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Статистически достоверное увеличение онко-
заболеваемости в целом по мировым данным вле-
чет за собой активный интерес к разработке и со-
вершенствованию методик и подходов к лечению 
различных опухолевых заболеваний. За послед-
ние десятилетия химиотерапевтическое лечение 
онкологических больных шагнуло на несколько 
ступеней вверх, и такая лечебная методика имеет 
довольно широкий спектр возможностей и пока-
заний для применения. Химиотерапия (ХТ) при-
меняется в комплексном лечении с использовани-
ем хирургических и радиологических методик как 
перед их проведением (неоадъювантная ХТ), так 
и после (адъювантная ХТ). Некоторые онкологи-
ческие патологии требуют исключительно химио-
терапии как самостоятельного метода лечения. 
С каждым годом активно развиваются методики 
паллиативной ХТ с целью уменьшения страданий 
и продления жизни у пациентов с неизлечимой 
онкопатологией, а также с запущенными форма-

ми болезни. Однозначная эффективность и необ-
ходимость такого вида лечения очевидны, однако 
такая лечебная тактика предрасполагает к опреде-
ленным осложнениям и побочным реакциям. И 
первое препятствие на пути к проведению долж-
ного лечения — это проблема венозного досту-
па у пациентов, которым необходима длительная 
химиотерапия, а также различные сопутствующие 
внутривенные манипуляции. Разберем это на при-
мере наиболее «помолодевших» среди населения 
патологий — неходжкинских лимфом (НХЛ).

Проблема злокачественных процессов лимфа-
тической системы (лимфом) в современном мире 
с каждым днем является все более актуальной. В 
частности, по данным Всемирной организации 
здравоохранения, в структуре онкологической за-
болеваемости доля неходжкинских лимфом (лим-
фосарком) составляет более 3 %. 

Подходы к терапии НХЛ, как и многих других 
онкопатологий, в последние годы развиваются 
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опыт применения имплантационных  
венозных порт-систем для пациентов,  
требующих длительной химиотерапии  

в отделении интенсивной терапии

Резюме. В статье описаны осложнения, побочные реакции и проблемы при проведении длитель-
ной химиотерапии, а также вариант решения одной из самых распространенных трудностей — 
обеспечение долгосрочного венозного доступа. По мировым стандартам установка импланта-
ционной венозной порт-системы является рутинной процедурой, однако в Украине такой метод 
пока на этапе становления. В нашей практике установка венозных порт-систем — это повсе-
дневная реальность, и проведение имплантации проходит по соответствующим стандартам в 
стерильных условиях операционной, с обязательным ультразвуковым контролем и навигацией, 
соответствующим обследованием и подготовкой пациента к имплантации. За 8 месяцев уста-
новлено 32 имплантационные порт-системы, и положительные стороны такого венозного до-
ступа неоспоримы. 
Ключевые слова: венозная порт-система; химиотерапия
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очень быстро. Появление новых препаратов (ин-
гибиторы протеосом), моноклональных антител к 
опухолевым антигенам, антиангиогенных агентов 
открывает новые возможности лечения. В то же 
время до полного решения проблемы еще далеко. 
Сверхагрессивные или рецидивные формы с НХЛ 
требуют проведения мощных методов лечения, та-
ких как интратекальная ХТ, а также высокодозная 
химиотерапия (ВДХТ). В связи с тем, что такое 
лечение имеет ряд довольно серьезных побочных 
эффектов и осложнений, в нашей клинике курсы 
ВДХТ проводятся в условиях отделения анестези-
ологии и интенсивной терапии при должном не-
инвазивном мониторинге показателей централь-
ной гемодинамики, регулярном лабораторном 
контроле, а также постоянном динамическом на-
блюдении врача-анестезиолога. Лечение прово-
дится по современным международным протоко-
лам, с использованием непосредственно ВДХТ, 
стимуляторов лейкопоэза, тромбоцитопоэза, со-
ответствующей заместительной, метаболической 
и дезинтоксикационной терапии. Среди основных 
осложнений и побочных эффектов при проведе-
нии ВДХТ наиболее частыми являются цитопе-
нический, геморрагический и интоксикационный 
синдромы, а также тромбофлебиты при введении 
больших доз высокотоксических препаратов в пе-
риферическую вену. 

