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В опытах in vitro в видимом диапазоне на глаз проведено исследование состояния изолированных под-
кожных вен и свежей венозной крови пациентов после взаимодействия с сосудистыми катетерами, допа-
мином и раствором 4 % натрия гидрокарбоната, в клинических условиях в инфракрасном и ультразвуковом 
диапазонах спектров излучения проведено исследование динамики локальной температуры в конечностях 
и состояния крови внутри поверхностных вен после введения в них сосудистых катетеров и растворов для 
инъекций. Показано, что промывание сосудистых катетеров и вен пациентов раствором 4 % натрия гидро-
карбоната предотвращает закупорку катетеров и вен сгустками крови. Изобретены высокоэффективные 
и безопасные способы установки сосудистых катетеров и внутривенных инъекций лекарственных средств, 
обеспечивающие удлинение срока использования установленных сосудистых катетеров. 
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LAVAGE VASCULAR CATHETERS AND VEINS OF A SOLUTION OF 4 % SODIUM 
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In experiments in vitro in the visible range of the eye conducted a study on the status of isolated subcutaneous 
veins and fresh venous blood of patients after interaction with vascular catheters, dopamine and solution of 4 % 
sodium bicarbonate, in clinical settings, infrared and ultrasonic ranges of emission spectra conducted a study of 
the dynamics of the local temperature in the extremities and blood condition inside the superfi cial veins upon 
introduction of vascular catheters and solutions for injections. It is shown that washing vascular catheters and 
veins in patients with a solution of 4 % sodium bicarbonate prevents clogging of catheters and vein blood clots. 
Invented highly effective and safe ways to install vascular catheters and intravenous injection of drugs, providing a 
lengthening of the period of use of installed vascular catheter.
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При госпитальном лечении пациентов 
лекарства вводятся в их организм в основ-
ном путем внутривенных инъекций [4, 17], 
которые нередко производятся с помощью 
внутрисосудистых катетеров [7, 8, 17]. В по-
следние годы показано, что многие раство-
ры лекарственных средств, подготовленные 
для инъекций, имеют очень высокую кис-
лотность [2, 11, 13], которая способна обе-
спечить кислотный ожог мягких и жидких 
тканей, включая кровь [12, 13, 16]. В част-
ности, «кислые» лекарства способны вызы-
вать кислотное свертывание белков плазмы 
крови, поэтому гепарин не способен сохра-
нить кровь в жидком состоянии внутри ка-
тетеров и вен при внутривенных инъекциях 
таких лекарств [10, 12]. 

В связи с этим сегодня катетеры уста-
навливают в вены не более чем на трое 
суток, а при их ранней закупорке проходи-
мость восстанавливают с помощью мандре-
на, которым выталкивают сгусток в общее 
кровеносное русло [1]. Причем влияние та-
кой манипуляции на здоровье пациента не 
изучается, хотя ее последствия могут ока-

заться весьма печальными: могут возникать 
тромбозы легочных артерий, ишемия, ин-
фаркт и абсцесс легкого.

Предполагается, что предотвратить при-
жигающее действие «кислых» лекарств на 
кровь и эндотелий сосудов можно с помо-
щью «щелочных» лекарственных средств 
и локальной гипотермии [19]. Результаты 
предыдущих наших исследований показы-
вают, что самым безопасным и эффектив-
ным из них является гидрокарбонат натрия, 
который способен растворять густой гной, 
серные пробки и пятна крови на одежде [5, 
6, 15]. Однако прямое влияние его на кровь 
и тромбы внутри катетеров и вен остается 
недостаточно изученным. При этом наш 
опыт показывает, что визуализировать ло-
кальное раздражающее действие катетеров 
и лекарств на стенку вен можно с помощью 
инфракрасной термографии [3, 9, 14, 18], 
а влияние их на кровь – с помощью ультра-
звукового исследования [12].

