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За последнее десятилетие противоопухолевая ле-
карственная терапия заняла ведущее место в лечении
больных злокачественными опухолями. Современ-
ные противоопухолевые препараты значительно рас-
ширили возможности лечения в онкологической
клинике, увеличив продолжительность жизни паци-
ентов. Сохранение высокого качества жизни онколо-
гических больных играет все большую роль в клини-
ческой практике. После появления норм качествен-
ной клинической практики разработано большое
число различных шкал, вопросников для изучения
этого показателя. Контроль качества жизни больных
является не только обязательным компонентом кли-
нических исследований, но и играет ведущую роль в
рутинной практике.

Эффективное лечение в онкологии сегодня следу-
ет проводить при соблюдении условий минимальной
токсичности. Для уменьшения побочных эффектов,
в частности тошноты и рвоты, создана новая группа
антиэметиков — антагонистов рецепторов 5НТ3. С их
помощью можно добиться полного контроля тошно-
ты и рвоты у 80% лиц, получающих высокоэметоген-
ную терапию. Бисфосфанаты — новая группа препа-
ратов, позволяющая существенно улучшить качество
жизни онкологических больных с метастазами злока-
чественных опухолей в кости. Отличительной чертой
этих лекарственных средств является низкая токсич-
ность, так как они не относятся к цитостатикам. Бис-
фосфанаты позволяют быстро купировать гиперкаль-
циемию, уменьшают боли в костях, уменьшают веро-
ятность патологических переломов.

Наряду с созданием новых лекарственных препа-
ратов, в том числе направленных на снижение часто-
ты побочных эффектов, важную роль играет возмож-
ность лечения в амбулаторных условиях. В частности,
в стандартные схемы терапии злокачественных опу-
холей (плоскоклеточного рака верхних дыхательных
и пищеварительных путей, рака желудка, остеосар-
комы) входят режимы длительной инфузионной хи-
миотерапии. Для ее обеспечения применяются ста-
ционарные дозаторы лекарственных веществ, но
лишь в последнее время созданы специальные моде-
ли дозаторов для амбулаторного введения лекарств.

Лекарственные препараты, применяемые в хими-
отерапии, наряду с противоопухолевой активностью,

обладают рядом побочных эффектов. Частыми и се-
рьезными осложнениями при внутривенном введе-
нии являются экстравазация и флебит [1]. Экстрава-
зация — попадание противоопухолевого препарата за
пределы вены. Ее частота в специализированных от-
делениях химиотерапии составляет от 0,1 до 6%. Экс-
травазация может проявляться временной локальной
воспалительной реакцией или химическим целлюли-
том различной степени выраженности. Интенсив-
ность поражения тканей зависит от вида противоопу-
холевого препарата, его концентрации и объема.
Наиболее тяжелые химические целлюлиты проявля-
ются обширными некрозами кожи и подкожной
клетчатки с вовлечением подлежащих фасции и
мышц. Такие реакции часто требуют хирургического
вмешательства, иссечения некротических тканей и
длительной реабилитации конечности [2]. Наиболее
частой причиной химических целлюлитов является
экстравазация доксорубицина, дактиномицина, дау-
норубицина или митомицина С.

Флебит — реакция эндотелия вены на раздражаю-
щее действие противоопухолевых препаратов —
встречается не менее часто, чем экстравазация. Кли-
нически реакция проявляется болезненностью, при-
пухлостью, покраснением кожи по ходу вены. В более
поздние сроки стенка вены может утолщаться или
развивается полная облитерация просвета сосуда.
Флебит и экстравазация вызывают необратимые кос-
метические дефекты (рис. 1).

Многократные венопункции и введение проти-
воопухолевых препаратов со временем приводят к
значительным техническим трудностям в получе-
нии адекватного венозного доступа и ограничению
возможностей дальнейшей химиотерапии. Кроме
того, некоторые хирургические вмешательства (на-
пример, радикальные операции на молочной железе
с лимфаденэктомией) могут вызывать лимфедему
верхних конечностей и снижать возможности введе-
ния противоопухолевых препаратов через перифе-
рические вены.

