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За последние десятилетия отме-
чается выраженный успех в лечении 
онкологических заболеваний как у де-
тей, так и у взрослых. Выживаемость 
свыше 5 лет при целом ряде нозоло-
гических форм достигает 80% и более. 
Это стало возможным в результате 
разработки эффективных программ 
комплексного лечения, в которых хи-
миотерапии (ХТ) отводится ведущее 
место [5].

Современная ХТ онкологических 
заболеваний – это цикловое лечение 
комбинацией химиопрепаратов (ХП), 
применяемых в определенной после-
довательности в отношении друг к дру-
гу, вводимых в виде инфузий разной 
продолжительности (от 15-минутной 
до 24–72-часовой и более) [15, 17].

Внутривенный (в/в) способ введе-
ния ХП является основным при боль-
шинстве онкологических заболеваний, 
сопряжен с раздражением сосудистой 
стенки, флеботромбозами, некрозом 
тканей при экстравазации лекарствен-
ных средств. Кроме того, при проведе-
нии ХТ требуются многократные диа-
гностические заборы венозной крови 
для контроля токсичности лечения и 
отслеживания динамики заболевания, 

а также в/в инфузии поддерживающей 
терапии [16, 18].

Использование периферических 
вен в силу их малого диаметра, низ-
кой скорости кровотока, короткого пути 
для бактерий с контаминированной 
поверхности кожи до просвета сосу-
да, высокой вероятности химических 
тромбофлебитов и экстравазаций не-
допустимо для длительных инфузий и 
неоднократных введений химиотера-
певтических препаратов [4, 7, 8]. 

Применение центрального венозно-
го доступа позволяет избежать боль-
шинства указанных выше проблем. 
Однако катетеризация центральных 
вен (ЦВ) связана с риском развития 
тяжелых осложнений как во время ка-
тетеризаций, так и при эксплуатации 
катетеров. Наиболее грозными из них 
являются катетерная инфекция, сеп-
сис, воздушная эмболия. Кроме того, 
при наличии внешнего центрального 
венозного катетера (ЦВК) неизбежны 
дискомфорт и трудности при выполне-
нии гигиенических процедур. При про-
должительной многомесячной ХТ тре-
буются повторные катетеризации ЦВ, 
которые приводят к росту связанных с 
этим осложнений [1–3, 5, 7, 22].

Имплантируемые венозные порт-
системы (ИВПС) обладают значитель-
ными преимуществами по сравнению с 
вышеописанными венозными доступа-
ми, так как не подвержены каким-либо 
внешним воздействиям, не вызывают 
дискомфорта у больных и не ограничи-
вают их двигательную активность, что 
имеет особое значение в педиатрии. 
Порт – это небольшая емкость, каме-

ра, имеющая в верхней части силико-
новую мембрану, через которую спе-
циальной иглой выполняются пункции 
для проведения инфузий. К боковой 
части камеры подсоединен катетер, 
другой  конец которого размещен в 
верхней полой вене (ВПВ). Камера же 
ушивается в мягкие ткани подключич-
ной области [6, 19, 22].

ИВПС была изобретена в 1988 г. в 
США доктором R.T. Woodburn и запа-
тентована им 29 августа 1989 г. [11]. 
Для пункции камеры порта может ис-
пользоваться только специальная, не 
режущая, игла Губера, исключающая 
повреждение силиконовой мембраны 
[6, 10, 22]. 

Цель исследования: выбор опти-
мальной системы центрального веноз-
ного доступа у детей с онкологически-
ми заболеваниями.

Материалы и методы. В работе 
анализируется клинический материал, 
касающийся 428 пациентов с онколо-
гическими заболеваниями в возрасте 
от 3 мес. до 17 лет, которым в НИИ ДОГ 
ФГБНУ «РОНЦ им. Н.Н. Блохина» в пе-
риод с 2010 по 2014 г. были установле-
ны различные системы центрального 
венозного доступа: подключичные ка-
тетеры (ПК) и ИВПС (табл. 1). 

В качестве растворов для запол-
нения систем центрального венозно-
го доступа в перерывах между их ис-
пользованием применялись раствор 
гепарина с концентрацией 100 МЕ/мл 
и специализированный раствор, со-
держащий тауролидин в количестве 3 
мл. При возникновении внутрикатетер-
ного тромбоза в установленных систе-
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мах центрального венозного доступа 
использовался препарат, содержащий 
урокиназу в концентрации 500 МЕ/мл 
(3 мл, экспозицией 15 мин). 

Пациенты обеих групп получали 
цикловую ПХТ по принятым протоко-
лам, состоящим, в основном, из ком-
бинаций в/в вводимых следующих пре-
паратов: Цисплатин, Доксорубицин, 
Метотрексат, Ифосфомид, Этопозид, 
Винкристин, Циклофосфамид, Дакти-
номицин, Карбоплатин.

Лечение проводилось на фоне ин-
фузионной сопроводительной терапии 
с объемом до 5,5 л/сут. Непрерывные 
в/в введения препаратов продолжа-
лись от 5 до 18 дней: короткие – при 
проведении курсов, содержащих Ве-
пезид и Ифосфомид, более продол-
жительные – при проведении курсов, 
включающих высокодозный Метотрек-
сат.

Статистическая обработка материа-
ла проводилась на персональном ком-
пьютере с использованием программы 
STATISTICA 7.0 (StatSoft, США). Для 
проверки значимости различий при-
знаков в группах использовались те-
сты χ2 и точный критерий Фишера. За 
величину статистической значимости 
принимали значение p<0,05. 

Результаты. Основные результаты 
установки и эксплуатации систем ве-
нозного доступа приведены в табл. 2. 

