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ОТ АВТОРОВ
Внутривенные инфузии различной продолжительности, интенсив­

ности и периодичности ежедневно выполняются по всему миру и 
делают пункции и катетеризации вен наиболее распространенными 
инвазивными вмешательствами. Исторически медицинское сообще­
ство России не уделяло должного внимания осложнениям, сопрово­
ждающим эти манипуляции, воспринимая их как неизбежные, а также 
игнорировало разнообразие систем венозного доступа, ограничиваясь 
применением периферических и подключичных катетеров, которые 
во многих случаях не только устанавливаются с ошибками, но и не­
правильно эксплуатируются. Это привело к существенному сниже­
нию качества жизни пациентов и серьезным экономическим потерям, 
вызванным как лечением катетер-ассоциированных инфекций, так и 
нерациональным подходом к организации труда медицинского пер­
сонала.

Работа, которая легла в основу данного труда, началась в 2010 г., 
когда в НИИ детской онкологии и гематологии ФГБУ «РОНЦ 
им. Н.Н. Блохина» Минздрава России поступил ребенок с импланти­
рованным венозным портом для завершения лечения, начатого в од­
ной из клиник Израиля. В то время никто из медицинского персонала 
не знал, как использовать этот вариант венозного доступа, поскольку 
на тот момент в НИИ детской онкологии и гематологии использова­
лись исключительно внешние центральные венозные катетеры — пе­
риферические и подключичные. Лихорадка неясного тогда генеза (как 
позднее было установлено — банальная острая респираторная ви­
русная инфекция) побудила задуматься о катетер-ассоциированных 
инфекциях кровотока. Приглашенный специалист из НИИ клиниче­
ской онкологии ФГБУ «РОНЦ им. Н.Н. Блохина» Минздрава России 
сделал неутешительный вывод о том, что догадка могла быть верной. 
Однако научная мысль взяла верх и уберегла от поспешных решений, 
побудив подробно изучить литературные, в основном зарубежные, 
данные и справиться с лихорадкой без удаления порта, заодно под­
няв новую проблему — проблему длительного венозного доступа при 
лечении детей с онкологическими заболеваниями.

Необходимо отметить, что за последние десятилетия отмечается 
выраженный успех в лечении онкологических и орфанных заболева­
ний у детей. Выживаемость свыше 5 лет при целом ряде нозологиче-
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ских форм достигает 80% и более. Это стало возможно в результате 
разработки эффективных программ комплексного лечения, в которых 
химиотерапии и ферментозаместителытой терапии отводится ведущее 
место.

Развитие лекарственного лечения злокачественных опухолей на­
чалось в середине XX в. По мере разработки основных его принципов 
и их усовершенствования, перехода от моно- к полихимиотерапии в 
сочетании с хирургическим и лучевым лечением возрастала и выживае­
мость пациентов. Совершенствование диагностики, в том числе имму­
нологической и молекулярно-генетической, внедрение высокодозной 
химиотерапии, трансплантации гемопоэтических стволовых клеток 
и персонализированной, таргетной, терапии привело к новому проры­
ву в онкологии.

В настоящее время химиотерапевтическое лечение детей с онколо­
гическими заболеваниями — это цикловое лечение комбинацией хи­
миопрепаратов, применяемых в определенной последовательности по 
отношению друг к другу, вводимых в виде инфузий разной продолжи­
тельности (от 15-минутной до 24—72-часовой и более). Ферментозаме­
стительная терапия при лечении детей с орфанными заболеваниями, 
хотя и не столь объемна, проводится пожизненно и требует ежемесяч­
ных внутривенных инфузий.

Химиотерапия проводится циклами с интервалами между ними, 
позволяющими сочетать стационарное и амбулаторное ведение па­
циентов. Продолжительность сс зависит от вида опухоли, стадии про­
цесса, наличия неблагоприятных прогностических факторов и может 
достигать многих месяцев, Учитывая, что среди первичных больных 
детей с онкопатологией случаи распространенного заболевания со­
ставляют до 65-70%, лечение, как правило, длительное и интенсив­
ное. Повышение эффективности лекарственного лечения связано как 
с развитием фармакологии, гак и с увеличением доз препаратов, мно­
гократностью курсов химиотерапии и строгим соблюдением интерва­
лов между ними.

Внутривенный способ введения химиопрепаратов является основ­
ным при большинстве онкологических заболеваний у детей, сопря­
жен с раздражением сосудистой стенки, флеботромбозами, некрозом 
тканей при экстравазации лекарственных средств. Кроме того, при 
полихимиотерапии требуются многократные диагностические заборы 
венозной крови для контроля токсичности лечения и отслеживания ди-
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мамики заболевания, а также внутривенные инфузии поддерживающей
терапии.

Использование периферических вен в силу их малого диаметра, 
низкой скорости кровотока, короткого пути для бактерий с контамини- 
рованной поверхности кожи до просвета сосуда, высокой вероятности 
химических тромбофлебитов и экстравазаций недопустимо для дли­
тельных инфузий и неоднократных введений химиотерапевтических 
препаратов. Неоднократные пункции и катетеризации периферических 
вен нередко нарушают сроки начала очередного этапа лечения, что сни­
жает его эффективность.

Применение центрального венозного доступа позволяет избежать 
большинства указанных выше проблем. Однако катетеризация цен­
тральных вен связана с риском развития тяжелых осложнений как во 
время катетеризаций, так и при эксплуатации катетеров. Наиболее 
грозными из них являются катетерная инфекция, сепсис, воздушная 
эмболия. Кроме того, при наличии внешнего центрального венозного 
катетера неизбежны дискомфорт и трудности при выполнении гигие­
нических процедур. При продолжительной, многомесячной химиоте­
рапии требуются повторные катетеризации центральных вен, которые 
приводят к росту связанных с этим осложнений.

Имплантируемые венозные порт-системы, практически неизвест­
ные широкой медицинской общественности в нашей стране до недав­
него времени, но рутинно применяемые в развитых странах, обладают 
значительными преимуществами по сравнению с другими системами 
венозного доступа, так как не подвержены никаким внешним воздей­
ствиям, не вызывают дискомфорта у больных и не ограничивают их 
двигательную активность, что имеет особое значение в педиатрии.

Порт — это небольшая емкость — камера, имеющая в верхней части 
силиконовую мембрану, через которую специальной иглой выполняют 
пункции для инфузий. В боковую часть камеры подсоединен катетер, 
другой конец которого размещен в центральной вене. Камеру подши­
вают к мягким тканям подключичной области. Использование такой 
системы венозного доступа показано для длительных и регулярных вну­
тривенных инфузий — основного метода лечения детей с онкологиче­
скими и орфанными заболеваниями. *

Данное руководство рассчитано на широкий круг врачей различных 
специальностей, поскольку катетеризация вен — неотъемлемая часть 
лечения многих заболеваний. Так, опыт, полученный нами, успешно
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применяется в ФГАУ «Научный центр здоровья детей» Минздрава Рос­
сии при лечении детей с орфанными заболеваниями — мукополисаха- 
ридозами различных типов и гликогенозами.

Выражаем глубокую признательность тем, кто читает эти строки и не 
отложит данный труд, подарив ему много переизданий в дальнейшем.

М.Ю. Рыков, В. Г. Поляков


