития 
катетер-ассоциированных тромбозов составляет 
14–18 % [9], тогда как у онкологических больных при 
использовании длительного венозного доступа она 
может превышать 60 % [10]. Исследования послед-
них лет показывают, что вероятность развития тром-
ботических осложнений у больных гемобластозами 
сопоставима с таковыми при солидных опухолях [11].

Цель: оценка ближайших и отдаленных результатов 
использования ПИВПС у больных гемобластозами.

Материал и методы. Под наблюдением нахо-
дились 149 пациентов, которым в период с 2008 по 
2018 год выполнена имплантация ПИВПС, мужчин 
57 (38 %), женщин 92 (62 %). Медиана возраста соста-
вила 30 лет. Острый лимфобластный лейкоз диагно-
стирован у 87 (59 %) больных, острый миелобластный 
лейкоз – у 33 (22 %), злокачественная лимфома (в том 
числе лимфома Ходжкина) – у 15 (10 %), множествен-
ная миелома – у 9 (6 %), другая патология – у 5 (3 %).

Важной задачей предоперационной подготовки 
являлась нормализация показателей коагулограммы 
и достижение уровня тромбоцитов, превышающего 
50х109/л. У 60 (40 %) пациентов доступ осуществлен 
через правую подключичную вену, у 52 (35 %) – через 
правую внутреннюю яремную, у 19 (13 %) – через ле-
вую внутреннюю яремную, у 17 (11 %) – через левую 
подключичную и у 1 больного (<1 %) – через правую 
бедренную. С целью верификации положения кате-
тера применяли эндокардиальную ЭКГ и/или рент-
генографию. После установки катетера в подкожной 
клетчатке формировалось ложе камеры порта и соз-
давался подкожный тоннель для катетера. Катетер 
соединялся с портом, который погружался в ложе. 
Кожный разрез ушивался. Мембрана порта пунктиро-
валась иглой Губера. ПИВПС начинали использовать 
сразу после установки. После проведенного курса ле-
чения ПИВПС промывалась 10 мл 0,9 % раствора хло-

рида натрия и заполнялась раствором, содержащим 
гепарин (100 ед/мл), или комплексным препаратом, 
состоящим из 4 % цитрата натрия, гепарина (100 ед/
мл) и антимикробного препарата циклотауролидина. 
Игла удалялась. Перед началом следующего курса 
химиотерапии мембрана камеры порта вновь пун-
ктировалась иглой через кожу. Доступ начинали ис-
пользовать после аспирации раствора, заполняющего 
порт-систему. Постановка игл Губера и инфузионных 
систем осуществлялась в асептических условиях с по-
следующим наблюдением за пациентом в стационаре. 

Результаты и обсуждение. Период функциониро-
вания ПИВПС варьировал от 9 до 1725 катетеро-дней, 
в среднем – 638 катетеро-дней. Общая продолжитель-
ность использования составила 94 615 катетеро-дней. 
Основная часть ПИВПС применялась весь период ле-
чения: у 61 (41 %) больного ПИВПС была удалена в свя-
зи с окончанием химиотерапии, 28 (18,9 %) пациентов 
с нормально функционирующим ПИВПС погибли от 
прогрессии основного заболевания. У 17 (11,4 %) 
больных ПИВПС удалена по различным причинам до 
окончания программного лечения. Из исследова-
ния выбыло 11 (7,4 %) человек по причине переезда 
в другой регион либо продолжения лечения в другом 
учреждении. В настоящее время у 32 (21 %) больных 
ПИВПС нормально функционируют.

В периоперационный период осложнения раз-
вились у 7 (4,7 %) больных. У 1 пациента не удалось 
катетеризировать верхнюю полую вену после успеш-
ных пункций внутренней яремной и подключичной вен 
под контролем ультразвукового исследования (УЗИ). 
Наиболее вероятными причинами неудачи могли быть 
анатомические аномалии сосудов либо наличие кла-
панов внутренней яремной вены [12], препятствующих 
нормальному позиционированию катетера. Пневмото-
ракс развился у 2 (1,3 %) больных: у одного для его ку-
пирования потребовалось дренирование плевральной 
полости, у другого использована консервативная так-
тика в связи с незначительным количеством воздуха 
в плевральной полости (менее 15 %), который рассо-
сался в течение недели. Геморрагические осложнения 
диагностированы у 4 (2,7 %) пациентов: у 1 развилось 
кровотечение из ложа камеры порта, несмотря на 
удовлетворительные показатели коагулограммы и ко-
личество тромбоцитов, превышающее 70х109/л, что 
потребовало ревизии раны для обеспечения местных 
гемостатических мероприятий. У 3 (2 %) больных, до-
ступом у которых послужила подключичная вена, кате-
теризация осложнилась пункцией артерии с развити-
ем гематомы, ПИВПС удалось сохранить.