Рис. 1. Химический целлюлит.



МЕТОДИКА 79

При отсутствии периферических вен возникает
необходимость установки центрального венозного
катетера (подключичного или яремного). Длитель-
ность его стояния ограничена (не более 6 месяцев),
устройство требует тщательного медицинского ухода
и ухудшает качество жизни больного (затруднено вы-
полнение гигиенических водных процедур, космети-
ческий дефект). Наличие центрального венозного
катетера сопряжено с риском серьезных инфекцион-
ных и тромботических осложнений. В связи с этим
центральный венозный катетер может применяться
только в условиях стационара.

Наша работа посвящена опыту применения амбу-
латорных дозаторов лекарственных веществ — амбу-
латорных инфузионных помп — и имплантируемых
конструкций — портов.

Инфузионная помпа

Амбулаторные дозаторы лекарственных веществ
применяются достаточно давно в зарубежной прак-
тике. Их отличительная особенность — небольшой
размер. Электрические инфузионные помпы практи-
чески решили проблему амбулаторной терапии. Их
главным недостатком является сложность в обраще-
нии и, соответственно, необходимость специальной
подготовки медперсонала и пациентов. Внезапная
остановка устройства требовала поездки больного в
больницу для перезапуска дозатора.

Появление механических амбулаторных инфу-
зионных помп явилось новым шагом в развитии ам-
булаторной лекарственной терапии. Механическая
инфузионная помпа представляет собой специаль-
ный резервуар для лекарственного раствора. Она из-
готовлена из специального эластичного материала,
наподобие воздушного шарика, и позволяет создать
необходимое для инфузии давление. Для исключе-
ния повреждения резервуара используется специ-
альная защитная капсула. Инфузия происходит за
счет избыточного давления через калиброванный
дозатор, который определяет скорость и, следова-
тельно, продолжительность введения лекарственно-
го препарата. Модификации помп позволяют про-
водить различные по объему и скорости введения
инфузии. Главные их преимущества: отсутствие
сложного электронного устройства, требующего
специального обучения для управления, абсолют-
ная безопасность и надежность. Относительными
недостатками данных помп следует считать ограни-
ченный объем резервуара (до 250 мл) и фиксиро-
ванную скорость введения лекарственных веществ.
Тем не менее большое число модификаций позво-
ляет выбрать помпу практически для любого режи-
ма инфузии.

В РОНЦ им. Н.Н. Блохина РАМН проведены
клинические испытания различных механических
амбулаторных инфузионных помп. Все они показа-
ли удобство в применении и точность в дозирова-
нии. В настоящее время их использование является

Рис. 2. Разновидности портов.

повседневной практикой в лечении онкологических
больных. Наиболее часто используются помпы для
суточных инфузий 5-фторурацила при опухолях же-
лудочно-кишечного тракта. Многосуточное введе-
ние этого препарата в комбинации с цисплатином
применяется у пациентов с плоскоклеточным ра-
ком дыхательных и пищеварительных путей, с ра-
ком прямой кишки. Длительные инфузии адриами-
цина входят в стандартный режим комбинирован-
ной химиотерапии больных остеосаркомами. Суще-
ствуют и другие показания для применения
амбулаторных помп.

Инфузионный порт

В зарубежной клинической практике уже более
десяти лет используется специальная имплантируе-
мая конструкция, условно названная портом. Она
представляет собой небольшой резервуар с мембра-
ной и центральный внутривенный катетер. Главная
особенность конструкции заключается в мембране
резервуара. Материал, из которого она изготовлена,
позволяет проводить от одной до двух тысяч пункций
резервуара порта.

