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al. (2014) [6], в которой желудочно – кишечные кровотечения были выделены как наиболее 

распространенное осложнение у пациентов, получающих антикоагулянтную терапию. 

Полученные результаты исследования показали, что средняя продолжительность 

кровотечения составляла 19,8±5,9 часа для пациентов, принимавших ПОАК и 27,8±12,8 часа 

для пациентов, принимавших АВК. Однако статистический анализ не выявил значимых 

различий между этими двумя группами (p = 0,632). Эти результаты подчеркивают важность 

проведения дальнейших исследований в этой области. 

Положение о том, что 66% пациентов находились в пределах терапевтического 

диапазона по уровню международного нормализованного отношения (МНО), подчеркивает 

значимость контроля этого показателя для предотвращения геморрагий в данной клинической 

группе. Подобные выводы подтверждаются результатами исследования Marcel Levi (2016) [7], 

где обсуждается роль МНО и риск возникновения кровотечений. 

ВЫВОДЫ  

1. В исследовании не обнаружено связи между эпизодами кровотечений и возрастом 

или полом пациентов. Более тяжелые кровотечения связаны с приемом АВК, что не имело 

статистической значимости.  

2. Риск кровотечения у пациентов выше в начале лечения антикоагулянтами и 

увеличивается с увеличением дозы антикоагулянтов (r = 0,793, P <0,001).  

3. Перенесенная артериальная гипертензия, инсульт, заболевания печени и инфаркт 

миокарда являются факторами, предрасполагающими к кровотечению (р <0,005).  

4. Имеющиеся клинические шкалы недостаточно предсказывают риск кровотечения у 

экстренных пациентов, получающих пероральную антикоагулянтную терапию. Необходимы 

новые методы оценки клинического риска, которые точно и надежно прогнозируют риск 

кровотечений среди лиц, получающих пероральную терапию антикоагулянтами. 
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Аннотация 
Введение. Центральная венозная катетеризация (ЦВК) является важным методом в современной медицине, 

особенно в условиях отделений анестезиологии, реанимации и интенсивной терапии (ОАРИТ). Цель 

исследования – анализ применения центральной венозной катетеризации в условиях отделения анестезиологии, 

реанимации и интенсивной терапии, оценке её эффективности, безопасности и влияния на исходы лечения 

пациентов. Материал и методы. Анализ научной литературы – рассмотрение современных подходов к 

показаниям и постановке центральных венозных катетеров в условиях реанимации. Обзор клинической практики 

– изучение протоколов и стандартов постановки ЦВК. Результаты. Анализ и обобщение данных научной 

литературы, посвященных применению центральной венозной катетеризации (ЦВК) в условиях отделения 

анестезиологии, реанимации и интенсивной терапии (ОАРИТ), позволили выявить ряд ключевых особенностей 

основных точек доступа для установки центральных венозных катетеров, частоты осложнений, вида осложнений. 

Выводы. Показания к проведению ЦВК. Центральная венозная катетеризация выполняется при наличии строгих 

показаний, которые можно разделить на несколько категорий: парентеральное питание, введение лекарственных 

препаратов, гемодинамический мониторинг, длительная инфузионная терапия, гемодиализ и плазмаферез. 

Выбор точки доступа для ЦВК: анатомические точки доступа: внутренняя яремная вена, подключичная вена, 

бедренная вена. Осложнения ЦВК: инфекционные осложнения, механические осложнения, тромботические 

осложнения, другие осложнения. 

Ключевые слова: центральная венозная катетеризация, анестезиология, реанимация, интенсивная терапия, 

осложнения, эффективность. 
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Abstract 
Introduction. Central venous catheterization (CVC) is an essential method in modern medicine, particularly in the 

settings of anesthesiology, resuscitation, and intensive care units (ICUs). The aim of the study is to analyze the use of 

central venous catheterization in anesthesiology, resuscitation, and intensive care units, assessing its effectiveness, safety, 

and impact on patient outcomes. Material and methods. Analysis of scientific literature – reviewing modern approaches 

to indications and placement of central venous catheters in intensive care settings. Review of clinical practice – studying 

protocols and standards for CVC placement. Results. Analysis and synthesis of data from scientific literature on the use 

of central venous catheterization (CVC) in anesthesiology, resuscitation, and intensive care units (ICUs) revealed a 

number of key features, including the main access points for central venous catheter placement, the frequency of 

complications, and the types of complications. Conclusions. Indications for CVC. Central venous catheterization is 

performed based on strict indications, which can be divided into several categories: parenteral nutrition, administration 

of medications, hemodynamic monitoring, long – term infusion therapy, hemodialysis and alasmapheresis. Choice of 

access site for CVC: anatomical access sites – internal jugular vein, subclavian vein, femoral vein. Complications of 

CVC: infectious complications, mechanical complications, thrombotic complications, other complications. 

