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Резюме
При внутривенных введениях катетеров 5-ти марок в подкожные вены верхних конечностей у 5-ти трупов исследованы осо­
бенности механического повреждения эндотелия, у 42 пациентов отделения анестезиологии-реанимации исследованы осо­
бенности развития ранних постинъекционных флебитов. Установлено, что в момент пунктирования инъекционная игла вы­
зывает сквозное ранение наружной стенки и продольную царапину эндотелия внутренней стенки вены, а при внутривенном 
размещении катетера и многократном смещении его упругого заостренного рабочего конца относительно венозной стенки 
в эндотелии возникает зона кольцеобразной скарификации, являющаяся причиной появления очага хронического локаль­
ного флебита. Показано, что упругие катетеры, выполненные в частности из тефлона (Vasofix, Romed), могут оказывать су­
щественное агрессивное воздействие на эндотелий и вызывать локальный флебит в первые минуты и часы после катетери­
зации, поэтому требуют раннего удаления из вены.
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Resume
If intravenous catheters 5 stamps in the subcutaneous veins of the upper limbs at 5 corpses studied especially mechanical damage to 
endothelium, the 42 patients department of anesthesiology-resuscitation investigated peculiarities of development of early post-injection 
phlebitis. It was found that at the time injection needle is cross-wound outer wall and longitudinal scratches the inner wall of the vein 
endothelium, but with intravenous catheter placement and removal of multiple elastic pointed end of the workshop on the venous wall in the 
endothelium of a ring-shaped zone of scarification, which is a cause of chronic local focus phlebitis. We show that the elastic catheters made 
of Teflon in particular (Vasofix, Romed), can have a significant effect on aggressive endothelium and cause local phlebitis in the first minutes 
and hours after the catheterization, thus requiring early removal of the veins.
Key words: peripheral intravenous catheter, post-injection phlebitis.

Введение
Интенсивная терапия пациентов с сочетанными трав­

мами проводится при катетеризации кровеносных сосудов с 
помощью различных типов периферических внутривенных 
катетеров (ПВК), обеспечивающих многократные внутри­
венные инъекции и ннфузии различных лекарственных пре­
паратов непрерывно на протяжении многих суток [I]. При 
этом часто катетеризируют поверхностные вены верхних 
конечностей, а ПВК устанавливают в области лучезапяст- 
ного и локтевою сгибов до 3-х суток подряд [2]. Одним из 
прогнозируемых, но не достаточно изученных осложнении, 
сопровождающих катетеризацию вен, является их воспале­
ние, вероятность появления которого возрастает с увсличс-
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нисм продолжительности нахождения катетера в вене [3,4].
К настоящему времени разработаны различные 

типы ПВК, накоплен большой фактический материал об 
их преимуществах и недостатках. Показано, что упругие, 
выполненные из тефлона ПВК (Vasofix, Romed), удоб­
ны при оказании скорой медицинской помощи в услови­
ях жары, более эластичные, выполненные из полиуретана 
ПВК (Venflon Pro, BD Insyte), удобны в условиях холода, 
но не удобны в условиях жары, поскольку весьма термо­
лабильны [5]. Между тем, клиническое значение повреж­
дения периферических вен, вызванного разными типами 
катетеров, как и реальные возможности его коррекции 
при сочетанных травмах, остаются не установленными.

Целью исследования  являлось изучение локализа­
ции, характера повреждения сосудистой стенки и особен­
ностей течения локального флебита у больных с сочетан­
ной травмой в зависимости от разных типов катетеров, 
использованных при катетеризации.



Материалы и методы
Обследовано 42 пациента в возрасте от 19 до 64 

лет с различными вариантами сочетанных травм, по­
ступивших в ОАР МУЗ «МСЧ № 3» г. Ижевска в пери­
од с марта 2008 по июнь 2009 г., а также изолирован­
ные отрезки подкожных вен кисти, предплечья и пле­
ча 5 трупов.