Цель исследования – изучение особен-
ностей местного раздражающего действия 
сосудистых катетеров и прижигающего 
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действия лекарств внутри вен до и после 
введения раствора 4 % натрия гидрокарбо-
ната и разработка новых технологий катете-
ризации вен и внутривенных инъекций. 

Материалы и методы исследования
Обследовано 89 пациентов в возрасте от 16 до 

88 лет, поступивших с различными вариантами со-
четанных травм туловища и конечностей в БУЗ УР 
ГКБ № 9 МЗ УР г. Ижевска в период с марта 2008 
по август 2013 года. Катетеризация вен осуществля-
лась с применением упругих тефлоновых катетеров 
марок Vasofi x и Romed и эластичных полиуретано-
вых катетеров марок Vasofi x Certo, Venfl on Pro и BD 
Insyte. Изучено состояние изолированных отрезков 
подкожных вен кисти, предплечья и плеча в месте 
их катетеризации у 5 человек после их смерти, на-
ступившей несмотря на оказанное реанимационное 
пособие.

Мониторинг состояния области катетеризации 
проводился в инфракрасном спектре излучения с по-
мощью тепловизора марки NEC TH91XX и последу-
ющей обработкий информации с применением про-
грамм Thermography Explorer и Image Processor. При 
этом появление очага локальной гиперемии, гипер-
термии и болезненности по ходу катетеризированной 
вены рассматривалось как проявление флебита. Уль-
тразвуковое исследование состояния вен после их ка-
тетеризации выполнялось с помощью аппарата марки 
Logik Book ХР, снабженного линейным датчиком 8L. 

Статистическая обработка результатов проведена 
с помощью программы BIOSTAT по общепринятой 
методике.

Результаты исследования 
и их обсуждение

С помощью инфракрасной термографии 
установлено, что первые очаги локальной 
гипертермии в конечностях пациентов появ-
ляются на удалении 3,67 ± 0,14 см (Р ≤ 0,05, 
n = 84) от места прокола кожи и установки 
сосудистых катетеров. При этом сами ка-
тетеры вводятся внутрь вены на глубину 
3,44 ± 0,11 см (Р ≤ 0,05, n = 84). Следова-
тельно, первый очаг флебита локализуется 
в месте нахождения рабочего конца сосуди-
стого катетера. 

Проведенное нами при венесекциях 
визуальное исследование внутренних по-
верхностей вен, расположенных в области 
кисти, предплечья и плеча у 5 пациентов, 
умерших после катетеризации вен, позво-
лило выявить следующие повреждения 
вен. Во-первых, в каждой вене обнаружен 
сквозной разрез в форме серпа, образо-
ванный проколом ее стенки инъекционной 
иглой. Во-вторых, во всех исследованных 
нами венах на противоположной стороне 
венозной стенки напротив этого разреза 
имелось повреждение эндотелия в форме 
царапины, вероятно образованное рабо-
чим концом инъекционной иглы, вводимой 
внутрь вены. Указанные царапины имели 
ширину не более 1 мм и длину 7,3 ± 0,77 мм 

(Р ≤ 0,05, n = 5). В третьих, на расстоянии 
3,35 ± 0,45 см (Р ≤ 0,05, n = 5) от места сер-
повидного разреза находилось начало дру-
гих царапин эндотелия, которые имели дли-
ну от 2 до 4 мм. Количество их в отдельных 
венах было различным: от одной царапины 
шириной около 1 мм до множества цара-
пин, слившихся в сплошное поле скарифи-
кации эндотелия.

