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Лечение онкологических и орфанных болезней у детей требует продолжительных и пожизненных внутривен-
ных инфузий различной продолжительности. Для их успешного проведения необходим длительный венозный 
доступ, обеспечить который можно лишь с помощью имплантируемых венозных портсистем.
Представлены данные анализа качества оказания медицинских услуг на примере распространенности и 
доступности имплантируемых венозных портсистем при лечении онкологических и орфанных заболева-
ний у детей. Проанализированы результаты использования различных систем венозного доступа у 428 
пациентов с онкологическими и 11 пациентов с орфанными болезнями. Установлено, что использование 
подключичных катетеров в детской онкологии в 45,9% приводит к нарушению протоколов лечения детей с 
онкологическими заболеваниями. При этом целесообразно применение имплантируемых венозных портов, 
которые используются лишь в 13 медицинских центрах РФ, которые за 2014 г. закупили 755 венозных 
портов (49% – клиники Москвы, 10,6% – Санкт-Петербурга и 40,4% – прочих городов) и были установ-
лены лишь 11 больным с орфанными болезнями. Авторы считают, что качество оказания медицинской 
помощи детям с орфанными и онкологическими болезнями может быть существенно повышено за счет 
применения имплантируемых венозных портсистем, что улучшит результаты лечения и приблизит их к 
показателям в развитых странах.
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Introduction  The management of cancer and orphan diseases in children requires long term  intravenous infusions of 
varying duration. Their successful implementation  demands for  sustainable  venous access, which can be provided only 
with the help of implantable venous port systems.
Aim There are presented  data of the analysis of the quality of medical services on the example of the prevalence and 
availability of implantable venous port systems for the treatment of cancer and orphan diseases in children. 
Materials and Methods There were analyzed results of the use of different systems of the venous access in 428 patients 
with cancer and 11 patients with orphan diseases. The use of subclavian catheters in pediatric oncology was established 
to lead to disruption of  treatment protocols in 45.9% of children with cancer. It is expedient  to use implantable venous 
ports that are used only in the 13 Health Centers of the Russian Federation, for which in  2014 there were bought 755 
venous ports (49% - for Moscow clinics, 10.6% - in St. Petersburg and 40.4% - in other cities) and only 11 have been 
applied in patients with orphan diseases. 
Conclusions The authors believe that the quality of care for children with cancer and orphan diseases can be significantly 
improved by the use of implantable venous port systems that improve the results of the treatment and bring them closer 
to those in developed countries.

K e y  w o r d s : cancer pathology, orphan diseases, children, epidemiology, implantable venous ports, the quality of 
medical services.
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О нкологические болезни являются одной из 
важнейших проблем педиатрии. Хотя зло-
качественные опухоли у детей относятся к 

редкой патологии (15 случаев на 100 тыс. детского 
населения), в структуре детской смертности они за-
нимают одно из первых мест [1,2]. Это объясняется 
агрессивным характером течения опухолевых про-
цессов, сложностью лечения и большим количеством 
осложнений [3–6].

По мере разработки основных принципов лекар-
ственного лечения злокачественных опухолей, пере-
хода от моно- к полихимиотерапии в сочетании с 
хирургическими и лучевыми методами увеличива-
лась выживаемость пациентов [6, 7]. Развитие диа-
гностики и внедрение высокодозной химиотерапии, 
трансплантации гемопоэтических стволовых клеток 
и персонализированной терапии привели к новому 
прорыву в онкологии [5–8].

Современная химиотерапия онкологических забо-
леваний у детей – это цикловое лечение комбинаци-
ей химиопрепаратов, вводимых в виде инфузий [6]. 
Внутривенный способ введения химиопрепаратов 
является основным при большинстве онкологиче-
ских болезней у детей, сопряжен с раздражением со-
судистой стенки, флеботромбозами, некрозом тканей 
при экстравазации лекарственных средств [7–10]. 
При проведении полихимиотерапии требуются мно-
гократные диагностические заборы венозной крови 
для контроля токсичности лечения и отслеживания 
динамики заболевания, а также внутривенные инфу-
зии поддерживающей терапии [7, 8].