Одним из вариантов решения последнего из 
вышеназванных осложнений является установ-
ка центрального катетера в подключичную или 
внутреннюю яремную вену. Однако не стоит за-
бывать, что при выраженной лейкопении на фоне 
проводимой терапии данные катетеры являются 
опасными воротами инфицирования, и, соот-
ветственно, время безопасного нахождения его в 
вене значительно снижается. Повторная пункция 
и катетеризация центральной вены на фоне про-
водимой высокодозной химиотерапии также яв-
ляется довольно опасной манипуляцией даже при 
использовании ультразвуковой (УЗ) навигации, 
поскольку тромбоцитопения даже после первого 
проведенного курса ВДХТ может достигать крити-
ческих значений, и подобные вмешательства будут 
для пациента губительными.

В практике нашего отделения широкое приме-
нение получила методика имплантации венозных 
порт-систем для внутривенных инфузий. Данный 
метод позволяет обеспечить пациентам адекват-
ный венозный доступ на 3000 проколов специаль-
ной иглой Губера. Помимо проведения внутри-
венной инфузии химиопрепаратов, порт-система 
позволяет проводить гемотрансфузию и трансфу-
зию компонентов крови (что крайне необходимо 
при развитии цитопенического синдрома уже по-
сле первого курса ВДХТ), а также забор венозной 
крови для лабораторных исследований.

Имплантации порт-системы — это малоин-
вазивное оперативное вмешательство, которое 
требует определенного совершенствования прак-
тических навыков врача. Как и любое вмешатель-

ство, имплантация порт-системы имеет ряд по-
тенциально возможных осложнений. Среди них: 
пункция и травматизация подключичной артерии 
и ее ветвей, пневмо- и гемоторакс, дислокация 
конца катетера порт-системы обратно направ-
лению венозной гемодинамики (допустимо при 
стандартной катетеризации подключичной вены, 
но категорически запрещено при установке порт-
системы), pinch-off-синдром (нарушение целост-
ности порт-системы с дальнейшей миграцией 
ее частей в полости сердца), различные раневые 
осложнения. Несмотря на это, при соблюдении 
врачом всех правил постановки, анатомических 
особенностей и должных асептических условий 
многого из этого можно избежать, а преимущества 
такого метода над другими видами обеспечения 
сосудистого доступа неоспоримы. 

В нашей практике данное вмешательство про-
изводится до начала курса ВДХТ, так как снижа-
ется риск кровотечений на фоне коагулопатии, а 
также обеспечиваются более приемлемые усло-
вия для заживления швов без прямого цитоста-
тического воздействия химиопрепаратов на про-
лиферацию тканей. Для установки используются 
порт-системы POLYSITE® Perouse (производство 
Франции), в комплекте которых поставляются все 
необходимые материалы для проведения имплан-
тации.

В стерильных условиях операционной под 
местной инфильтрационной анестезией произво-
дится пункция подключичной вены иглой Сель-
дингера 17G с использованием УЗ-навигации 
аппаратом Toshiba Xario (производство Японии). 
После успешной пункции вены и получения кон-
трольной венозной крови в шприце в вену заво-
дится металлический J-образный проводник. Кон-
троль локации проводника также определяется с 
помощью УЗ-контроля. Далее на 3–4 см ниже от 
пункции производится поперечный разрез кожи и 
подкожной клетчатки длиной 5–6 см, отсепаровы-
ваются ткани до фасции большой грудной мышцы 
с последующим формированием «кармана» для ре-
зервуара порта. По заведенному в вену проводни-
ку проводится специальный интродьюсер, далее 
металлическим стилетом проводится катетер от 
разреза к интродьюсеру и по последнему катетер 
заводится в вену. Катетер соединяется с резерву-
аром, помещенным в сформированный «карман», 
выполняется аспирационная проба через мембра-
ну катетера с дальнейшим заполнением системы 
физиологическим раствором с гепарином. Кон-
троль локации катетера также осуществляется под 
УЗ-контролем. Разрез послойно ушивается.

