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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Существуют ситуации, когда стенки периферических вен спадаются вследствие гиповолемии и гипото-
нии, а катетеризация центральных вен или внутрикостный доступ нежелательны из-за выраженной гипокоагуляции 
и высокого риска ятрогенных осложнений . Для обеспечения венозного доступа в таких случаях может использоваться 
венесекция на верхней или нижней конечности .
Цель — сравнить возможности периферического сосудистого доступа через венесекцию с открытой катетеризацией 
с использованием современных катетеров в эксперименте на лабораторных животных .
Материалы и методы. Под комбинированным наркозом выполнена венесекция поверхностной яремной вены 6 кро-
ликам . Во время операции и в раннем послеоперационном периоде через катетер проводились внутривенные инфузии 
0,9 % раствора хлорида натрия . Через 1 сут после операции катетер удаляли . В послеоперационном периоде кролики 
получали физиологическое питание, уход и перевязки до снятия швов . На 7-е сутки после операции проводили уль-
тразвуковую оценку проходимости вены . Кроликов выводили из эксперимента на 14, 28, 37-е сутки после операции 
с последующим патологоанатомическим исследованием .
Результаты. Все установленные катетеры для внутривенных инфузий функционировали до удаления через 1 сут после 
вмешательства . Послеоперационные раны зажили первичным натяжением, швы сняты на 7-е сутки после операции . 
По результатам ультразвукового исследования и данным патологоанатомического исследования во всех случаях ос-
ложнений в области венесекции не выявлено, макроскопически яремные вены у всех оперированных кроликов про-
ходимы .
Заключение. Открытая катетеризация периферической вены позволяет обеспечить доступ для инфузий и сохранить 
сосуд для дальнейшего использования . Для корректного понимания способа сосудистого доступа с пересечением 
и перевязкой вены целесообразно избегать терминологического искажения смысла и использовать термин «катете-
ризация путем венесекции» . Открытая катетеризация является альтернативой традиционной катетеризации путем ве-
несекции и может быть рекомендована при невозможности чрескожной катетеризации вен и внутрикостного доступа .

Ключевые слова: венесекция; венозный доступ; катетеризация вены; инфузии; военно-полевая хирургия .
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Open catheterization of the peripheral vein. 
Relevance and benefits
Maksim V . Gavshchuk, Georgii O . Bagaturiya, Oleg V . Lisovskii, Artem V . Kosulin, 
Alexander S . Chepelev, Ekaterina A . Melnikova
Saint Petersburg State Pediatric Medical University, Saint Petersburg, Russia

ABSTRACT
BACKGROUND: There are situations where the walls of peripheral veins collapse due to hypovolemia and hypotension, 
and central venous catheterization or intraosseous access is undesirable due to significant hypocoagulation and high 
risk of iatrogenic complications . In such cases, venesection on the upper or lower limb can be the preferred procedure 
for ensuring venous access .
AIM: The aim of this study is to compare the possibilities of peripheral vascular access through venesection with open 
catheterization using modern catheters in an experiment on laboratory animals .
MATERIALS AND METHODS: Under combined anesthesia, venesection of the superficial jugular vein was performed on 
6 rabbits . During the surgery and in the early postoperative period, intravenous infusions were administered through 
a catheter . The catheter was removed 1 day after the surgery . In the postoperative period, the rabbits received physi-
ological nutrition, care, and dressings until the sutures were removed . On the 7th day after the surgery, an ultrasound 
examination of the surgical area was conducted to assess the patency of the vein . The rabbits were euthanized on the 
14th, 28th, and 37th day after the surgery for subsequent pathological and anatomical examination .
RESULTS: All the installed catheters for intravenous infusions functioned until removal at 1 day post-intervention . 
Postoperative wounds healed by primary intention, and sutures were removed on the 7th day after surgery . According to 
the results of ultrasonographic examination and data from pathological-anatomical investigation, no complications were 
detected in the venesection area in all cases, and macroscopically, the jugular veins of all operated rabbits were patent .
CONCLUSIONS: Open catheterization of the peripheral vein allows access for infusions and preserves the vessel for 
further use . For a correct understanding of the vascular access method with vein crossing and ligation, it is advisable to 
avoid terminological distortion of meaning and use the term “catheterization by venesection” . Open catheterization is an 
alternative to traditional venesection catheterization and may be recommended if percutaneous venous catheterization 
and intraosseous access are not possible .
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Экспериментальное введение крови и растворов в ве-