Имплантируемые венозные портсистемы (ИВПС) 
обладают значительными преимуществами по срав-
нению с распространенными в РФ периферическими 
и внешними центральными венозными катетерами 
(устанавливаемыми преимущественно через под-
ключичную вену и получившими соответствующее 

название – «подключичные катетеры» – ПК), уста-
навливаемыми однократно на весь период лечения, 
что снижает количество общих анестезий и нагрузку 
на медицинский персонал. Помимо этого, КТ не под-
вержены каким-либо внешним воздействиям, не вы-
зывают дискомфорта у больных и не ограничивают 
их двигательную активность, что имеет особое зна-
чение в педиатрии [9–12].

Порт – это небольшая емкость – камера, имеющая 
в верхней части силиконовую мембрану, через кото-
рую специальной иглой выполняются пункции для 
проведения инфузий. В боковую часть камеры под-
соединен катетер, другой конец которого размещен в 
центральной вене. Камера вшивается в мягкие тка-
ни подключичной области. Использование такой си-
стемы венозного доступа показано для длительных 
внутривенных инфузий – основного и наиболее про-
должительного этапа лечения в детской онкологии 
[13–18].

М а т е р и а л ы  и  м е т о д ы 

На конец 2012 г. в России зарегистрировано 19 065  
детей с онкологическими заболеваниями в возрасте 
от 0 до 17 лет. В 2012 г. у 3228 детей впервые было 
выявлено 3236 злокачественных новообразований 
(ЗНО) [62]. По стадиям онкологические заболева-
ния распределяются следующим образом: I стадия 
– 9,1%, II стадия – 16,3%, III – IV стадия – 74,6%. 
Доля пациентов до 18 лет, состоящих на учете 5 лет и 
более, – 40,6% [9, 10].

В структуре ЗНО первое место занимают гемо-
бластозы: лейкозы (34,1%) и лимфомы (11,4%). Да-
лее следуют опухоли ЦНС (22,9%), нейробластома 
(7,5%), нефробластома (5,6%), саркомы костей и мяг-
ких тканей (4,5 и 5,9% соответственно), опухоли яич-
ника (3,1%), ретинобластома (2,3%), опухоли яичка 
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(1,8%), рак щитовидной железы (1,7%), опухоли пе-
чени (1,1%) и меланома кожи (0,7%) [10]. При этом за 
последние десятилетия заболеваемость детей ЗНО в 
возрасте от 0 до 14 лет в РФ выросла на 38%, причем 
наибольший рост (на 50%) произошел в возрастной 
группе 0 – 4 года [11,12]. На этом фоне впечатляю-
щим выглядит снижение смертности детей от ЗНО 
более чем на 40% [10].

Практически всем детям с онкологическими забо-
леваниями показано проведение ПХТ как в неадъю-
вантных, так и в адъювантных режимах. Учитывая, 
что в среднем каждому ребенку проводится 10 кур-
сов химиотерапии, применим только длительный ве-
нозный доступ, устанавливающийся один раз на весь 
период лечения, составляющий не менее 1 года. Та-
ким длительным венозным доступом является только 
ИВПС.

В работе анализируется клинический материал, 
касающийся 428 пациентов с онкологическими забо-
леваниями в возрасте от 3 мес до 17 лет, которым в 
НИИ ДОГ ФГБНУ «РОНЦ им. Н. Н. Блохина» в пе-
риод с 2010 по 2014 г. были установлены различные 
системы центрального венозного доступа: 210 детям 
(48,2%) подключичный катетер (ПК) и 218 (51,8%)  
ИВПС (табл. 1).

В качестве растворов для заполнения систем цен-
трального венозного доступа в перерывах между их 
использованием применялись раствор гепарина с 
концентрацией 100 МЕ/мл и специализированный 
раствор, содержащий тауролидин в количестве 3 мл. 
При возникновении внутрикатетерного тромбоза в 
установленных системах центрального венозного 
доступа использовался препарат, содержащий уроки-
назу, в концентрации 500 МЕ/мл, 3 мл и экспозицией 
15 мин.