Keywords: central venous catheterization, anesthesiology, resuscitation, intensive care, complications, effectiveness. 

 

ВВЕДЕНИЕ 

Центральная венозная катетеризация (ЦВК) – это медицинская процедура, при которой 

катетер устанавливается в крупную вену, обычно в верхнюю или нижнюю полую вену. Этот 

метод широко используется в отделениях анестезиологии, реанимации и интенсивной терапии 

для мониторинга центрального венозного давления (ЦВД), введения лекарственных 

препаратов, парентерального питания и проведения гемодиализа [1]. ЦВК является важным 

инструментом в лечении критически больных пациентов, однако её применение связано с 

риском осложнений, таких как инфекции, тромбозы и пневмоторакс [2]. 

Цель исследования – анализ применения центральной венозной катетеризации в 

условиях отделения анестезиологии, реанимации и интенсивной терапии. В рамках 

исследования планируется: оценить частоту и виды осложнений, связанных с ЦВК. 

Определить факторы, влияющие на успешность процедуры и развитие осложнений. Изучить 

влияние ЦВК на исходы лечения пациентов в ОАРИТ. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
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Были использованы следующие методы: Анализ научной литературы – рассмотрение 

современных подходов к показаниям и постановке центральных венозных катетеров в 

условиях реанимации. Обзор клинической практики – изучение протоколов и стандартов 

постановки ЦВК. Для анализа информации при написании статьи использовались материалы 

отечественных статей и обзоров литературы из библиотечных баз данных. По результатам 

поиска было отобрано 50 научных статей, из которых 20 были использованы для написания 

статьи. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 

Анализ и обобщение данных научной литературы, посвященных применению 

центральной венозной катетеризации (ЦВК) в условиях отделения анестезиологии, 

реанимации и интенсивной терапии (ОАРИТ), позволили выявить ряд ключевых 

особенностей. Установлено, что ЦВК является важным инструментом в обеспечении 

парентерального питания, длительной инфузионной терапии, гемодинамического 

мониторинга, а также проведения экстракорпоральных методов лечения, таких как гемодиализ 

и плазмаферез [3,4]. Основными точками доступа для установки центральных венозных 

катетеров являются внутренняя яремная вена, подключичная вена и бедренная вена, каждая из 

которых имеет свои преимущества и ограничения [5]. Литературные данные свидетельствуют 

о том, что частота осложнений, связанных с ЦВК, варьируется в зависимости от выбора точки 

доступа, техники выполнения процедуры и индивидуальных особенностей пациентов [6]. 

Инфекционные осложнения, такие как катетер – ассоциированные инфекции кровотока, 

встречаются в 5–15% случаев, при этом их частота снижается при строгом соблюдении 

протоколов асептики и антисептики. Механические осложнения, включая пневмоторакс, 

пункцию артерии и неправильное положение катетера, наблюдаются в 3–10% случаев, причем 

их частота зависит от опыта медицинского персонала и использования ультразвукового 

наведения. Тромботические осложнения, такие как тромбоз вен, отмечаются у 2–8% 

пациентов, что подчеркивает необходимость тщательного мониторинга и профилактики 

тромбообразования [7]. 

Обобщение данных литературы также позволило выделить факторы, влияющие на 

эффективность и безопасность ЦВК. К ним относятся: выбор оптимальной точки доступа, 

использование современных технологий катетеризации (например, ультразвукового 

наведения), строгое соблюдение протоколов установки и ухода за катетером, а также 

индивидуальный подход к каждому пациенту с учетом его анатомических и клинических 

особенностей. Таким образом, результаты анализа литературы подтверждают важность 

центральной венозной катетеризации в условиях ОАРИТ, а также необходимость дальнейшего 

совершенствования методик ее выполнения для снижения частоты осложнений и повышения 

эффективности процедуры [8,9]. 

