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Аннотация. Простым и эффективным способом снижения количества осложнений при установке 

катетера во внутреннюю яремную вену у детей, является ультразвуковая навигация, позволяющая в ре-
альном времени контролировать процесс катетеризации. В исследовании описаны этапы внедрения УЗ-
навигации в практику многопрофильном отделении реанимации для детей, дана сравнительная характе-
ристика метода с использованием УЗ-навигации и «слепого» метода постановки центрального венозного 
катетера.  Внедрение в повседневную практику УЗ-навигации, при обеспечении центрального венозного 
доступа у пациентов многопрофильных отделений реанимации для детей, является ощутимой помощью 
в работе врача реаниматолога, основная задача которого является стабилизация состояния ребенка, что 
не может быть осуществлено без своевременного, безопасного и надежного венозного доступа, коим за-
частую является центральная вена. Также немаловажным аспектом данного метода является существен-
ное снижение ятрогенных осложнений, и возможность менее опытному доктору повысить результатив-
ность, и набрать необходимый опыт, сократив до минимума побочную ятрогению. Коллективы реанима-
ционных отделений обладают психологией  высокой профессиональной готовности к освоению и вне-
дрению данного метода в повседневную клиническую практику. 
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Abstract. Ultrasonic navigation (USN) is simple and effective way of reducing the complications during 

the installation of the catheter into the internal jugular vein in children. It allows in real-time to control the cathe-
terization process. The study describes the stages of the implementation of KM navigation into practice multidis-
ciplinary intensive care department for children, gives the comparative characteristic of the method of using 
USN and "blind" method of setting a central venous catheter. The introduction into the everyday practice of 
USN is an appreciable help for the reanimatologists, whose main task is to stabilize the state of the child, this can 
be done only with timely, safe and reliable access to vein, which is often the central vein. 

Key words: ultrasound navigation, central venous catheterization, reanimatology, pediatrics. 
 

Введение: Все больше публикуется данных по применению информационных технологий в меди-
цине, а также информационному сопровождению инвазивных манипуляций [12, 16-18]. Ультразвуковой 
(УЗ) метод исследования прочно вошел в повседневную клиническую практику ряда специалистов [8], 
работа которых становится невозможна без этого метода диагностики.  В практике врача анестезиолога-
реаниматолога применяются в качестве гемодинамического мониторинга УЗ-аппараты, гемодинамиче-
ские мониторы [3, 14, 16], а также УЗ-навигация при пункции центральных вен. 

Пункции и катетеризации периферических и центральных вен (ЦВ) относятся к числу наиболее 
распространенных манипуляций в практической медицине. За один год в мире устанавливается свыше 
500 миллионов периферических и более 15 миллионов центральных венозных катетеров [13]. Однако 
проблема венозного доступа для многопрофильного отделения детской реанимации по-прежнему явля-
ется одной из самых актуальных. Причиной этому служит возрастные, гендерные [4], и анатомические 
особенности пациентов, тяжесть исходного состояния больных, осложняющая обеспечение адекватного 
венозного доступа (тяжелые гиповолемии, интоксикации, септические состояния, коагулопатии, трав-
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мы). Значимым в этой ситуации является существенное ограничение во времени, отводящемся для при-
нятия решения и выполнения манипуляции. Неотложные состояния не терпят промедления, особенно в 
педиатрии. В то же время многое зависит и от опыта врача. Так, граница, после которой у специалиста 
появляется некоторый опыт, снижающий количество осложнений, обозначена еще в 1986 г. на цифре 50: 
частота осложнений у врача, выполнившего свыше 50 катетеризаций, примерно в два раза ниже, чем у 
его коллег с меньшим опытом [2, 4, 24]. 

Наиболее безопасным и надежным в педиатрической практике считается катетеризация внутрен-
ней яремной вены (ВЯВ) [19].  