В обеих группах преобладали дети с различными 
мягкотканными и костными саркомами, что объясня-

ется особой интенсивностью курсовой ПХТ в соот-
ветствии с принятыми в отделении опухолей опорно-
двигательного аппарата НИИ ДОГ ФГБНУ «РОНЦ 
им. Н.Н. Блохина» протоколами лечения, требую-
щими наличия длительного центрального венозного 
доступа. ПХТ состояла в основном из комбинаций 
внутривенно вводимых следующих препаратов: ци-
сплатина, доксорубицина, метотрексата, ифосфоми-
да, этопозида, винкристина, циклофосфамида, дак-
тиномицина, карбоплатина. Лечение проводилось 
на фоне инфузионной сопроводительной терапии с 
объемом до 5,5 л/сут. Непрерывные внутривенные 
введения препаратов продолжались от 5 до 18 дней: 
короткие – при проведении курсов, содержащих ве-
пезид и ифосфомид, более продолжительные – при 
проведении курсов, включающих высокодозный ме-
тотрексат.

ИВПС могут с успехом применяться не только в 
онкопедиатрии, но и при лечении ряда других забо-
леваний, требующих систематических внутривенных 
введений, не столь объемных, как в онкологии, но по-
жизненных: муковисцидозов, мукополисахаридозов 
(МПС) различных типов, ВИЧ-инфекции [16–20]. 
Учитывая крайне небольшой опыт использования 
ИВПС при орфанных заболеваниях (11 пациентов), 
опишем его отдельно. В 2012–2013 гг. для проведе-
ния ферментозаместительной терапии ИВПС были 
имплантированы 2 детям с МПС II типа (синдром 
Хантера) на базе отделения восстановительного ле-
чения детей с болезнями сердечно-сосудистой си-
стемы НИИ профилактической педиатрии и восста-
новительного лечения ФГБНУ НЦЗД и 2 детям с бо-
лезнью Помпе на базе кардиологического отделения 
НИИ педиатрии ФГБНУ НЦЗД. Кроме того, в НИИ 
детской гематологии и трансплантологии им. Раисы 
Горбачевой СПбГМУ им. И.П. Павлова ИВПС были 
установлены 2 детям с МПС и в Санкт-Петербургском 
государственном педиатрическом медицинском уни-
верситете – 5 детям с МПС. В настоящее время все 
порты работают удовлетворительно, было лишь от-
мечено несколько случаев тромбоза ИВПС, объяс-
нявшихся нарушениями правил их эксплуатации, 
поскольку средний медицинский персонал по понят-
ным причинам не имел подобного опыта. В дальней-
шем осложнений отмечено не было.

Статистическая обработка материала проводилась 
с использованием программы Statistica 7.0 (StatSoft, 
США). Для проверки значимости различий призна-
ков в группах использовались тесты χ2 и точный кри-
терий Фишера. За величину статистической значимо-
сти принимали значение p<0,05.

Р е з у л ь т а т ы  и  о б с у ж д е н и е

Возникавшие при имплантации портсистем 
осложнения и технические трудности (37,3%) устра-
нялись интраоперационно и не приводили к наруше-
нию программ лечения в отличие от установки ПК, 
где данный процент составил 98,3 и в 2,15% случаев 
привел к нарушению протоколов лечения. Эксплуата-
ция ПК также сопровождалась более высокой часто-
той осложнений (97,3%) в сравнении с ИВПС (22,9%) 

Т а б л и ц а  1
Общая характеристика материала

Показатель
Венозный доступ

ПК ИВПС

Годы 2010 – 2014 2010 – 2014

Количество  
пациентов

210 (49%) 218 (51%)

Пол пациентов:

Мальчики
Девочки

118 (56,2%)
92 (43,8%)

121 (55,5%)
97 (44,5%)

Возраст 3 мес – 17 лет 6 мес – 17 лет

Средний возраст, годы 8,1 11,5 

Общее количество 
установленных 
систем венозного 
доступа

905 218
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и в 43,8% случаях привела к нарушению протоколов 
лечения. Суммируя этот показатель с осложнениями 
при установке, общий процент нарушений протоко-
лов лечения пациентов с ПК составил 45,9. Основ-
ными поздними осложнениями в группе больных с 
ПК были тромботические (35,4%) и инфекционные 
(55,7%), в то время как при эксплуатации ИВПС они 
были отмечены в 5 и 2,5% случаев соответственно. 
Результаты установки и эксплуатации ПК и ИВПС 
представлены в табл. 2.