Категорически запрещается проводить имплан-
тацию порт-системы без соответствующего УЗ-
контроля или рентгеноскопии с контрастированием, 
так как значительно повышается риск  осложнений 
в виде локации конца катетера в полость правого 
предсердия (высок риск жизнеугрожающих арит-
мий) и ретроградного тока крови (возможно тром-
бообразование с последующей эмболией).
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Установку иглы и начало лечения можно на-
чинать сразу после установки системы. Все после-
дующие внутривенные манипуляции у пациентов 
производятся исключительно через порт-систему 
специальной иглой Губера, которая устанавлива-
ется чрескожно и не травмирует мембрану резер-
вуара.

За 8 месяцев с начала внедрения данной ме-
тодики установлено 32 инфузионные порт-
системы. Первый курс ВДХТ был начат непо-
средственно после имплантации. Во всех случаях 
послеоперационный рубец зажил первичным 
натяжением к 5–6-м суткам (использовался 
внутрикожный косметический шов Холстеда), 
инфекционные осложнения не наблюдались. 
Несмотря на титановую конструкцию резервуа-
ра, нет противопоказаний для диагностических 
процедур с помощью магнитно-резонансной то-
мографии до 3 Тл.

За время применения данной методики нами 
замечены следующие положительные моменты:

— Проведение соответствующего лечения че-
рез инфузионную порт-систему переносится па-
циентами психологически намного легче, чем при 
инфузии в периферическую вену, поскольку от-
сутствуют какие-либо болевые ощущения как при 
неоднократных пункциях, так и при самих инфу-
зиях лекарственных веществ (отсутствие чувстви-
тельности от прямого влияния высоких доз химио-
препаратов на эндотелий вены). Исключается 
развитие тромбофлебитов и кровотечений из мест 
пункций периферических вен — явлений, которые 

в значительной степени усугубляют состояние па-
циентов. 

— Использование внутривенных порт-систем 
объективно облегчает работу медицинского пер-
сонала, так как всегда есть надежный венозный 
доступ и им можно воспользоваться в любой си-
туации, не затрачивая время на поиски вены для 
проведения как плановых, так и экстренных на-
значений.

— Данная методика может найти применение 
не только в группе химиотерапевтических боль-
ных, но и при ведении пациентов любого профи-
ля, требующих продолжительной инфузионной 
терапии.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсут-
ствии какого-либо конфликта интересов при под-
готовке данной статьи.
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досвід застосування імплантаційних венозних порт-систем для пацієнтів,  
які потребують тривалої хіміотерапії у відділенні інтенсивної терапії

Резюме. У статті описано ускладнення, побічні реакції і 
проблеми при проведенні тривалої хіміотерапії, а також 
варіант вирішення одних з найбільш поширених трудно-
щів — забезпечення довгострокового венозного доступу. 
За світовими стандартами установка імплантаційної ве-
нозної порт-системи є рутинною процедурою, однак в 
Україні такий метод поки на етапі становлення. У нашій 
практиці установка венозних порт-систем — це повсяк-

денна реальність, і проведення імплантації проходить 
згідно з відповідними стандартами в стерильних умовах 
операційної, з обов’язковим ультразвуковим контролем і 
навігацією, відповідним обстеженням і підготовкою паці-
єнта до імплантації. За 8 місяців встановлено 32 імпланта-
ційні порт-системи, і позитивні сторони такого венозного 
доступу незаперечні.
Ключові слова: венозна порт-система; хіміотерапія
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experience of using implanted venous port systems for patients requiring long-term chemotherapy  
in the intensive care unit

Abstract. The article describes the complications, adverse re-
actions and problems associated with long-term chemotherapy, 
as well as the solution to one of the most common difficul-
ties — ensuring long-term venous access. According to world 
standards, the implantation of venous port system is a routine 
procedure, however, in Ukraine this method is still in its in-
fancy. In our practice, the implantation of venous port systems 

is a daily reality, and it is carried out according to the relevant 
standards in sterile operating room, with ultrasound control and 
navigation, the appropriate examination and preparing the pa-
tient for implantation. In 8 months, 32 port systems have been 
implanted, and the positive aspects of such venous access are 
undeniable.
Keywords: venous port system; chemotherapy