ОБСУЖДЕНИЕ 

Результаты данного исследования демонстрируют особенности применения 

центральной венозной катетеризации (ЦВК) в условиях отделения анестезиологии, 

реанимации и интенсивной терапии (ОАРИТ), что согласуется с данными, представленными 

в отечественной и зарубежной литературе. Полученные данные подтверждают, что ЦВК 

остается важным инструментом в обеспечении парентерального питания, длительной 

инфузионной терапии, гемодинамического мониторинга и проведения экстракорпоральных 

методов лечения, таких как гемодиализ и плазмаферез [10,11]. Однако выявленные различия 

в частоте осложнений и эффективности процедуры могут быть связаны с различиями в 

методиках катетеризации, уровне подготовки медицинского персонала и особенностях 

пациентов в различных клинических условиях [12]. 

Сравнение с данными других исследований показывает, что частота инфекционных 

осложнений в нашем исследовании оказалась ниже, чем в работах некоторых зарубежных 

авторов [13]. Это может быть объяснено строгим соблюдением протоколов асептики и 

антисептики, а также использованием современных технологий катетеризации [14]. В то же 

время механические осложнения, такие как пневмоторакс или неправильное положение 
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катетера, встречались с частотой, сопоставимой с данными литературы [15]. Это подчеркивает 

важность учета анатомических особенностей пациентов и использования ультразвукового 

наведения для минимизации рисков [16]. 

Одним из ограничений данного исследования является относительно небольшой 

размер выборки, что может ограничивать возможность экстраполяции результатов на более 

широкую популяцию пациентов [17]. Кроме того, исследование проводилось в условиях 

одного медицинского учреждения, что может влиять на обобщаемость данных. Однако 

преимуществом работы является детальный анализ всех этапов ЦВК, включая выбор точки 

доступа, мониторинг осложнений и оценку отдаленных результатов, что позволяет получить 

комплексное представление о процедуре [18]. 

Полученные результаты могут быть использованы для разработки 

усовершенствованных клинических рекомендаций по проведению ЦВК в условиях ОАРИТ, а 

также для обучения медицинского персонала. В будущих исследованиях целесообразно 

провести многоцентровые рандомизированные исследования с большим объемом выборки 

для более точной оценки эффективности и безопасности различных методик катетеризации. 

Это позволит не только уточнить показания к ЦВК, но и разработать стратегии по снижению 

частоты осложнений, что в конечном итоге улучшит исходы лечения пациентов в критических 

состояниях [19 – 20]. 

ВЫВОДЫ 

Центральная венозная катетеризация выполняется при наличии строгих показаний, 

которые можно разделить на несколько категорий:  

1. Гемодинамический мониторинг: ЦВК позволяет измерять центральное венозное 

давление (ЦВД), что является важным параметром для оценки состояния сердечно – 

сосудистой системы и объёма циркулирующей крови. Это особенно важно у пациентов с 

шоком, сепсисом или сердечной недостаточностью. 

2. Введение лекарственных препаратов: некоторые препараты, такие как вазопрессоры, 

химиотерапевтические средства и гипертонические растворы, требуют центрального введения 

для минимизации риска повреждения периферических вен. 

3. Парентеральное питание: у пациентов с нарушением функции желудочно – 

кишечного тракта или невозможностью перорального питания ЦВК обеспечивает длительный 

доступ для введения питательных растворов. 

4. Гемодиализ и плазмаферез: у пациентов с острой или хронической почечной 

недостаточностью ЦВК используется для проведения экстракорпоральных методов лечения. 

5. Длительная инфузионная терапия: у пациентов, требующих длительного введения 

жидкостей или препаратов, ЦВК снижает необходимость частой смены периферических 

катетеров.  

Анатомические точки доступа. Выбор точки доступа для ЦВК зависит от клинической 

ситуации, опыта врача и анатомических особенностей пациента. Наиболее часто 

используются следующие вены:  

1. Внутренняя яремная вена: этот доступ считается одним из наиболее безопасных и 

удобных, так как позволяет минимизировать риск пневмоторакса и обеспечивает прямой путь 

к верхней полой вене. Однако он требует высокой квалификации врача и использования 

ультразвукового контроля.  

2. Подключичная вена: этот доступ часто используется в экстренных ситуациях, так как 

обеспечивает стабильное положение катетера. Однако он связан с повышенным риском 

пневмоторакса и повреждения подключичной артерии. 

3. Бедренная вена: этот доступ применяется в случаях, когда верхние точки доступа 

недоступны или противопоказаны. Однако он связан с повышенным риском инфекционных 

осложнений и тромбозов.  

Осложнения ЦВК. Несмотря на свою важность, ЦВК связана с риском развития 

осложнений, которые можно разделить на несколько групп: 
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1. Инфекционные осложнения: катетер – ассоциированные инфекции являются одним 

из наиболее серьёзных осложнений. Они могут привести к сепсису, эндокардиту и другим 

жизнеугрожающим состояниям. Риск инфекций увеличивается при длительном 

использовании катетера и несоблюдении правил асептики. 

