
203Серия: Естественные и технические науки № 4 апрель 2025 г.

КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА

ПОСТПРОЦЕДУРНЫЕ ИЛИ ПОЗДНИЕ ОСЛОЖНЕНИЯ, 
ВОЗНИКАЮЩИЕ ПРИ ИМПЛАНТАЦИИ  

И ИСПОЛЬЗОВАНИИ ПОРТ-СИСТЕМ
Загорулько Алексей Иванович 

кандидат медицинских наук, заведующий отделением, 
филиал «Онкоцентр №1 ГКБ  

имени С.С. Юдина ДЗ Москвы»; 
врач, сердечно-сосудистый хирург,  

ФГАОУ ВО «Российский университет дружбы народов  
им. Патриса Лумумбы», г. Москва 

alexrus80@yandex.ru 
Голубцов Андрей Константинович 

доктор медицинских наук, профессор, врач-онколог, 
ФГБНУ «Российский научный центр хирургии  

им. акад. Б.В. Петровского», г. Москва 
andgol09@yandex.ru 

Нистратов Григорий Павлович 
кандидат медицинских наук, врач,  

отделение рентгенохирургических методов 
диагностики и лечения №2, г. Москва 

hyppokrat-g@mail.ru 
Рыков Станислав Павлович 

врач, отделение рентгенохирургических методов 
диагностики и лечения №2, г. Москва 

stanislas.rukov@yandex.ru

Аннотация. В  настоящее время применение полностью имплантируемых 
венозных порт-систем может повысить качество жизни онкологических 
больных. Несмотря на  существующие осложнения, полностью имплан-
тируемый венозный катетер безопасен и  удобен для долгосрочного вну-
тривенного лечения. Возможные осложнения можно предотвратить или 
контролировать, если полностью имплантируемый венозный катетер будет 
установлен рентгенэндоваскулярными хирургами с  достаточным опытом. 
Низкий уровень инфицирования и нормальная физическая активность яв-
ляются преимуществами при использовании порт-систем. 
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Резюме

Венозные порт-системы необходимы пациентам, ко-
торым планируется длительная внутривенная те-
рапия. Чаще всего это онкологические пациенты, 

которым показана многокурсовая химиотерапия, парен-
теральное питание и переливание крови. Порт-система 
для подкожной имплантации состоит из  камеры порта, 
соединенной с катетером, который пункционным спосо-
бом погружен в центральную вену. Подкожное располо-
жение всего устройства значительно улучшает качество 
жизни пациентов, снижает уровень инфицирования, 

в отличие от использования центральных венозных ка-
тетеров. 

В этой статье представлены изображения нормаль-
ного расположения центральных венозных порт-систем, 
краткосрочных и долгосрочных осложнений.

К поздним осложнениям относятся вращение и тром-
боз камеры порта, защемление катетера, перелом и ми-
грация. Механические осложнения включают (помимо 
неправильного расположения в  сосуде с  низким пото-
ком) защемление или фрагментацию катетера, окклюзию 
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катетера, образование фибриновой оболочки и повреж-
дение камеры порта. Эти осложнения приводят к сбою 
системы, для того чтобы оценить необходимо выполнить 
исследование потока с использованием флюороскопии 
или цифровой субтракционной ангиографии [1,2]. 

В большом анализе исследователи Sofue K. и соавто-
ры выявили у  4,3 % пациентов механическое осложне-
ние по  следующим причинам: длительное время инфу-
зии, невозможность ввести физиологический раствор, 
подкожная экстравазация противоопухолевого препа-
рата, отек руки, боль в шее или спине и невозможность 
пунктировать порт.

Если порт-систему невозможно проколоть, необхо-
димо провести тщательный осмотр во время рентгено-
скопии. Камера могла перекрутиться, особенно если она 
не  была фиксирована узловыми швами к  фасции (что 
в нашем отделении невозможно), в обязательном поряд-
ке проводится фиксация за технологические отверстия 

Таблица 1. 
Возможные осложнения, связанные с имплантацией 

и использованием порт-системы

Ранние осложнения Поздние осложнения

Неправильное расположение 
(внутривенное, внутрисердечное)

Инфекция камеры и катетера 
порт-системы

Аритмия
Венозный тромбоз, тромбоэмбо-
лия легочной артерии

Перфорация и кровотечение 
(гемоторакс, пневмоторакс, 
тампонада сердца)

Защемление катетера, перелом, 
миграция

Повреждение грудного лимфати-
ческого протока

Тромбоз катетера

Воздушная эмболия Воздушная эмболия

Артериальное расположение

Рис. 1. (фото из интернета). Эндоваскулярная петля-ретривер one snare. Позолоченная петля из вольфрама 
и нитинола сохраняет круглую форму, обеспечивающую захват инородных тел.  