нозное русло началось еще в XVI в . [8] . Сегодня невоз-
можно представить медицину без внутривенных инфузий, 
которые широко используются при различных заболева-
ниях и патологических состояниях . Разработаны разно-
образные методики чрескожной катетеризации перифе-
рических и центральных вен . Появились возможности 
пункции сосуда под контролем ультразвука, рентгено-
скопии и других способов визуализации [9] .

Однако существуют ситуации, когда стенки перифери-
ческих вен спадаются вследствие гиповолемии и гипото-
нии, а катетеризация центральных вен или внутрикостный 
доступ нежелательны из-за выраженной гипокоагуляции 
и высокого риска ятрогенных осложнений . При массивном 
кровотечении потеря более 30 % плазмы ведет к гибе-
ли пациента [1], поэтому необходимо быстрое проведе-
ние больших объемов внутривенных инфузий . Операци-
ей выбора для обеспечения венозного доступа в таких 
случаях может быть венесекция на верхней или нижней 
конечности . Техника выполнения проста, а поверхност-
ное расположение раны позволяет достичь гемостаза 
механическим или другим способом . В учебниках опе-
ративной хирургии традиционно описывается первона-
чальная методика с перевязкой вены и без использова-
ния современных катетеров для внутривенных инфузий 
[4, 6] .

Цель работы — сравнить возможности перифериче-
ского сосудистого доступа через венесекцию с открытой 
катетеризацией с использованием современных катете-
ров в эксперименте на лабораторных животных .

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Под комбинированным наркозом выполнена вене-

секция поверхностной яремной вены 6 кроликам поро-
ды шиншилла . Выбор яремной вены для операции об-
условлен размерами сосуда, соответствующими размерам 

подкожных вен человека . Доступ к вене осуществляли 
путем разреза кожи перпендикулярно ходу вены длиной 
около 2 см . Далее браншами зажима параллельно ходу 
вены раздвигали ткани и визуализировали ствол яремной 
вены (рис . 1) .

После выделения на небольшом участке под сосуд 
подводили лигатуру из рассасывающегося шовного ма-
териала Novosin 4–0 . Дистальный конец вены не пере-
вязывали . С помощью лигатуры или браншей зажима со-
суд приподнимали и выполняли пункцию яремной вены 
катетером диаметром 22G, который оснащен иглой для 
пункции (рис . 2) .

В пересечении вены не было необходимости, ее пунк-
цию и катетеризацию выполняли под визуальным контро-
лем . После успешной катетеризации вены операционную 
рану ушивали, катетер фиксировали к коже лигатурой 
(рис . 3) .

Во время операции и в раннем послеоперацион-
ном периоде через катетер проводились внутривенные 
инфузии 0,9 % раствора хлорида натрия, подтвержда-
ющие его проходимость . Через 1 сут после операции 
катетер удаляли, что обусловлено трудностями обе-
спечения сохранности катетера и кратковременным 
применением венесекции в клинической практике . 
В послеоперационном периоде кролики получали физио-
логическое питание, уход и перевязки до снятия швов . 
На 7-е сутки после операции проводили ультразвуковое 
исследование зоны операции с оценкой проходимости 
вены .

Кроликов выводили из эксперимента на 14, 28, 
37-е сутки после операции путем эвтаназии, про-
водили патологоанатомическое исследование с до-
полнительной оценкой проходимости яремной вены 
и гистологическим исследованием зоны операции с ис-
пользованием окраски тканей гематоксилином и эозином . 
Все манипуляции проводили в соответствии с положениями 
«Европейской конвенции о защите позвоночных живот-
ных, используемых для экспериментов или в иных научных 
целях» .