По данным авторов, ИВПС применяются в 13 кли-
никах РФ, занимающихся лечением онкологических 
заболеваний у детей, что составляет лишь 11,2% от 
их общего числа (n=116). При этом наибольшее коли-
чество клиник расположено в Москве – 6 (46,1%), в 
Санкт-Петербурге – 2 (15,4%). Еще 5 (38,5%) клиник 
расположено в других городах РФ: Краснодаре, Ека-
теринбурге, Иркутске и на Камчатке. Общее количе-
ство портов, которые были закуплены в 2014 г., 855, 
наибольшее количество куплено клиниками столи-
цы – 470 (55%) штук, Санкт-Петербурга – 80 (9,3%) 
штук, клиниками других городов – 305 (35,7%) штук. 
Разумеется, что имплантировано было намного мень-
шее количество, оценить которое не представляется 
возможным. Продажи в 2010–2013 гг., по нашим 
данным, существенно уступают показателям 2014 г.  
Учитывая, что в РФ на конец 2012 г. зарегистрировано 
19 065 детей со ЗНО и только в 2012 г. выявлено 3228 
случаев, общее количество закупленных клиниками 
РФ портов явно недостаточно. Даже если каждый 
год будет закупаться не менее 800 портов, учитывая 
количество первичных пациентов на уровне не ниже 
3000, лишь каждому четвертому пациенту будет им-
плантирована ИВПС на базе лишь 13 клиник.

Распространению ИВПС в клиниках страны спо-
собствовало и проводимое нами обучение. В 2010 – 

2014 гг. было обучено технике имплантации венозных 
портсистем 65 врачей. Из них 27 (41,5%) обучались 
на курсах международной школы постдипломно-
го образования (МШПО) “Эскулап-Академия” и 38 
(58,5%) – на кафедре детской онкологии ГБОУ ДПО 
РМАПО Минздрава РФ. Курсы МШПО состояли из 
лекции «Имплантируемые венозные портсистемы в 
детской онкологии» и практических занятий в опера-
ционной в объеме 6 ч. Обучение на кафедре детской 
онкологии носило теоретический характер в форме 
лекции «Современные возможности внутривенного 
введения противоопухолевых препаратов у детей с 
онкологическими заболеваниями», продолжительно-
стью 1 ч 30 мин.

Среди курсантов МШПО было 15 (55,6%) вра-
чей, имевших сертификаты врача анестезиолога-
реаниматолога, и 12 (44,4%) – по специальности 
“детская хирургия”. Слушатели на кафедре детской 
онкологии имели сертификаты врача детского онко-
лога.

Среди курсантов МШПО, в обучение которых 
входили практические занятие в операционных, 16 
(59,3%) обучались имплантации портсистем с при-
менением интраоперационной рентгеноскопии, 7 
(25,9%) – с помощью интраоперационной рентгено-
скопии и ЭКГ-контроля, 4 (14,8%) – с помощью толь-
ко ЭКГ-контроля.

Более широкому распространению препятствуют 
и неутешительные результаты обучения врачей. Из 
врачей 1-й группы, в которую входило 10 (62,5%) 
анестезиологов-реаниматологов и 6 (37,5%) детских 
хирургов, методику освоили 9 (56,2%) человек, из 
2-й, состоявшей из 4 анестезиологов-реаниматологов 
и 3 детских хирургов, – 4 (57,1%), из 3-й, включавшей 
3 детских хирурга и 1 анестезиолога-реаниматолога, 
– 0 человек. Из врачей 2-й группы 3 человека отмети-
ли, что демонстрация во время обучения обеих мето-
дик помогла им понять и освоить ЭКГ-контроль.

По мнению курсантов, результаты объясняются 
краткостью проводимых курсов и отсутствием у хи-
рургов навыков пунктирования и катетеризации ЦВ, 
а у анестезиологов-реаниматологов навыков разре-
за и ушивания тканей. В результате общее количе-
ство курсантов, освоивших методику, составило 13 
(48,1%) человек: из них 9 (69,2%) анестезиологов-
реаниматологов и 4 (30,7%) детских хирурга. При 
этом только 3 (23%) человека, имевших сертификаты 
врача анестезиолога-реаниматолога, освоили за один 
проведенный курс технику имплантации с помощью 
ЭКГ-контроля. Из освоивших методику лишь 3 че-
ловека (2 анестезиолога-реаниматолога и 1 хирург) 
высказали уверенность, что смогут самостоятельно 
имплантировать венозную портсистему при наличии 
опытного ассистента.