Нитиноловый сердечник с памятью формы и высокой упругостью для поддержки при навигации по сосудам

Рис. 2. (фото из личного архива). Отрыв и миграция катетера порт-системы
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в камере порта и устье катетера, где одевается фиксиру-
ющая муфта. Однако в нашей практике встречался слу-
чай смещения подшитого порта: женщина с выраженной 
жировой клетчаткой после прогрессирования онко-
логического процесса значительно потеряла в  массе, 
и подшитая камера перекрутилась и подтянула вверх ка-
тетер из верхней полой вены в брахеоцефальную вену. 

Невозможность аспирации крови или повышенное 
сопротивление при инфузии — часто связаны с тромбо-
зом камеры порта, пережатием катетера между ребром 
и ключицей (вот почему мы рекомендуем в большинстве 
случаев использовать яремный доступ) или фрагмента-
цией катетера. Отсоединение и  фрагментация катетера 
могут привести к эмболии фрагментов правых отделов 
сердца или даже легочной артерии с  потенциально тя-
желыми последствиями, такими как опасная для жизни 
тахикардия, перфорация сердца или легочные псевдо-
аневризмы [3,4]. В  случае отсоединения катетера или 
фрагментации с эмболизацией методом выбора являет-
ся чрескожное извлечение через бедренную вену в от-
делении ангиографии [5]. Петля-ловушка представляет 
собой катетер с направляющей петлей, которую хирург 
перемещает внутри катетера к  фрагменту, чтобы за-
хватить кончик. После того, как петля плотно затянута 
вокруг катетера (фрагмента), его можно безопасно из-
влечь. Существуют различные типы петель-ловушек, 
на  (рис. 1) представлена эндоваскулярная петля-ретри-
вер one snare, трехпетлевая и  однопетлевая. У  пациен-
тов с запоздалой диагностикой фрагментации катетера 
образование фибриновой оболочки вокруг катетера 
с адгезией к сосуду или эндокарду может помешать его 
удалению [6].

Отрыв катетера, отсоединение или перелом встре-
чается довольно редко. Выявляется, как правило, при 
возникновении тромбоза, боли, отека в области, где по-
ставлен порт. Диагностируется при выполнении рентге-

нограммы или ангиографии. Фрагмент катетера удаляют, 
как правило, рентгенэндоваскулярные хирурги, по-
скольку открытым хирургическим способом — доволь-
но калечащая операция.

После эксплантации порт-системы фрагмент кате-
тера все еще виден (стрелка) в  правых камерах серд-
ца. Выполнили доступ через правую бедренную вену, 
на плетеном проводнике завели Гид-катетер 8F и эндо-
васкулярной петлей-ретривером захватываем сегмент 
оторвавшегося катетера, после этого безопасно извле-
каем наружу.

Венозный тромбоз

Коллектив авторов Табатабэ О, Касумова ГГ, Кент ТС 
и  другие провели большое исследование и  выявили, 
что из 51049 пациентов у 1,81 % развился тромбоз верх-
ней конечности [6]. Факторы риска включали возраст 
<65 лет, наличие большего количества сопутствующих 
заболеваний, анамнез любого тромбоза глубоких вен, 
темнокожие и наличие определенных злокачественных 
новообразований (таких как рак легких и рак желудоч-
но-кишечного тракта). 