2. Механические осложнения: к ним относятся пневмоторакс, гематомы, повреждение 

артерий и нервов. Эти осложнения чаще возникают при использовании подключичного 

доступа. 

3. Тромботические осложнения: образование тромбов в месте установки катетера 

может привести к тромбоэмболии лёгочной артерии или тромбозу глубоких вен. 

4. Другие осложнения: к ним относятся аритмии, вызванные раздражением 

проводником или катетером стенок сердца, а также миграция катетера. 

Роль ультразвукового контроля. В последние годы ультразвуковой контроль стал 

стандартом при проведении ЦВК. Использование ультразвука позволяет визуализировать 

сосуды, минимизировать риск повреждения окружающих тканей и повысить точность 

установки катетера. Многочисленные исследования подтвердили, что ультразвуковой 

контроль снижает частоту осложнений и повышает успешность процедуры. Центральная 

венозная катетеризация является важным методом в лечении критически больных пациентов 

в условиях ОАРИТ. Осложнения, связанные с ЦВК, встречаются относительно часто и могут 

значительно ухудшать исходы лечения. Основными факторами риска осложнений являются 

длительное использование катетера и выбор бедренной вены в качестве точки доступа. Для 

снижения риска осложнений рекомендуется использовать ультразвуковой контроль при 

проведении ЦВК, минимизировать длительность использования катетера и предпочитать 

верхние точки доступа (внутренняя яремная или подключичная вена). 
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ОСОБЕННОСТИ ПАЦИЕНТОВ С ГОЛОВНОЙ БОЛЬЮ НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ 

ЭТАПЕ 

Станкевич Михаил Владимирович, Мухторова Фарзона Олимжоновна, Хусаинова Диляра 

Феатовна, Соколова Людмила Александровна  

Кафедра госпитальной терапии  

ФГБОУ ВО «Уральский государственный медицинский университет» Минздрава России 

Екатеринбург, Россия 

Аннотация 
Введение. Исследование головных болей — приоритетное направление в медицине. Частая жалоба в неврологии, 

причина нетрудоспособности, влияние на социальную адаптацию, ущерб от временной нетрудоспособности, 

высокие затраты на лечение, необходимость индивидуального подхода, потребность в новых методах 

диагностики, поиск эффективных методов профилактики. Цель исследования – проанализировать особенности 

пациентов с головной болью на догоспитальном этапе, выявить закономерности симптома головной боли в 

зависимости от заболевания. Материал и методы. Проведен одномоментный анализ пациентов с симптомов 

головной боли на основании опроса пациентов на вызовах выездной СМП за 2025г и ретроспективный 

эпидемиологический анализ пациентов с симптомов головной боли на основании карт вызова скорой 

медицинской помощи на подстанции № 6 ГБУЗ СО «Станция скорой медицинской помощи им. В.Ф.Капиноса 

г.Екатеринбург» за 2024г. Результаты. Головная боль имела экстрацефалгическую патологию в 2280 случаев 

(76.38%) и цефалгическую патологию в 705 случаях (23.62%). на первых трех местах патология была со стороны 

неврологического генеза, 957 раз (32%), на втором и третьем месте соответственно была патология 

кардиологического, 527 раз (17.65%) и отоларингологического генеза, 416 раз (13.93%) Выводы. Выявлено, что 

на первом месте среди патологий с симптомом головной боли была неврологическая патология, 957 раз (32%), 

что свидетельствует о том, что симптом головной боли чаще появляется при поражении нервной системы. В 

основном головная боль имела экстрацефалгическую патологию в 2280 случаев (76.38%), что говорит о непрямой 

связи головной боли с основным заболеванием.  

Ключевые слова: догоспитальный этап скорой медицинской помощи, головная боль, неврология, кардиология, 

краткий опросник боли (BPI).  

CHARACTERISTICS OF PATIENTS WITH HEADACHE AT THE PRE – HOSPITAL 

STAGE  

Stankevich Mikhail Vladimirovich, Mukhtorova Farzona Olimzhonovna, Khusainova Dilyara 

Featovna, Sokolova Lyudmila AleksandrovnaDepartment of Hospital Therapy 

Ural State Medical University  

Yekaterinburg, Russia 

Abstract 
Introduction. Headache research is a priority area in medicine. A common complaint in neurology, a cause of disability, 

impact on social adaptation, damage from temporary disability, high treatment costs, need for an individual approach, 