С помощью инфракрасной термогра-
фии конечностей пациентов показано, 
что первые очаги локальной гипертермии 
и другие симптомы флебитов появляются 
в них в зависимости от упругости катете-
ров и подвижности суставов. В частности, 
при установке в вены упругих тефлоновых 
катетеров в область работающих локтевых, 
лучезапястных и голеностопных суставов 
первые очаги локальной гипертермии по-
являются в местах расположения рабочих 
концов катетеров через 9,10 ± 0,70 мин 
(Р ≤ 0,05, n = 20), а при установке эластич-
ных полиуретановых катетеров при предва-
рительной иммобилизации суставов (при-
мененной в связи с наличием переломов 
костей конечностей у пациентов) первые 
очаги локальных гипертермий появляются 
позже, а именно – через 45,95 ± 4,10 часов 
(Р ≤ 0,05, n = 20). 

Полученные данные позволили пред-
положить, что катетеризация вен, осущест-
вленная за пределами линии сгиба суставов, 
может уменьшить раздражающее действие 
катетеров на эндотелий вен. Проверка это-
го предположения проведена с помощью 
инфракрасной термографии поверхности 
рук у 24 пациентов, у которых катетериза-
ция вен предплечий осуществлялась в ме-
стах, удаленных от линии сгиба локтево-
го сустава на расстояние, превышающее 
длину используемого катетера. Показано, 
что у всех 24 пациентов при каждом инфу-
зионном введении растворов лекарствен-
ных средств температура кожи над венами 
и внутривенными катетерами не повыша-
лась, а снижалась. Отмечено, что охлажде-
ние начиналось через 1–5 с после начала 
инфузионного введения растворов лекар-
ственных средств, температура над охлаж-
даемыми венами снижалась на 0,5–7,0 °С, 
а локальная гипотермия сохранялась на 
протяжении всей инфузии. При указан-
ной технологии катетеризации вен у 21 из 
24 пациентов очаги локальной гипертермии 
и тромбозы вен и катетеров «по ходу вну-
трисосудистых катетеров» не выявлялись на 
протяжении 5 суток нахождения катетеров 
в венах. У остальных 3-х пациентов очаги 
локальной гипертермии выявлялись «по 
ходу внутрисосудистых катетеров» к концу 
2-х суток после их установки. Проведенное 
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ультразвуковое исследование позволило об-
наружить пристеночные тромбы, которые 
находились непосредственно у дистальных 
концов катетеров [12]. 

Проведенное нами сопоставление вре-
мени появления очагов локальной гипер-
термии, закупорки вен и введения лекарств 
в вену показало, что у 3-х пациентов очаги 
локальной гипертермии появились через 
5–8 минут после начала введения раствора 
допамина, тогда как у других 4-х пациентов 
раствор допамина не вызывал появление 
очага локальной гипертермии. Анализ фар-
макотерапии показал, что перед введением 
содержимое ампулы допамина (раствор 
объемом 5 мл) вводилось в 100 мл 0,9 % 
раствора натрия хлорида, но у этих 4-х па-
циентов допамин вводился вместе с раство-
ром 4 % натрия гидрокарбоната.

Нами была определена кислотность го-
товых растворов допамина и раствора ги-
дрокарбоната натрия. Показано, что кислот-
ность допамина, разведенного раствором 
0,9 % натрия хлорила, находится в диапазо-
не значений рН от 4,2 до 4,7, а кислотность 
этого же допамина, разведенного раствором 
натрия гидрокарбоната, находится в преде-
лах рН 8,4.

На основании полученных данных было 
сделано предположение о том, что локаль-
ную агрессивность допамина можно умень-
шить сочетанием его с раствором 4 % на-
трия гидрокарбоната. Для проверки этого 
предположения была проведена инфракрас-
ная термография рук у 10 пациентов, у кото-
рых многократные внутривенные введения 
стандартного раствора допамина сопрово-
ждались введением раствора 4 % натрия ги-
дрокарбоната. Оказалось, что немедленное 
заполнение внутрисосудистых катетеров 
и вен раствором 4 % натрия гидрокарбоната 
комнатной температуры (+24–26 °С), произ-
водимое после каждой инъекции допамина, 
позволило исключить появление очагов ло-
кальной гипертермии «по ходу сосудистого 
катетера» и обеспечило «бесперебойное» 
использование внутрисосудистых катете-
ров на протяжении 5 суток у всех 10 паци-
ентов. 

