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ULTRASOUND-GUIDED INTERNAL JUGULAR 
VEIN CATHETERIZATION IN PATIENTS 
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Objective. To analyze the advantages of ultrasound-guided 
catheterization of the internal jugular vein in patients with 
scoliotic deformity.
Material and Methods. Patients with scoliotic deformity 
(n = 366), aged 16 months to 18 years were divided into 
two groups. The study group included patients (n = 128) 
in whom ultrasound guided approach to the internal jugular 
vein was used. Out of them 79 patients underwent classical 
catheterization over the guidewire with aspiration sample, 
and 49 – intravasal insertion of J-guidewire without aspira-
tion sample. The control group included patients (n = 238) 
who underwent catheterization without ultrasound control 
with aspiration sample over the guidewire.
Results. Ultrasound-guided puncture and catheterization 
of the internal jugular vein decreases complication rate and 
shortens the time of preoperative preparation.
Conclusion. The study showed that puncture in Trendelen-
burg’s position improves verification of the internal jugu-
lar vein. Ultrasound control allows performing catheteriza-
tion over guidewire without aspiration sample with low rate 
of complications.
Key Words: internal jagular vein catheterization, ultrasound-
guided, scoliotic  deformation.
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Цель исследования. Анализ преимуществ метода катете-
ризации внутренней яремной вены под ультразвуковой на-
вигацией у пациентов с деформацией позвоночника.
Материал и методы. Пациенты с деформацией позвоноч-
ника (n = 366) в возрасте от 16 мес. до 18 лет разделе-
ны на две группы. В основную группу (n = 128) вошли 
пациенты, которым доступ к внутренней яремной вене 
выполняли под ультразвуковым контролем, у 79 из них 
контроль проводили при классической катетеризации 
по проводнику с аспирационной пробой; у 49 пациентов 
контролировали интравазальное проведение J-образного 
проводника без аспирационной пробы. В группу сравне-
ния вошли 238 больных, катетеризацию вены у которых 
осуществляли без ультразвукового контроля с аспираци-
онной пробой по проводнику.
Результаты. Проведение пункции и катетеризации внут-
ренней яремной вены под ультразвуковым сканировани-
ем позволяет снизить количество осложнений и сократить 
время предоперационной подготовки.
Заключение. Исследование продемонстрировало, что для 
лучшей верификации внутренней яремной вены пунк-
цию оптимально проводить в положении Тренделенбурга. 
Ультразвуковой контроль позволяет с меньшим количест-
вом осложнений выполнять катетеризацию по проводнику 
без аспирационной пробы.
Ключевые слова: пункция и катетеризация внутренней 
яремной вены, ультразвук, деформация позвоночника.

Пункция и катетеризация магист-
ральных вен — необходимые врачеб-
ные манипуляции в анестезиологии 
и интенсивной терапии критических 
состояний. Наличие альтернативных 

методов, обеспечивающих быстрое 
и длительное введение больших объ-
емов растворов различной вязкости 
(постановку периферических линий, 
внутрикостные инфузии), не снижа-

ет значения центрального венозного 
доступа. Ежегодно в мире устанавлива-
ют более 15 млн центральных веноз-
ных катетеров [6]. «Протокол катетери-
зации вен у детей», принятый в 2007 г. 
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на IV Российском конгрессе «Педи-
атрическая анестезиология и интен-
сивная терапия» [3], стандартизиро-
вал показания и алгоритмы действий 
при катетеризации вен и уходе за кате-
тером. Как правило, чрескожную кате-
теризацию магистральных сосудов 
(яремной, подключичной, бедренной 
вен) выполняют, используя наружные 
анатомические ориентиры и личный 
опыт. При данной операции количест-
во технических осложнений возникает 
в 5—19 % случаев [11]. У 4 % пациентов 
выявляются различные аномалии раз-
меров и расположения сосудов шеи [2]. 
Необходимо учитывать, что количест-
во незарегистрированных осложнений 
в повседневной клинической практи-
ке оказывается гораздо выше реаль-
ных цифр. При выборе магистраль-
ного венозного доступа в плановой 
анестезиологии предпочтение отдает-
ся внутренней яремной вене (ВЯВ), так 
как манипуляции по ее катетеризации 
несут меньшее количество техничес-
ких и тромботических осложнений.