Применение УЗИ-навигации позволило использо-
вать внутреннюю яремную вену в качестве наиболее 
подходящего доступа. Хорошая ультразвуковая визуа-
лизация этой вены с оценкой особенностей строения, 
синтопические взаимоотношения с внутренней сонной 
артерией определили приоритет этого вида доступа. 
Доказано, что использование УЗИ снижает риск таких 
ранних осложнений катетеризации, как повреждение 
артерии и пневмоторакс [13, 14]. После внедрения это-
го метода количество безуспешных попыток пункции 
вены снизилось более чем в 2 раза по сравнению с ис-
пользованием визуальных анатомических ориентиров.

У 1 пациента произошел переворот камеры вслед-
ствие ее повышенной подвижности (port mobile), что 
потребовало оперативного вмешательства для фик-
сации. По нашему мнению, нет необходимости ли-
гатурной фиксации камеры порта в ложе у каждого 
больного. Исключение составляют тучные пациенты 
с избыточным количеством подкожной жировой клет-
чатки при малых размерах камеры порта. 
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В результате эксплуатации ПИВПС выявлены ос-
ложнения инфекционного, тромботического и меха-
нического характера.

Спектр осложнений представлен в таблице.

Таблица
Осложнения эксплуатации порт-систем

Вид осложнения n %

П
ор

т-
си

ст
ем

а
уд

ал
ен

а

Бактериемия 1 0,7
Фунгемия 1 0,7
Бактериальный эндокардит 1 0,7
Инфекция «кармана» порта, мягких 
тканей вокруг туннеля катетера

4 2,6

Экстравазация медикаментов 2 1,3
Прорезывание камеры порта 2 1,3

Отрыв катетера («pinch-off» syndrome) 1 0,7

Тромбоз вены 2 1,3
Окклюзия катетера 3 2

П
ор

т-
си

ст
ем

а 
со

хр
ан

ен
а

Дисфункция катетера 14 9,4
Окклюзия катетера 6 2,1
Тромбоз вены 2 1,3
Смещение (переворот) камеры порта 1 0,7
Дислокация дистального конца 
катетера

1 0,7

Частота развития порт-ассоциированных инфек-
ций составила 0,12 случаев на 1000 катетеро-дней. 
В течение первой недели после имплантации инфек-
ционных осложнений при использовании ПИВПС не 
выявлено. В дальнейшем у 7 пациентов (4,7 %) за-
фиксированы порт-ассоциированные инфекционные 
осложнения: инфекция мягких тканей в области каме-
ры порта диагностирована у 2 (1,3 %) больных на 311 
и 381 день соответственно, воспалительные измене-
ния по ходу туннеля катетера – у 2 (1,3 %) больных на 
20 и 22 дни после имплантации. У 2 (1,3 %) пациентов 
была диагностирована катетер-ассоциированная ин-
фекция кровотока (КАИК), обусловленная S. malto-
philia, на 191 день, Сandida spp. – на 93 день, бак-
териальный эндокардит – у 1 (0,7 %) на 422 день. 
Порт-система была удалена, в четырех из перечис-
ленных случаев для купирования инфекционных ос-
ложнений потребовалось проведение системной 
антибактериальной и/или противогрибковой тера-
пии. Это соответствует данным литературы, которые 
указывают на общую частоту развития инфекционных 
осложнений, связанных с ПИВПС, в пределах 2,5–
9 %. Инфекция кармана порта встречается с часто-
той от 0,3 до 4,4 % [15]. Стандарт лечения локального 
воспаления в месте установки иглы Губера отсутству-
ет. Необходимость удаления порта возникает обычно 
при неэффективности местной и антибактериальной 
терапии. В случае если ПИВПС является источником 
КАИК, она должна быть удалена [16]. Низкая частота 
связанных с портом инфекций в исследуемой группе, 
по нашему мнению, обусловлена короткими периода-
ми миелосупрессии после химиотерапии и строгим 
соблюдением асептики при уходе за ПИВПС. 

Несмотря на повышенную вероятность развития 
катетер-ассоциированного тромбоза у онкогемато-
логических больных [17, 18], частота выявления тром-
ботических осложнений составила 0,12 случаев на 
1000 катетеро-дней. Наиболее часто развивалась не-
проходимость ПИВПС вследствие тромбоза дисталь-
ного участка катетера. Данное осложнение выявлено у 
9 (7,5 %) пациентов. Применение фибринолитических 

средств, содержащих урокиназу, позволило восстано-
вить проходимость катетера у 6 обследованных, но у 
3 больных ПИВПС удалена на 192, 337 и 1388 день вви-
ду стойкой окклюзии просвета. Считаем, что регуляр-
ное промывание ПИВПС комплексными растворами, 
содержащими гепарин (100 ед/мл), цитрат и антими-
кробный препарат циклотауролидин, является эффек-
тивным методом поддержания проходимости ПИВПС.