Вслед за этим были проведены анало-
гичные опыты in vitro с кровью, свежими 
тромбами и гидрокарбонатом натрия при 
температуре +24, +37 и +42 °С. Получен-
ные результаты показали, что раствор 4 % 
натрия гидрокарбоната действительно рас-
творяет свежие тромбы. Причем тромболи-
тическое действие препарата тем выше, чем 
выше его температура. 

Полученные данные позволили изобре-
сти способ катетеризации локтевой вены 
и многократного внутривенного введения 

лекарств [10]. Сущность данного изобре-
тения сводится к тому, что для инъекции 
выбирают место, удаленное от линии лок-
тевого сгиба на расстояние, превышаю-
щее длину катетера, катетер используют 
с рабочей частью, представляющей собой 
размягчающийся и растягивающийся при 
температуре выше +33 °С плавающий нип-
пель, выбранный участок вены наполняют 
кровью путем приподнимания охлажденно-
го предплечья до вертикального положения 
и скользящего сдавливания его в этом поло-
жении от кисти в направлении выбранного 
участка вены, в качестве противосверты-
вающего средства используют раствор 4 % 
гидрокарбоната натрия, которым заполняют 
иглу с катетером перед введением ее в вену, 
затем повторно заполняют катетер немед-
ленно после удаления из него иглы и после 
каждого введенного лекарства. 

Затем нами было изучено состояние кро-
ви внутри сосудистых катетеров и поверх-
ностных вен предплечий у 5 пациентов при 
введении в них допамина по общепринятой 
технологии и в сочетании с полным запол-
нением их просвета на 3 минуты раствором 
4 % натрия гидрокарбоната при температу-
ре +42 °С. Для этого предварительно на ко-
нечность ниже и выше места нахождения 
катетеров накладывали два жгута вплоть 
до полной остановки движения крови, по-
сле чего из изолированного отрезка вены 
полностью удаляли всю кровь и вводили 
в него 0,5 мл раствора 2 % лидокаина ги-
дрохлорида. Полученные нами результаты 
показали, что промывание установленных 
катетеров и катетеризированных вен те-
плым раствором 4 % натрия гидрокарбоната 
предотвращает развитие локальной гипер-
термии в месте нахождения рабочего конца 
катетера, а также закупорку катетеров и вен 
сгустками крови у всех 5 пациентов. 

Полученные данные позволили изобре-
сти способ катетеризации вен конечностей 
[7]. Сущность этого изобретения сводит-
ся к выявлению с помощью инфракрасной 
термографии участка локальной гипертер-
мии и с помощью ультразвукового иссле-
дования – тромба в вене по ходу установ-
ленного внутрисосудистого катетера, после 
чего ниже и выше тромба и очага локальной 
гипертермии накладываются кровоостанав-
ливающие жгуты, с помощью которых пол-
ностью останавливается движение крови 
на участке вены между ними. Затем из это-
го отрезка вены удаляется кровь вплоть до 
ее опустошения, определяется объем изъ-
ятой порции крови, тут же вводится в вену 
0,5 мл 2 % раствора лидокаина гидрохлори-
да и раствор 4 % натрия гидрокарбоната при 
температуре +42 °С в объеме, необходимом 
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для полного заполнения этого участка вены. 
Через 3 минуты все жидкое содержимое 
вены удаляется через катетер наружу, жгу-
ты удаляются, состояние вены оценивает-
ся с помощью УЗИ, а при наличии тромба 
способ применяется повторно вплоть до 
стабилизации размеров тромба. 

Таким образом, «правильное» промы-
вание внутривенных катетеров и отрезков 
вен раствором 4 % натрия гидрокарбона-
та предотвращает закупорку их сгустками 
крови и удлиняет сроки их использования 
для внутривенных инъекций лекарствен-
ных средств.
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