Тромботические осложнения порт-систем возникают 
в двух формах: стеноз — сужение просвета вены, или ок-
клюзия — полный блок кровотока в которой заведен ка-
тетер, вследствие травмы венозной стенки или образо-
вания тромба вокруг кончика катетера [7]. Первое может 
быть вызвано манипуляцией в месте сосудистого входа. 
Другим важным фактором риска является неправиль-
ное расположение кончика катетера в  вене меньшего 
калибра с низким кровотоком, такую как плечеголовная 
или подключичная вена («катетер слишком короткий») 
(рис.  3 А). Последняя форма вызвана прокоагуляци-
онным состоянием, которое приводит к  образованию 
«фибриновой оболочки» вокруг катетера (рис. 3 В). Это 

Рис. 3. А, В (фото из личного архива). А — порт-система установлена в правой подключичной вене,  
В — (ангиограмма) тромбоз правой подключичной вены с установленной порт-системой
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может привести к  увеличению сопротивления пото-
ку при проведении химиоинфузий. Короткие инфузии 
тромболитиков восстанавливают проходимость трубки 
с  высокой степенью успеха [8]. Однако такая фибрино-
вая оболочка также является питательной средой для 
микроорганизмов и  последующего образования био-
пленки и инфекций [7].

Ранее мы указывали, что расположение катетера 
в  плечеголовной вене ведет к  тромбообразованию 
в 85 % случаев. Так в данном примере катетер располо-
жен в правой подключичной вене. Тромбоз данной вены 
возник в небольшие промежутки времени, чуть больше 
35 суток. Удалось провести несколько курсов химиоте-
рапии, и возникла клиническая картина тромбоза глубо-
ких вен верхней конечности. Мы пунктировали правую 
кубитальную вену, выполнили ангиографию с контраст-
ным усилением и  получили визуальную картинку то-
тального тромбоза подключичной вены правой верхней 
конечности, где отток крови осуществляется по подкож-
ным венам.

В данном клиническом примере мы удалили порт-
систему из правой подключичной области и поставили 
слева через внутреннюю яремную вену для продолже-
ния курсов химиотерапии с назначением антикоагулянт-
ной терапии.

Рис. 4. (фото из личного архива). Имплантация порт-
системы в левую внутреннюю яремную вену

У другого пациента выявили повышенное сопро-
тивление тока физиологического раствора в  камере 
порт-системы, провели ангиографию — определили 
тромбоз внутри и  вокруг катетера. В  данном случае 
введение тромболитиков восстановило хороший поток 
в системе. 

Инфекция камеры и катетера порт-системы

Инфекции являются наиболее распространенным ос-
ложнением после имплантации венозной порт-системы 
[9,10]. Различают несколько видов: катетер-ассоцииро-
ванные инфекции кровотока (КАИК), туннельная инфек-
ция, инфекция выходного отверстия катетера, инфекция 
подкожного кармана. КАИК характеризуются выявлени-
ем положительной культуры в  образце крови, взятом 
из катетера на 2 и более часа ранее, чем в образце кро-
ви, взятом из  периферической вены, или рост микро-
организмов при микробиологическом исследовании 
дистального конца катетера. Туннельная инфекция — 
местное воспаление по ходу сформированного туннеля 
от места выходного отверстия катетера до манжеты или 
с  локализацией только в  области фиксации манжеты. 
В  английской литературе можно встретить словосоче-
тание «туннельный целлюлит». Инфекция выходного от-
верстия — местное воспаление с локализацией только 
в месте выхода катетера на поверхность кожи. Инфекция 
подкожного кармана — местное воспаление, локализу-
ющееся в месте установки камеры порт-системы.

Частота порт-ассоциированной инфекции составляет 
от 0,6 до 27 % [11]. В исследовании Шима и соавторов 45 
из  1747 имплантированных порт-систем были эксплан-
тированы из-за инфекции [12]. Наиболее распростра-
ненными возбудителями были различные виды стафи-
олококков (род. Staphylococcus), грибы рода Candida 
и  микобактерии. У  пациентов с  хорошим общим состо-
янием можно попытаться провести внутривенную тера-
пию антибиотиками широкого спектра действия до  тех 
пор, пока не  будут идентифицированы специфические 
микроорганизмы и  не будет адаптирована терапия. 
В  подавляющем большинстве случаев антибактериаль-
ная терапия может спасти порт-систему. Более сложны-
ми и трудными для лечения являются рецидивирующие 
инфекции у  пациентов с  ослабленным иммунитетом, 
инфекции, вызванные грибковыми видами, или септи-
ческие осложнения, такие как эндокардит или местные 
абсцессные образования [13–15].