Сколиоз — распространенное 
ортопедическое заболевание; по дан-
ным различных авторов [1, 4, 5], его 
частота варьирует в диапазоне от 1,3 
до 17,3 %. С точки зрения наличия 
сочетанного нарушения нормальной 
анатомии органов и систем, в том чис-
ле и сосудов, группой риска являются 
больные с врожденными аномалия-
ми развития позвоночника, состав-
ляющими не менее 2 % от всех ско-
лиозов [7, 8]. По данным Э.В. Ульри-
ха [7], на территории России и стран 
СНГ проживает не менее 30 000 таких 
детей. Уровень сложности оператив-
ного вмешательства при хирургичес-
кой коррекции вертебрологической 
патологии является показанием к цен-
тральному венозному доступу у детей 
до 7 лет и пациентов с высоким анес-
тезиологическим риском. У больных 
с деформацией позвоночника (осо-
бенно в шейном и грудном отделах) 
существуют изменения топографии 
сосудов, обусловленные деформаци-
ей скелета, и врожденные аномалии 
развития. Это может являться причи-
ной увеличения частоты осложнений 
при пункции и катетеризации магист-

ральных вен. Ятрогенные осложнения, 
вызванные слепыми манипуляциями, 
все чаще служат поводом для возбуж-
дения судебных исков.

Прямая визуализация вовлечен-
ной в манипуляцию анатомической 
зоны (сосудов и окружающих тканей) 
и динамическое наблюдение за про-
движением иглы являются преимущес-
твами, оказывающимися выше любых 
ожиданий. Первые статьи об исполь-
зовании ультрасонографии в клини-
ческой анестезиологии в качестве 
инструмента контроля инвазивных 
манипуляций датированы 1978 г. [9]. 
В последнее десятилетие за рубежом 
ультразвук стал рутинным инстру-
ментом в повседневной практичес-
кой деятельности анестезиолога [10]. 
Анализ частоты неудач при обучении 
стандартной технике катетеризации 
без или с ультразвуковым сканирова-
нием показывает сравнимые результа-
ты [12]. Тем не менее методика ультра-
звукового контроля слепых манипу-
ляций в анестезиологии актуальна 
и необходима.

Цель исследования — анализ 
преимуществ катетеризации ВЯВ 
под ультразвуковой навигацией у паци-
ентов с деформацией позвоночника.

Материал и методы

В клиническое исследование вклю-
чены 366 пациентов (167 мальчиков, 
199 девочек) в возрасте от 16 мес. 
до 18 лет, оперированных в плановом 
порядке по поводу деформации позво-
ночника в шейном и грудном отделах.

Критерии включения пациентов 
в исследование:
— хирургические вмешательства 

на грудном и шейном отделах 
позвоночника;

— показания к пункции и катетериза-
ции ВЯВ;

— возраст от 0 до 18 лет.
Критерии исключения пациентов:

— отказ от пункции и катетеризации 
ВЯВ пациента или его законных 
представителей;

— пункции и катетеризации других 
магистральных вен (подключич-
ной, бедренной).

Со всеми пациентами оформ-
ляли добровольное информиро-
ванное согласие на проведение 
исследования.

Пациенты были разделены на две 
группы. В основную группу (n = 128) 
вошли дети, которым доступ к ВЯВ 
выполняли под динамическим ультра-
сонографическим контролем. Из них 
у 79 человек (подгруппа А) ультразву-
ковой метод использовали с проведе-
нием аспирационной пробы и клас-
сической катетеризацией по про-
воднику; в 49 случаях (подгруппа В) 
с помощью ультразвукового метода 
контролировали интравазальное 
проведение J-образного проводника 
без аспирационной пробы. В подгруп-
пе В к коннектору пункционной иглы 
подсоединяли футляр с проводником, 
продвигая последний до дистального 
конца иглы. После прямой визуализа-
ции момента пункции передней стен-
ки ВЯВ под ультразвуковым контро-
лем заводили проводник и выполняли 
катетеризацию сосуда (рис. 1).