Преимущества: 
– низкий риск развития пневмоторакса; 
– ВЯВ является наиболее поверхностно расположенной ЦВ по сравнению с подключичной веной 

(ПВ) и даже бедренной веной БВ (с глубиной расположения от 4 до 11 мм); 
– у детей раннего возраста диаметр ВЯВ, как правило, в 1,5 раза больше диаметра бедренной ве-

ны; 
– Внутренняя полая вена анатомически является продолжением ВЯВ справа, что способствует ус-

тановки центрального венозного катетера в оптимальную позицию с расположением конца катетера в 
полости верхней полой вены над правым предсердием;  

– Гигиенический и визуальный комфорт. 
Недостатки: 
– Риск пункции сонной артерии; 
– Повреждение звёздчатого узла иглой, и/или гематомой с развитием синдрома Горнера,который 

проявляется псевдоптозом, миозом, энофтальмом и ангидрозом на стороне поражения [1]; 
Однако анатомические особенности расположения ВЯВ значительно осложняют ее катетеризацию 

«слепым методом». 
Варианты расположения у детей старшего возраста, и взрослых (рис. 1): 

 

 
 

Рис.1. Варианты расположения ВЯВ у детей старшего возраста, и взрослых 
 (*IJV–ВЯВ, CA– сонная артерия) [1] 

 
У детей младшего возраста (рис. 2): 

 
Рис. 2. Варианты расположения ВЯВ у детей младшего возраста [1] 

 
У детей младшего возраста: 
– ВЯВ расположена поверхнестнее и латеральнее общей сонной артерии (ОСА) (66,1%); 
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– ВЯВ расположена над ОСА (17,8%); 
– ВЯВ расположена глубже и медиальнее ОСА (8,5%); 
– ВЯВ расположена под ОСА (2,6%); 
– ВЯВ расположена на одном уровне с ОСА (5%) [11]. 
Министерство здравоохранения США опубликовало рекомендации по методам снижения числа 

медицинских ошибок. Среди них имелось указание на обязательное использование УЗ-контроля при ус-
тановке центрального венозного катетера (ЦВК) [9, 10]. 

В частности, простым и эффективным способом снижения количества осложнений при установке 
катетера в ВЯВ у детей, является УЗ-навигация, позволяющая в реальном времени контролировать про-
цесс катетеризации [19, 20, 23, 26, 27], увеличивающая скорость манипуляции, что снижает продолжи-
тельность действия стресса от манипуляции, улучшая исходы у детей находящихся в критическом со-
стоянии [6]. Еще одним аргументом для внедрения данной методики послужила работа, суть которой в 
сравнении двух рандомизированных групп пациентов, где катетеризация ЦВ выполнялась на основании 
анатомических ориентиров и с применением УЗ-визуализации. Было выявлено, что использование УЗ-
контроля повысило процент успешных манипуляций [22]. Так же W.M. Hilty и соавт. обнаружили 
уменьшение количества попыток и процента осложнений при выполнении катетеризаций с использова-
нием УЗ-навигации, что, вероятно, объясняется меньшим количеством попыток пункции [21, 25]. 

Цель исследования – изучить эффективность использования УЗ-контроля при установке ЦВК в 
практике в практике многопрофильного отделения реанимации для детей. 

Задачи исследования:  
1.Провести анализ опыта использования уз-контроля при установке ЦВК. 
2.Оценить количество осложнений. 
3.Описать преимущество метода визуализации над методом «вслепую». 
 Материалы и методы исследования. Наблюдались 2 группы детей проходивших лечение в от-

делении реанимации ГУЗ «ТГКБСМ им. Д.Я. Ваныкина» с 2011 по 2016 годы, которым проводилась ка-
тетеризация ЦВ.  

1 группа: 198 больных за период с 2011 по 2013 годы. Возраст от 8 суток до 14 лет. Вес пациентов 
от 900 грамм до 72 кг. Проводилась методика «в слепую» катетеризация по Сельдингеру  

2 группа: Количество детей 82. Возрастной интервал от 12 суток до 14 лет. Весовой интервал от 
1 кг до 32 кг. Катетеризация проводилась УЗ-аппаратом Sonosite m-turbo. Внедрение методики УЗ-
навигации при катетеризации ЦВ в отделении началось с 2013 года, по началу в единичных случаях, в 
качестве отработки методики, и как помощь при тяжелых случаях катетеризации ПВ. Рутинное исполь-
зование данного метода ведется с 2015 года. Применяли статическую и динамическую методики наведе-
ния. На данный момент мы имеем следующие результаты (данные за 2015-2016 г). 

Статический способ: контрольное УЗИ с визуализацией интересуемых сосудов выполнялось не-
посредственно перед пункцией ЦВ, разметка на коже наносилась до стерилизации операционного поля 
(рис. 3). 
 