Другие факторы, которые могут влиять на  частоту 
инфекций, включают сильную микробную колониза-
цию места введения, нейтропению и  длительность ис-
пользования устройства. Венозные порт-системы имеют 
частоту инфицирования кровотока 2,81 случая на  1000 
дней. В  целом, имплантируемые устройства имеют бо-
лее низкую частоту инфицирования, чем центральные 
венозные катетеры (ЦВК) или ПИК-катетеры, перифери-
ческий имплантируемый венозный катетер [16, 17]. Как 
уже было описано, образование тромба или фибрино-
вой оболочки может обеспечить биопленку для микро-
организмов. Следовательно, существует причинно-
следственная связь между тромбозом и  инфекциями, 
связанными с катетером.
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На (рис. 5 А, В) представлена клиническая картина 
воспаления подкожного кармана, где имплантирована 
камера порт-системы и инфекционный процесс распро-
странился по сформированному ранее подкожному ка-
налу по ходу катетера. В данном случае лучше всего про-
вести антибиотикотерапию и снять швы, «открыть» рану 
и  удалить порт-систему. При  необходимости химиоте-
рапии использовать кубитальный или яремный доступ. 
Повторная имплантация порт-системы рекомендована 
после разрешения воспалительного процесса на  кон-
трлатеральной стороне.

Пролежни могут образовываться по  разным причи-
нам; истончение кожных покровов над мембраной каме-
ры порта, проникновение химиотерапевтических препа-
ратов, хирургическая травматизация подкожных слоев 
у астеничных пациентов, при воспалении и заживлении 
вторичным натяжением. Необходимо отметить и форми-
рование гематом в кармане порт-системы после травмы 
внутрикожных и подкожных сосудов, над порт-системой, 
при многократных попытках установки иглы Губера не-
опытным персоналом. Но  наиболее частая причина — 
проникновение химиопрепарата между камерой и  ко-

жей, так как некоторые лекарственные вещества очень 
агрессивны, то происходит воспаление и некроз тканей.

Такой порт подлежит немедленному удалению. Рану 
необходимо лечить, согласно правилам гнойной хи-
рургии, открытым способом (вторичным натяжением), 
и  только после полного заживления имплантировать 
другой порт. Проводить химиотерапию в данный период 
не рекомендовано. 

Для предотвращения подобных случаев необходимо 
после установки иглы получить контроль венозной кро-
ви, при отсутствии такового переустановить иглу, а при 
извлечении иглы перекрывать капельницу для исклю-
чения попадания в клетчатку даже малого объема пре-
паратов.

Воздушная эмболия

Венозная газовая эмболия может возникнуть во вре-
мя имплантации, эксплантации и  использования цен-
тральных венозных катетеров. Клинические проявления 
варьируются от бессимптомных до сердечно-сосудисто-

Рис. 5. А, В (фото из личного архива). Воспаление подкожного кармана и туннельная инфекция по ходу катетера

Рис. 6. А, В, С (фото из личного архива). Пролежни порт-системы
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го коллапса и  смерти. Развитие и  тяжесть возможных 
сердечно-сосудистых и  легочных симптомов зависят 
от объема воздуха, аспирированного в венозную систе-
му. Теоретически летальная доза для человека составля-
ет 3–5 мл/кг массы тела. Клинический анамнез является 
наиболее важным фактором для диагностики эмболии, 
поскольку подозрение на  венозную газовую эмболию 
основано на временной связи между инвазивной проце-
дурой и появлением клинических симптомов. Полезным 
маневром для предотвращения воздушной эмболии яв-
ляется размещение пациента в  положении Тренделен-
бурга [18,19]. 

Мы в  своей практике после выполнения пункции, 
проведения интродьюсера и  проводника в  обязатель-

ном порядке накладываем зажим на  край проводника, 
пока формируем подкожный карман. Это делается для 
предотвращения возможной воздушной эмболии.

Заключение

В данной клинической статье были представлены 
литературные данные и  собственные наблюдения, свя-
занные с имплантацией и эксплуатацией венозной под-
кожной порт-системы. Знание материала и достаточный 
опыт эндоваскулярного хирурга позволит минимизиро-
вать возможные осложнения. Безусловно данная систе-
ма значительно улучшает качество жизни наших пациен-
тов.

Рис. 7. А, В (фото из личного архива). Расхождение швов вследствие воспалительного процесса
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