В клинические исследования включались пациен­
ты с сочетанной травмой, соответствующие критери­
ям шкалы тяжести повреждений Injury Severity Score. 
С учетом данной шкалы пострадавшие были распре­
делены по категориям: с повреждениями средней тя­
жести -  25%, с тяжелыми повреждениями -  63,7%, с 
крайне тяжелыми повреждениями -  11,3%. Показате­
лями, характеризующими флебит, служили гиперемия, 
отек, болезненность, гипертермия. Инструментальное 
исследование области катетеризации проводилось с 
помощью тепловизора марки NEC ТН91ХХ (Япония) 
с последующей обработкой информации при помощи 
программ Thermography Explorer и Image Processor [6]. 
Исследования в инфракрасном диапазоне спектра из­
лучения проводились в виде мониторинга конечно­
сти с обработкой полученных данных через фиксиро­
ванные отрезки времени, а именно - через 30 минут, 
3,6,12,24,36,48,72 часа после введения катетера в вену.

Исследована локальная агрессивность следую­
щих типов катетеров: упругие тефлоновые катетеры 
марок Vasofix и Romed и эластичные полиуретановые 
катетеры марок Vasofix Certo, Venflon Pro и BD lnsyte.

Результаты и обсуждение
Проведенные исследования изолированных от­

резков поверхностных вен кисти, предплечья и плеча 
5 трупов при их вскрытии после пунктирования вен 
с использованием правил установки катетеров в вену 
при оказании неотложных мероприятий показали, что 
все типы катетеров вызывают повреждения вен в 3-х 
локальных участках венозной стенки. Первое повреж­
дение возникает в момент пунктирования вены, пред­
ставляет собой сквозной разрез стенки в форме серпа 
и расположено в месте прокола стенки, второе повреж­
дение возникает практически сразу же вслед за пер­
вым при проталкивания катетера в вену, представля­
ет собой продольную линейную царапину, расположе­
но на противоположной стороне сосуда и вызвано ска­
рификацией эндотелия рабочим концом инъекционной 
иглы, третье повреждение возникает нс ранее чем че­
рез несколько минут или часов после установки кате­
тера, представляет собой мозоль в виде кольца шири­
ной до 4-х мм, расположенную в месте проекции ра­
бочего конца катетера, вызванную многократным сме­
щением вены относительно рабочего конца катетера и 
царапанием.

Размеры и форма сквозной серповидной раны ве­
нозной стенки соответствуют размерам и форме рабо­
чего конца инъекционной иглы, но более всего опреде­
ляются величиной диаметра самого катетера. Ширина 
продольной скарификационной царапины, как прави­

ло, не превышает 1 мм, а длина се может достигать 12 
мм. Показано, что указанные повреждения вен не свя­
заны с типами катетеров, поскольку вызваны инъек­
ционными иглами.

Появление кольцевидной мозоли на внутренней 
поверхности венозной стенки в области нахождения 
рабочего конца катетера определяется упругостью ка­
тетера, частотой, продолжительностью и диапазоном 
величины смещения конца катетера относительно ве­
нозной стенки. Так, эластичные катетеры, выпол­
ненные из полиуретана (такие, как Venflon Pro и BD 
lnsyte), могут находиться внутри вены более 3-х су­
ток без образования кольцевидной скарификации эндо­
телия и локального флебита, а упругие катетеры, вы­
полненные из тефлона (такие, как Vasofix и Romed), 
способны вызвать кольцевидную скарификацию эндо­
телия и локальный флебит с выраженной локальной 
гипертермией к 3-й минуте после установки катетера 
в вену в области работающего локтевого или лучеза­
пястного сустава. Кроме этого, выяснено, что величину 
смещения и ширину мозоли увеличивает нахождение 
катетера в области незафиксированного сустава осо­
бенно рано и вероятно при существенных и многократ­
ных сгибательно-разгибательных движениях в них.