Рис. 1
Пункция внутренней яремной 
вены (ВЯВ) и продвижение про-
водника (поперечный и продоль-
ный срезы): СА – общая сонная 
артерия
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Всем пациентам основной груп-
пы перед пункцией проводили 
ультразвуковое сканирование, изме-
ряя диаметр ВЯВ в горизонтальном 
положении пациента и в положении 
Тренделенбурга, а также глубину ее 
расположения.

Ультрасонографическое сканиро-
вание выполняли портативной ультра-
звуковой машиной с клюшковид-
ным линейным датчиком 6—13 МГц. 
С целью соблюдения правил асептики 
использовали стерильные гель и чех-
лы для датчика.

В группе сравнения (n = 238) кате-
теризацию ВЯВ проводили классичес-
ки, ориентируясь на расположение 
наружных анатомических структур 
(ключицы, грудино-ключично-сосце-
видной мышцы, яремной вырезки) и 
пульсацию сонной артерии.

В обеих группах доступ к ВЯВ осу-
ществляли под общей анестезией, 

непосредственно перед хирургичес-
ким вмешательством.

В представленных группах опре-
деляли время, затраченное на мани-
пуляции, успешность катетеризации 
и фиксировали осложнения.

Полученные результаты обработа-
ны методом вариационной статисти-
ки с определением средней арифме-
тической, стандартного отклонения 
и коэффициента достоверности раз-
личий Стьюдента c применением про-
граммы «Statistica 5.5».

Результаты и их обсуждение

В основной группе при предваритель-
ном ультразвуковом сканировании 
у 5 (3,09 %) детей выявлено нетипич-
ное расположение ВЯВ, которая нахо-
дилась над сонной артерией (рис. 2).

Изменения топографии сосудов 
шеи у этих 5 пациентов были одно-

сторонними, поэтому для предотвра-
щения травмы артерии катетеризация 
ВЯВ была успешно выполнена с про-
тивоположной стороны. У 1 (0,78 %) 
ребенка ВЯВ справа была тромбирова-
на, что послужило поводом для выпол-
нения манипуляции на парной непо-
раженной вене (рис. 3). У 2 (1,56 %) 
детей при типичном расположении 
сосудов диаметр ВЯВ был меньше диа-
метра общей сонной артерии.

В нашем исследовании прямая визу-
ализация сосудов шеи у детей с дефор-
мацией позвоночника в 8 (6,25 %) 
случаях позволила выявить топог-
рафо-анатомические особенности, 
что позволило избежать неудачных 
попыток катетеризаций и сопровож-
дающих их осложнений.

Для оценки влияния положения тела 
на размер ВЯВ пациенты основной 
группы были разделены на две под-
группы: дети до 7 лет и старше 7 лет. 
Измерение продольного и попереч-
ного размеров ВЯВ в горизонтальном 
положении пациента и в положении 
Тренделенбурга продемонстрировало, 
что опускание головного конца паци-
ента способствует у детей до 7 лет 
достоверному увеличению попереч-
ного и продольного размеров сосу-
да на 41,3 и на 39,7 % соответственно. 
У детей старше 7 лет эти параметры 
увеличиваются соответственно на 52,6 
и 53,1 % (табл. 1).

Полученные результаты говорят 
о том, что пункцию и катетеризацию 
ВЯВ необходимо выполнять у паци-
ента в положении Тренделенбурга, 
независимо от технического сопро-
вождения (наличия ультразвуко-
вого контроля). Среднее расстояние 
от поверхности кожи до ВЯВ, изме-

Рис. 2
Нетипичное расположение внутрен-
ней яремной вены (ВЯВ): СА – общая 
сонная артерия

Рис. 3
Тромб во внутренней яремной вене: 
СА – общая сонная артерия

Таблица 1

Продольный и поперечный размеры внутренней яремной вены (ВЯВ) в зависимости от положения тела у детей до 7 лет и старше, мм