Симптомы тромбоза центральной вены наблюда-
лись у 3 (2 %) пациентов в виде отечности и болезнен-
ности конечности на стороне установки порт-системы 
на 9, 86 и 293 день соответственно (0,03 случая на 
1000 катетеро-дней). Диагноз тромбоза верифици-
рован дуплексным сканированием вен. В 2 случаях 
ПИВПС удалена ввиду неэффективности консерватив-
ной терапии. Пациенты получали терапию низкомоле-
кулярными гепаринами, явления тромбоза были купи-
рованы. У 1 больного с ранним (на 9 сутки) развитием 
тромбоза диагностирована наследственная тромбо-
филия (мутация Лейдена). Явлений тромбоэмболии 
легочной артерии в исследуемой группе не отмечено.

У 5 (3,4 %) больных выявлены осложнения меха-
нического характера, такие как экстравазация вво-
димых препаратов у 2 пациентов (1,3 %), прорезыва-
ние камеры порта на кожу – у 2 (1,3 %), повреждение 
катетера с его отрывом («pinch-off» синдром) – у 1. 
Попадание инфузата в подкожную клетчатку под-
тверждено рентгенологическим исследованием с 
контрастированием, ПИВПС удалены.

Создание «кармана» порта в подкожной клетчатке, 
близко к поверхности кожных покровов, ведет к по-
вышенному риску развития эрозии кожи над камерой 
устройства.

Прорезывание камеры ПИВПС представлено на 
рисунке 1. 

Рис. 1. Прорезывание камеры порт-системы

По данным литературы, прорезывание камеры 
развивается в 1 % случаев [19]. Для предотвраще-
ния этого осложнения необходимо учитывать, что у 
пациентов с неразвитым подкожным жировым слоем 
следует предпочитать имплантацию порт-системы с 
низкопрофильной камерой либо размещать камеру 
под фасцией большой грудной мышцы [20].

Развитие синдрома «pinch-off» наиболее вероятно 
при подключичном доступе, когда происходит меха-
ническое повреждение катетера между ключицей и 
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первым ребром с отрывом и дислокацией дистальной 
части по ходу кровотока. Для предупреждения раз-
вития этого осложнения приоритет следует отдавать 
доступу через внутреннюю яремную вену. 

Пример «pinch-off» синдрома представлен на ри-
сунке 2.

В исследуемой группе отрыв дистального конца 
катетера с дислокацией его в легочную артерию про-
изошел у 1 пациента, что потребовало эндоваскуляр-
ного кардиохирургического вмешательства для его 
извлечения.

Заключение. Имплантация ПИВПС является 
эффективным способом обеспечения длительного 
доступа к центральной вене у больных гемобласто-
зами. В большинстве случаев ПИВПС выполняют 
свою функцию весь период программного лечения. 
Использование этого устройства позволяет снизить 
риск развития пневмоторакса и других тяжелых ос-
ложнений, связанных с повторными катетеризаци-
ями центральной вены. Улучшение качества жизни, 
низкий процент инфекционных и тромботических 
осложнений при длительном использовании (менее 
0,2 случаев на 1000 катетеро-дней) определяют при-
оритет данного вида центрального венозного досту-
па у онкогематологических больных.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта ин-
тересов.

Рис. 2. «Pinch-off» синдром (стрелками указан  
дистальный отрезок катетера)
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Проведено комплексное клинико-анамнестическое, лабораторное и инструментальное обследование 63 детей в 
возрасте от 10 до 17 лет с верифицированным диагнозом сахарного диабета 1 типа (СД 1 тип). В группе больных с 
нарушениями липидного обмена у 90 % детей была диагностирована гиперхолестеринемия без повышения индек-
са атерогенности, у 10 % детей наблюдался повышенный индекс атерогенности без гиперхолестеринемии. Гипер-
триглицеридемия выявлена у 23 % больных. Исследование позволило выявить зависимость нарушений липидного 
обмена и снижения вариабельности ритма сердца, формирования артериальной гипертензии, диастолической дис-
функции левого желудочка и микроциркуляторных нарушений. Полученные результаты доказывают необходимость 
поиска путей улучшения не только углеводного, но и липидного обмена у детей с СД 1 типа. 

Ключевые слова: сахарный диабет 1 типа, липидный обмен, кардиоваскулярные осложнения, микроциркулятор-
ные нарушения, лазерная допплеровская флоуметрия

A comprehensive clinical-anamnestic, laboratory and instrumental examination of 63 children aged 10 to 17 years with 
a verified diagnosis of type 1 diabetes mellitus (DM type 1) was carried out. In the group of patients with lipid metabolism 
disorders, 90 % of children were diagnosed with hypercholesterolemia without an increase in the atherogenic index, and 
10 % of children had an increased atherogenic index without hypercholesterolemia. Hypertriglyceridemia was detected in 
23 % of patients. The study revealed the dependence of lipid metabolism disorders and a decrease in heart rate variability, 
the formation of arterial hypertension, left ventricular diastolic dysfunction and microcirculatory disorders. The results 
obtained prove the need to search for ways to improve not only carbohydrate, but also lipid metabolism in children with type 
1 diabetes.

Keywords: type 1 diabetes mellitus, lipid metabolism, cardiovascular complications, microcirculatory disorders, laser 
Doppler flowmetry
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