В то же время, установка упругих катетеров в ана­
логичные же участки вен пациентам с иммобилизи­
рованными конечностями при переломах костей пле­
ча или предплечья и при строгом постельном режи­
ме удлиняет период безопасного их нахождения в вене 
до 2-х суток и указанные повреждения вен возникают 
в них через 46,5 ± 4,5 (Р < 0,05, п = 5) часа после ка­
тетеризации. С другой стороны, установка эластич­
ных ПВК в поверхностные вены больных с сочетанны­
ми травмами и с сопутствующим инсулинозависимым 
сахарным диабетом в стадии субкомпенсации способ­
на вызвать кольцевидную скарификацию, мозоль и ло­
кальный флебит в области проекции рабочего конца ка­
тетера через 25,5 ± 0,3 часа (Р < 0,05, п = 5).

Наблюдение за верхними конечностями пациен­
тов с установленными ПВК в инфракрасном диапазо­
не спектра излучения с помощью тепловизора показа­
ло, что для проявления локальной агрессивности ка­
тетеров имеет большое значение температура их в мо­
мент введения в вену. При этом выявлено, что охлаж­
денные катетеры вызывают более грубые и ранние по­
вреждения вен из-за высокой упругости при охлажде­
нии. В частности, вынутые из бытового холодильника 
катетеры, выполненные их полиуретана и Являющиеся 
потенцнальн эластичными, на холоде лишаются своей 
эластичности, поэтому будучи введенными в вену па­
циентов холодными способны вызвать ранние повреж­
дения вен, сопровождаемые локальной гипертермией.

В качестве примера внутривенного агрессивного 
влияния рабочего конца охлажденного катетера приво­
дим фотографии левой руки пациента, выполненные 
в видимом и инфракрасном спектрах излучения через 
3 минуты после введения в подкожную вену изъятого 
из холодильника и охлажденного до +10° ПВК марки
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Фото 1. Фотографии в инфракрасном (а) и видимом (б) диапазонах спектра излучения 

левого предплечья пациента К. в возрасте 33 лет, выполненные с помощью тепловизора 
марки NEC ТН91ХХ (Япония) через 3 минуты после катетеризации подкожной вены.

Certofix Bbraun 18G руками медицинской сестры в пер­
чатках, охлажденных до +15°С вследствие их стерили­
зации этиловым спиртом 96° (Фото 1).

Как видно нз приведенных фотографий, тепло­
визор обеспечивает эффективную визуализацию очага 
локального воспаления вены в виде очага гипертермии 
яйцевидной формы, расположенного на месте проек­
ции конца катетера.

Следовательно, мониторинг интенсивности ин­
фракрасного излучения в области катетеризированных 
конечностей обеспечивает оценку локальной агрессив­
ности катетеров, выявляемой по локальной гипертер­
мии «по ходу вены», расположенной над местом на­
хождения рабочего конца катетера, определяемого с 
учетом его длины и места пунктирования вены.

Выводы
1. Введение в поверхностные вены современных 

катетеров разного типа приводит к появлению очагов 
локального флебита с выраженной локальной гипер­

термией в месте прокола и в области проекции рабоче­
го конца катетеров, что свидетельствует о высокой ло­
кальной агрессивности ПВК. Очаги локальной гипер­
термии могут быть выявлены в инфракрасном спектре 
излучения с помощью тепловизора.

2. Первоначально очаг острого флебита распола­
гается в месте пунктирования вены и вызывается ее 
проколом инъекционной иглой. Отсроченный очаг хро­
нического флебита располагается в области проекции 
рабочего конца катетера и обусловлен смещаемостыо 
упругого катетера относительно стенки вены.

3. Агрессивность ПВК повышается при увеличе­
нии их упругости. Катетеры из тефлона боле агрессив­
ны, чем катетеры из полиуретана. Холодные катетеры 
более агрессивны, чем теплые.

4. У пациентов с иммобилизированными конечно­
стями со строгим постельным режимом катетеризация 
подкожных вен более безопасна, чем у выздоравлива­
ющих пациентов с неограниченной подвижностью ко­
нечностей. ■
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