Рис. 1. Выделенный ствол яремной вены кролика
Fig. 1. Isolated trunk of the jugular vein of a rabbit

Рис. 2. Пункция яремной вены катетером диаметром 22G
Fig. 2. Jugular vein puncture with a 22G diameter catheter
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РЕЗУЛЬТАТЫ
Описанная операция успешно выполнена у всех 

6 кроликов . Все установленные катетеры для внутривен-
ных инфузий функционировали до удаления через 1 сут 
после вмешательства . Швы сняты на 7-е сутки после опе-
рации . Во всех случаях послеоперационные раны зажили 
первичным натяжением, осложнений не было . По ре-
зультатам ультразвукового исследования на 7-е сутки 
после операции признаков тромбофлебита и нарушения 
проходимости яремных вен в зоне операции не выявле-
но . По данным патологоанатомического исследования 
во всех случаях осложнений в области венесекции не вы-
явлено, макроскопически яремные вены у всех опериро-
ванных кроликов проходимы (рис . 4) .

При гистологическом исследовании катетеризиро-
ванных через венесекцию вен выявлены признаки тром-
бофлебита и тромбоза с признаками реканализации . 
У 1 кролика, выведенного на 14-е сутки после опера-
ции, при гистологическом исследовании выявлен не-
обтурирующий тромб без признаков фиксации к стенке 
сосуда .

ОБСУЖДЕНИЕ
Термин «венесекция» зачастую некорректно употре-

бляется для обозначения способа сосудистого доступа 
для инфузий . Этот термин обозначает перерезание вены, 
что традиционно применяют для гемоэксфузии [7] . Впер-
вые обеспечение венозного доступа через венесекцию 
описали Keeley (1940) и Kirkham (1945), введя термин 
«venous cutdown», который используется в англоязычной 
литературе [13] . Таким образом, при пересечении стенки 
вены для венозного доступа целесообразно использовать 
термин «катетеризация путем венесекции» .

В наших экспериментах использованы современные 
катетеры для внутривенных инфузий, оснащенные острой 
иглой-проводником . Необходимости дополнительно 

рассекать стенку сосуда и перевязывать вену не было . 
Поэтому описанную операцию правильнее называть от-
крытой катетеризацией вены .

Выявленные при гистологическом исследовании 
признаки тромбофлебита и тромбоза в области вмеша-
тельства ожидаемы и могут развиваться после традици-
онной чрескожной венепункции и катетеризации [5, 10] . 
Эти осложнения хорошо изучены и не могут стать при-
чиной скоропостижной гибели пациента от кровотечения .

Полученные в ходе исследования результаты про-
демонстрировали простоту выполнения и эффективность 
краткосрочного применения исследованного доступа для 
внутривенных инфузий, что позволяет сохранить вену для 
использования ее в будущем .

В условиях мирного времени и специализированного 
медицинского стационара применение венесекции це-
лесообразно в редких случаях . Однако этот доступ для 
внутривенных инфузий востребован в военно-полевой 
хирургии [2, 11, 12], где частота его применения в опера-
ционной у пострадавших с тяжелой сочетанной травмой 
может достигать 20 % [3] .

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
1 . Открытая катетеризация периферической вены по-

зволяет выполнить необходимый доступ для инфузий 
и сохранить сосуд для дальнейшего использования .

2 . Для корректного понимания способа обеспечения 
сосудистого доступа с пересечением и перевязкой вены 
целесообразно избегать терминологического искажения 
смысла и использовать термин «катетеризация путем ве-
несекции» .

3 . Открытая катетеризация является альтернативой 
традиционной катетеризации путем венесекции и может 
быть рекомендована при невозможности чрескожной ка-
тетеризации вен и внутрикостного доступа .

Рис. 3. Зоны катетеризации яремной вены после ушивания 
раны
Fig. 3. Jugular vein catheterization zone after suturing the 
wound

Рис. 4. Ранее катетеризированная яремная вена при патоло-
гоанатомическом исследовании
Fig. 4. Previously catheterized jugular vein during a pathoana-
tomic examination
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