Наиболее частыми трудностями и 
осложнениями в ходе установки ПК 
являлись: сложность пунктирования и 
катетеризации ПВ, непреднамеренная 
пункция подключичной артерии, попа-
дание дистального конца катетера не в 
ВПВ, а в ее притоки, пневмоторакс. По 
сравнению с наиболее часто исполь-
зуемым в Европе яремным доступом 
(53,6%) [20, 22, 23], в России преобла-
дает катетеризация ПВ, а в большин-
стве регионов и вовсе используется 
периферический катетер для введе-
ния химиопрепаратов. В большинстве 
же зарубежных исследований выявлен 
более высокий риск осложнений при 
пункции и катетеризации ПВ, чем при 
аналогичном вмешательстве на вну-

тренней яремной вене [4, 7, 19, 22]. 
Так, в Европе частота развития пнев-
моторакса при катетеризации цен-
тральных вен достигает 15% [7, 9, 12, 
22], в то время как в нашем исследова-
нии такого осложнения зафиксировано 
не было.  

Возникавшие при имплантации 
порт-систем осложнения и техниче-
ские трудности устранялись интраопе-
рационно и не приводили к нарушению 
программ лечения, в отличие от уста-
новки ПК, осложнения при которой в 
2,15% случаев привели к нарушению 
протоколов лечения. Эксплуатация ПК 
также сопровождалась более высокой 
частотой осложнений в сравнении с 
ИВПС, и значительно чаще приводи-
ла к нарушению протоколов лечения. 
Основными поздними осложнениями 
в группе больных с ПК были тромбо-
тические и инфекционные, в то вре-
мя как при эксплуатации ИВПС они 
были отмечены редко. По данным ис-
следований, отражающих ситуацию в 
странах Европы и США, частота воз-
никновения катетер-ассоциированных 
инфекций и тромбозов варьирует в 
пределах 5–15% от всех ЦВК [22].

Таким образом, преимущество той 
или иной системы венозного досту-
па определяется ее безопасностью 
и надежностью, что отражается в ха-
рактере осложнений, их частоте и 
возможности коррекции, влиянии на 
выполнение программного лечения. 
Представленные в таблице сравни-
тельные характеристики исследуемых 

систем венозного доступа отчетливо 
выявляют преимущества ИВПС. Ин-
траоперационные осложнения и техни-
ческие сложности при установке ИВПС 
встречались достоверно ниже, чем при 
ПК (р<0,01), и поддавались корректи-
ровке во время операции значительно 
чаще. Также выражена разница в ча-
стоте осложнений при эксплуатации 
ИВПС и ПК; тромбозов и инфицирова-
ния систем (р<0,001). Восстановление 
проходимости систем было отмечено 
во всех случаях у ИВПС, тогда как в 
36,4% случаев потребовалась замена 
ПК. Общая частота осложнений при 
установке и эксплуатации ИВПС, нару-
шивших протокольное лечение, досто-
верно ниже, чем при использовании 
ПК (р<0,01). 

Заключение. Наше исследование 
подтверждает преимущества ИВПС по 
сравнению с ПК. Порты использова-
лись как для проведения ХТ и сопро-
водительной терапии, так и для про-
ведения общих анестезий во время 
хирургических этапов лечения, введе-
ния рентген-контрастных препаратов 
и паллиативного лечения, устанав-
ливались однократно на весь период 
лечения и последующего наблюдения. 
ПК, напротив, устанавливались боль-
ным неоднократно (905 катетеров на 
210 пациентов), что было обусловлено 
как ограниченными сроками эксплуа-
тации, так и большим количеством ос-
ложнений. 

Показано, что применение ИВПС у 
детей с онкологическими заболевани-

Таблица 1

Таблица 2

Общая характеристика материала

Показатели Венозные доступы
ПК ИВПС

Годы 2010–2014 2010–2014
Количество пациентов, n (%) 210 (49) 218 (51)

Пол пациентов, n (%) Мальчики 118 (56,2)
Девочки 92 (43,8)

Мальчики 121 (55,5)
Девочки 97 (44,5)

Возраст 3 мес. – 17 лет 6 мес. – 17 лет
Средний возраст 8,1 года 11,5 лет
Общее количество установленных 
систем венозного доступа 905 218

Сравнительная характеристика осложнений при установке и эксплуатации ПК и ИВПС, %

Показатели Венозный доступ
ПК ИВПС

Интраоперационные осложнения/из них скорректировано во время операции 98,3 / 33,7 37,3  / 88,6
Осложнения при эксплуатации 97,3 22,9
Тромбозов систем венозного доступа/из них проходимость восстановлена 35,4  / 63,5 5 / 100
Инфекционные осложнения 55,7 2,5
Самостоятельное удаление пациентами 28,9 0
Осложнения, повлекшие нарушение протоколов лечения 45,9 1,7
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ями значительно сокращает количе-
ство осложнений как во время их уста-
новки, так и во время эксплуатации по 
сравнению с ПК. Другое важнейшее 
преимущество – снижение количества 
общих анестезий и нагрузки на меди-
цинский персонал. Разработанная тех-
ника имплантации таких устройств с 
применением ультразвукового и рент-
генологического оборудования надеж-
на и безопасна. 

Немаловажный аспект в условиях 
современных экономических реалий 
– это стоимость лечения. Нами уста-
новлено, что, хотя цена ИВПС превы-
шает цену ПК, широкое использование 
последних оказывается более чем в 2 
раза затратнее, учитывая стоимость 
диагностики и лечения интраопераци-
онных и эксплуатационных осложне-
ний. Эта разница сохраняется даже с 
учетом затрат на установку ИВПС у де-
тей с применением общей анестезии. 
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