 
 
Рис. 3. Статический способ УЗ-навигации при катетеризации ВЯВ.(курсором указано направление иглы) 
 

Динамический способ отличается от статического тем, что на операционное поле устанавливается 
стерильный датчик, пункция сосуда осуществляется под ультразвуковым наведением в режиме реально-
го времени. У всех детей проводилась соответствующая тяжести состояния и возраста общая анестезия 
(рис. 4, 5). 
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Рис. 4. Динамический способ: Монитор Sonosite m-turbо. Курсором указана белая точка – УЗ-картина 
иглы в вене 

 

 
 

Рис.5. Вид операционного поля. Датчик над ВЯВ, ВЯВ пунктирована, аспирационная проба  
положительна, в шприце кровь 

 
Результаты и их обсуждение. 
1 группа (методика «в слепую»). 
 Количество попыток катетеризации ЦВ: С 1 попытки – 30%, от 2 до 3 попыток – 60%. Более 3 по-

пыток – 10%. 
Осложнения: 
– непреднамеренная пункция прилежащей артерии на стороне катетеризации ЦВ (28%). При кате-

теризации ПВ – 23% (от всех данных манипуляций). При катетеризации ЯВ – 36%. При катетеризации 
БВ – 40% (очень малое количество катетеризаций). 

– трудности при введении проводника в ЦВ – 43% (сюда же входят трудности проведения непо-
средственно катетера, что составило сравнительно небольшое количества – 2% катетеризаций). При ка-
тетеризации ПВ – 45%. При катетеризации ЯВ – 21%. При катетеризации БВ – 0% (очень малое количе-
ство катетеризаций). 

– некорректная позиция ЦВК (случалась только при катетеризации ПВ) – 20%. При катетеризации 
ПВ попадание ЦВК во внутреннюю ЯВ на стороне катетеризации – 90% (из всех некорректных позиций) 
При катетеризации ПВ попадание ЦВК в противоположную ПВ – 10%  

– пневмоторакс – 9%, при катетеризации ПВ – 80% (из числа всех пневмотораксов), при катетери-
зации ЯВ  – 20% 

2 группа: (метод УЗ–навигации): 
Количество попыток катетеризации ЦВ: С 1 попытки – 70%, от 2 до 3 попыток – 30%, более 3 по-

пыток – 2%. 
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Осложнения: 
– непреднамеренная пункция общей сонной артерии на стороне катетеризации ЦВ (5%), при кате-

теризации ПВ – 20% (от всех данных манипуляций) 
– трудности при введении проводника в ЦВ – 25%, при катетеризации ПВ –38%, при катетериза-

ции ЯВ –18%; 
– некорректная позиция ЦВК (случалась только при катетеризации ПВ) – 5%, при катетеризации 

ПВ попадание ЦВК во внутреннюю ЯВ на стороне катетеризации. 
– пневмоторакс – 3%, причем данный вид осложнений встречался только при катетеризации ПВ. 
Короткая шея и выраженная подкожно-жировая клетчатка в детском возрасте, ухудшают анато-

мические ориентиры для рутинной катетеризации вслепую. Поэтому процент катетеризаций ВЯВ в на-
шем отделении до 2015 года составлял не более 20% от общего числа ЦВК, и использовался в основном 
как резервный метод после неудачных попыток катетеризировать ПВ. 

Возможность использования высокотехнологичного оборудования позволило нам изменить под-
ход к катетеризации ЦВ у детей. Удалось снизить количество ятрогенных осложнений данной манипуляции. 

Ввиду преобладания психологии высокой профессиональной готовности, самоуверенности у вра-
чей  анестезиологов-реаниматологов [7],  сразу же после освоения техники и принятия врачами отделе-
ния преимущества метода УЗ-контроля при установке ЦВК, увеличилась доля катетеризаций внутренней 
ЯВ до 70% от общего числа катетеризаций. 

Заключение.   Таким образом, внедрение в повседневную практику УЗ-навигации с целью обес-
печении центрального венозного доступа у пациентов многопрофильных отделений реанимации для де-
тей, является значимой манипуляцией в работе врача реаниматолога, основная задача которого – стаби-
лизация состояния ребенка, что не может быть осуществлено без своевременного, безопасного и надеж-
ного венозного доступа. Немаловажным аспектом данного метода является как существенное снижение 
ятрогенных осложнений, так и возможность менее опытному доктору повысить результативность, а как 
следствие, накопить необходимый опыт, сократив до минимума побочную ятрогению. Коллективы реа-
нимационных отделений обладают психологией  высокой профессиональной готовности к освоению и 
внедрению данного метода в повседневную клиническую практику. 
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