Суммированные данные по обучению врачей ме-
тодикам имплантации портсистем представлены в 
табл. 3.

Опрос, проведенный среди слушателей кафедры 
детской онкологии, выявил 31 (81,6%) сторонника 
имплантации с помощью интраоперационной рент-
геноскопии и 7 (18,4%) с помощью ЭКГ-контроля. 
Последние объяснили свой выбор отсутствием на 

Т а б л и ц а  2
Сравнительная характеристика осложнений  

установки и эксплуатации ПК и ИВПС

Показатель
Венозный доступ

ПК ИВПС

Число 905 218

Интраоперационные ослож-
нения/из них скорректировано 
во время операции, %

98,3/33,7 37,3/88,6

Осложнения при  
эксплуатации, %

97,3 22,9

Тромбозы систем венозного 
доступа, / из них проходи-
мость восстановлена, %

35,4/63,5 5/100

Инфекционные осложнения, % 55,7 2,5

Самостоятельное удаление 
пациентами, %

28,9 0

Осложнения, повлекшие нару-
шение протоколов лечения, %

45,9 1,7
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месте работы необходимого оборудования: ЭОП 
или специализированной рентгеноперационной. Все 
слушатели отметили преимущества ИВПС по срав-
нению с ПК и выразили желание внедрения ИВПС 
среди своих пациентов.

Таким образом, в настоящее время катетеризация 
ЦВ является не только медицинской, но и социальной 
проблемой [21]. Осложнения, сопровождающие эту 
манипуляцию и эксплуатацию внешних ЦВК, всегда 
нарушают качество жизни больных и нередко приво-
дят к конфликтным ситуациям между медицинским 
персоналом и пациентами, их родственниками.

Немаловажным аспектом является стоимость ле-
чения. Нами установлено, что, хотя цена ИВПС пре-
вышает цену ПК, широкое использование последних 
более чем в 2 раза затратнее, учитывая стоимость 
диагностики и лечения интраоперационных и экс-
плуатационных осложнений. Эта разница сохраняет-
ся даже с учетом затрат на установку ИВПС у детей с 
применением общей анестезии.

Очевидно, что для подготовки специалистов, 
способных самостоятельно выполнять оперативное 
вмешательство, требуется больше времени, чем от-
водится в рамках обучения на проводимых занятиях. 
Сложности, возникавшие у курсантов, свидетель-
ствуют о необходимости наличия у них как анесте-
зиологических, так и общехирургических навыков. 
Обучение имплантации с помощью ЭКГ-контроля 
целесообразно проводить с одновременной демон-
страцией интраоперационной рентгеноскопии для 
обучения лучшей интерпретации результатов эндо-
кардиальной ЭКГ.

Широкое распространение ИВПС может сдержи-
ваться недостаточной оснащенностью клиник РФ. 
По данным 2012 г., в России зарегистрировано 140 
учреждений различной направленности, располага-
ющих 147 рентгенхирургическими отделениями и 95 
учреждений со 101 отделением рентгеноэндоваску-
лярной диагностики и лечения [10]. Учитывая, что 
онкологических отделений (кабинетов) 2298 в 2090 

лечебных учреждениях, операционных, позволяю-
щих имплантировать венозные портсистемы, явно 
недостаточно, как и специалистов, обученных дан-
ной методике [10]. Однако по сравнению с 2011 г. от-
мечается положительная динамика, что позволяет на-
деяться на постепенное решение данной проблемы.

Более широкое использование ИВПС у пациентов 
с орфанными заболеваниями (МПС, гликогенозы, бо-
лезнь Помпе) сдерживается особенностями анатомии 
(макроглоссия, задержка в умственном и физическом 
развитии), что проявляется не только чрезвычайно 
тонкими венами и недоступностью пациентов для 
контакта, но и высоким риском проведения общей 
анестезии, особенно с применением ИВЛ [22].

Таким образом, качество оказания медицинской 
помощи детям с орфанными и онкологическими бо-
лезнями может быть существенно повышено за счет 
применения имплантируемых венозных портсистем, 
что улучшит результаты лечения и приблизит их к 
показателям в развитых странах.
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