На рис. 2 представлены разновидности портов
производства американской фирмы ARROW Interna-
tional. При выборе конструкции учитывают следую-
щие факторы: конституцию пациента, необходи-
мость переливания крови через порт и проведения
нескольких параллельных инфузий. В частности, па-
циентам пониженного питания и детям устанавлива-
ют низкопрофильные порты, при планируемом пере-
ливании крови используется катетер большего диа-
метра. Если больному показано одномоментное вве-
дение препаратов, которые плохо сочетаются или
несовместимы между собой, то устанавливают двух-
просветное устройство.

Установка порта производится в асептических
условиях под местной анестезией. Процедура им-
плантации системы несложная и включает установ-
ку катетера в верхнюю полую вену через подключич-
ную или внутреннюю яремную вену с помощью спе-
циального интродьюсера Peel away и формирования
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Рис. 3. Этап установки низкопрофильного порта ARROW. Рис. 4. Внешний вид пациентки с установленным портом.

подкожного кармана для порта. Далее с помощью
специального инструмента создают подкожный
канал между точкой катетеризации и подкожным
карманом, в который проводится катетер, соединяю-
щийся с портом. Венозный порт фиксируется в под-
кожном кармане, который в последующем ушивается
(рис. 3). Эта технология позволяет устанавливать под-
кожный порт в любом месте верхней половины тела
(обычно в подключичной области). Все необходимые
материалы и специальные инструменты для установ-
ки содержатся в стерильном наборе Implantable vas-
cular access system ARROW International. Продолжи-
тельность имплантации всего на 15-20 мин. дольше,
чем установка обычного центрального венозного ка-
тетера. Уже на следующий день после имплантации
порт может быть использован для проведения инфу-
зий. Внешне устройство незаметно, в месте установ-
ки остается лишь небольшой рубец (рис. 4).

Для пункции порта используется специальная иг-
ла Губера. Она имеет особую форму острия, исключа-
ющую повреждение силиконовой мембраны порта.
В настоящее время выпускаются специальные пла-
стиковые инфузионные системы Winged infusion set
ARROW с иглой Губера, создающие дополнительные
удобства для медицинского персонала и больного.
Процедура пункции легковыполнима обученной ме-
дицинской сестрой и занимает несколько минут.
В течение курса лечения уход за пластиковой инфу-
зионной системой такой же, как при установленном
центральном венозном катетере. После окончания
курса игла удаляется из порта, и больной перестает
испытывать какие-либо неудобства, может прини-
мать водные процедуры и практически не ограничи-
вать себя в повседневной жизни. Пациенты, которым
позволяет общее состояние, могут продолжать рабо-
тать и даже заниматься спортивными упражнениями,
включая посещение бассейна.

В онкологии порт чаще всего используется при
отсутствии периферических вен или длительных ин-
фузиях цитостатиков. Но наиболее рациональной яв-
ляется установка порта до появления флебитов на
самом раннем этапе длительной химиотерапии. Это
устройство может быть использовано не только для

введения цитостатиков, но и для переливаний крови,
парентерального питания и других манипуляций,
требующих частого использования центрального
внутривенного катетера. Наиболее значимыми поло-
жительными сторонами порта являются значитель-
ное уменьшение числа инфекционных осложнений,
амбулаторное применение, постоянный и надежный
центральный венозный доступ и прекрасные косме-
тические результаты. Кроме того, существуют разно-
видности портов для внутриартериальной установки
или установки в серозные полости.

В РОНЦ им. Н.Н. Блохина РАМН накоплен боль-
шой опыт применения портов. За три года установле-
но более 150 портов, доказавших целесообразность
их использования при минимальных осложнениях.
Опыт крупных зарубежных клиник и РОНЦ
им. Н.Н. Блохина РАМН позволяет рекомендовать
установку порта больным, нуждающимся в длитель-
ном противоопухолевом лекарственном лечении, па-
рентеральном питании и других постоянных транс-
фузиях. Дополнительную информацию можно найти
на сайте www.intravena.ru.
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maintenance of oncological patients' life quality. New modes of
cytostatic drug introduction allow undergoing almost any cours-
es of medical treatment on an outpatient basis, while long-term
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