Положение пациента Средний размер ВЯВ у детей до 7 лет (n = 72) Средний размер ВЯВ у детей старше 7 лет (n = 56)

поперечный продольный поперечный продольный

Горизонтальное 4,6 ± 0,7 6,8 ± 0,5   7,6 ± 1,0   9,8 ± 1,1

Тренделенбурга    6,5 ± 1,0 9,5 ± 1,7 11,6 ± 1,7 15,0 ± 2,0

Различия достоверны (р < 0,01) при сравнении поперечного и продольного размеров вен в горизонтальном положении и положении Тренделенбурга.
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ренное с помощью ультразвукового 
сканирования, у пациентов основной 
группы было незначительно и в сред-
нем составляло 7,4 ± 0,8 мм у детей 
до 7 лет и 10,4 ± 0,5 мм — старше 7 лет 
(р < 0,01).

Поверхностное расположение сосу-
да не способствует жесткой фиксации 
пункционной иглы после получения 
положительной аспирационной про-
бы. Затрудненное введение проводни-
ка, проникновение его в паравазаль-
ную и подкожную клетчатку связаны, 
как правило, с выходом дистального 
конца иглы из сосуда при снятии шпри-
ца и присоединении футляра с про-
водником. В группе сравнения дан-
ная техническая погрешность наблю-
далась у 33 (13,86 %) человек, из них 
у 23 (9,66 %) повторную катетеризацию 
выполняли с противоположной сто-
роны, так как образование гематомы 
приводило к сдавлению и смещению 
сосуда. В основной группе трудности 

при проведении J-образного проводни-
ка были у 3 (2,34 %) пациентов из под-
группы А, в которой под ультразвуко-
вым сканированием применяли клас-
сическую технику с аспирационной 
пробой. В подгруппе В эндовазальное 
введение проводника под УЗ происхо-
дило без особенностей. Помимо трав-
матизации стенок ВЯВ (как передней, 
так и задней), развития гематом, пов-
торных пункций, в контрольной груп-
пе достоверно увеличивалось время, 
затраченное на проведение манипу-
ляции (табл. 2). Минимальный про-
межуток времени занимали пункция 
и катетеризация ВЯВ в подгруппе В. 
В основной группе причины, приво-
дящие к выходу иглы из вены, те же, 
но визуализация кончика пункционной 
иглы в динамике позволяла исправить 
ситуацию. Для исключения подобных 
осложнений необходимо прибегать 
к помощи ассистента, который, фик-
сируя ультразвуковый датчик, осво-

бождал руку оператора. Визуализация 
эндовазального введения проводника 
без аспирационной пробы техничес-
ки упрощает процесс, что отражается 
на качестве процедуры, и сокращает 
затраченное время.

В группе сравнения у 13 (5,46 %) 
человек была проведена ошибочная 
пункция артерии, у 2 (0,84 %) — пос-
ле пункции и катетеризации ВЯВ был 
поставлен диагноз «пневмоторакс», 
подтвержденный рентгенологически.

В основной группе ультразвуковой 
контроль эндовазального нахожде-
ния катетера у 1 пациента позволил 
выявить его некорректное располо-
жение. Конец катетера располагался 
в дистальной части подключичной 
вены.

Выводы

1. Проведение пункции и катетери-
зации ВЯВ под ультразвуковым 
сканированием позволяет снизить 
количество осложнений и сокра-
тить время предоперационной под-
готовки в сравнении с классичес-
кой методикой без ультразвука.

2. Пункцию и катетеризацию ВЯВ 
необходимо проводить у пациен-
тов в положении Тренделенбурга.

3. При приобретении навыков работы 
с ультразвуковым сканированием 
предпочтение должно отдаваться 
методу без аспирационной пробы.

Таблица 2

Время, затраченное на пункцию и катетеризацию внутренней яремной вены, с

Группа Время

Сравнения    231,7 ± 119,8*

Основная (подгруппа А) 101,3 ± 53,7*

Основная (подгруппа В) 72,2 ± 8,7*

*различия достоверны (р < 0,01).
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