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Замикання венозних порт-систем у перервах між 
циклами інфузій: гепаринізований чи звичайний 
фізіологічний розчин?
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Locking of venous port systems in breaks between infusion cycles: 
heparinized or normal saline?

УДК: 616.14-085-089:615.451.13(047.1) 

встуП. Протягом багатьох років стандартною практикою для промивання й замикання імплантованих венозних 
порт-систем (портів) вважалося використання гепаринізованого фізіологічного розчину, хоча цей підхід не має жод-
них обґрунтувань. Як альтернативу гепариновому розчину можна використовувати звичайний розчин хлориду натрію.
Матеріали і Методи. Проведено аналіз джерел літератури – практичних рекомендацій із догляду за порт-сис-
темами, наукових статей і клінічних досліджень, присвячених вивченню порівняльної ефективності й безпеки засто-
сування гепаринізованого та звичайного фізіологічного розчину для замикання порт-систем у дорослих пацієнтів.
реЗулЬтати. Тривале застосування навіть низьких доз гепарину може зумовити виникнення кровотеч і тромбоци-
топенії, особливо в пацієнтів, які перебувають на діалізі, та онкологічних хворих, що може призводити до тяжких або 
таких, що загрожують життю, ускладнень. Використання гепарину пов’язане з помилками в дозуванні, формуванням 
біоплівок S. aureus, несумісністю з іншими лікарськими препаратами. Результати ретроспективних і рандомізованих 
проспективних досліджень свідчать, що застосування звичайного фізіо логічного розчину для замикання порт-систем 
є ефективним і безпечним та не асоціюється з підвищеним ризиком ускладнень.
висновки. У дорослих пацієнтів різного профілю (зі злоякісними новоутвореннями й іншою патологією) застосу-
вання звичайного розчину NaCl для замикання імплантованих венозних портів замість гепаринізованого розчину є 
ефективним і безпечним. Відмова від гепарину виключає ризики, пов’язані з його застосуванням, зберігає час і кошти 
для медичного персоналу та пацієнтів.

BaCKGround. For many years, the use of heparinized saline was considered as standard practice for flushing and locking 
of implantable venous port systems, although this approach is not substantiated. As an alternative to heparin solution, one 
can use a normal saline.
MatErialS and MEtHodS. A literature analysis was carried out, including practical recommendations for the care of 
port systems, scientific articles and clinical studies on the comparative effectiveness and safety of heparinized and normal 
saline for locking port systems in adult patients.
rESultS. Long-term use of even low doses of heparin can lead to bleeding and thrombocytopenia, especially in dialysis and 
cancer patients, which can lead to serious or life-threatening complications. The use of heparin is associated with errors in 
dosage, the formation of S. aureus biofilms, and incompatibility with other drugs. The results of retrospective and randomized 
prospective studies indicate that the use of normal saline for locking of port systems is effective and safe and is not associated 
with an increased risk of complications.
ConCluSionS. In patients of various profile (with malignant tumors and other pathologies), the use of a normal solution 
for locking implantable venous ports instead of a heparinized solution is effective and safe. Refusal of heparin eliminates 
the risks associated with its use, saves time and costs for medical staff and patients.
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Актуальність проблеми
Повністю імплантовані системи венозного доступу 

(венозні порти, порт-системи) кардинально змінили під-
ходи до ведення і якість життя пацієнтів, які потребують 
тривалого лікування внутрішньовенними препаратами, 
парентерального харчування або частого забору крові 
для лабораторних досліджень. Застосування порт-систем 
є невід’ємною складовою більшості схем хіміотерапії 
злоякісних новоутворень, лікування резистентних форм 
туберкульозу, підтримувальної антибіотикотерапії муко-
вісцидозу, замісної терапії тяжких форм гемофілії і т.  ін.  
Утім, якими б зручними не були ці пристрої, їх викори-
стання може бути пов’язане з ускладненнями, зокрема 
з інфекцією та механічною оклюзією, які зрештою можуть 
призводити до передчасного видалення порту. Для про-
філактики оклюзії використовують техніку періодичного 
промивання і замикання порт-систем. Оптимальний роз-
чин для замикання запобігає утворенню тромбів, адгезії 
мікроорганізмів і формуванню біоплівок.

Протягом багатьох років стандартною практикою для 
промивання й замикання порт-систем вважали викори-
стання гепаринізованого фізіологічного розчину [1-3], хоча 
цей підхід не має жодних обґрунтувань. Гепарин як такий 
не є гемолітичним агентом; він не викликає безпосередньо 
розчинення тромбу, натомість попереджає прогресування 

вже наявного тромбу шляхом інгібування подальшого 
тромбоутворення. Крім того, гепарин має дуже короткий 
період напівжиття – від 60 до 90 хв, і дотепер відсутні 
дані щодо його активності в розчиненому вигляді під час 
тривалого перебування всередині порт-системи.

Залишається багато невирішених питань щодо три-
валості встановлення гепаринового замка, концентрації 
гепарину у фізіологічному розчині [4], а також щодо мож-
ливих побічних реакцій [5, 6], зокрема гепарин-індуко-
ваної тромбоцитопенії й інших коагулопатій, пов’язаних 
із хронічним використанням гепарину [7, 8].

Сьогодні з’являється все більше доказів, що тривале 
застосування навіть низьких доз гепарину може сприяти 
виникненню кровотеч [9] і тромбоцитопенії, особливо 
в пацієнтів на діалізі [10] й онкологічних хворих [11, 
12], що може призводити до тяжких або таких, що загро-
жують життю, ускладнень. Використання гепарину також 
асоціюється з  іншими ризиками, як-от помилки в дозу-
ванні, стимуляція формування біоплівок Staphylococcus 
aureus; контамінація флаконів із розчином гепарину, 
які містять декілька доз; порушення цілісності внутріш-
ньовенних систем; несумісність з  іншими лікарськими 
препаратами [13-15]. Отже, на підставі цих даних було за-
пропоновано використовувати звичайний розчин хлориду 
натрію як альтернативу гепариновому розчину [16, 17].

Замыкание венозных порт-систем в перерывах между циклами инфузий: 
гепаринизированный или обычный физиологический раствор?

встуПление. В течение многих лет стандартной практикой для промывания и замыкания имплантируемых ве-
нозных порт-систем считали использование гепаринизированного физиологического раствора, хотя этот подход 
ничем не обоснован. В качестве альтернативы гепаринового раствора можно использовать обычный раствор NaCl.
МатериалЫ и МетодЫ. Выполнен анализ источников литературы – практических рекомендаций по уходу 
за порт-системами, научных статей и клинических исследований, посвященных изучению сравнительной эффек-
тивности и безопасности применения гепаринизированного и обычного физиологического раствора для замыкания 
порт-систем у взрослых пациентов.
реЗулЬтатЫ. Длительное применение даже низких доз гепарина может способствовать возникновению крово-
течений и тромбоцитопении, особенно у пациентов на диализе и онкологических больных, что может приводить 
к тяжелым или угрожающим жизни осложнениям. Использование гепарина связано с ошибками в дозировке, фор-
мированием биопленок S. aureus, несовместимостью с другими лекарственными препаратами. Результаты ретро-
спективных и рандомизированных проспективных исследований свидетельствуют, что использование обычного 
физиологического раствора для замыкания порт-систем является эффективным и безопасным и не ассоциируется 
с повышенным риском осложнений.
вЫводЫ. У пациентов различного профиля (со злокачественными новообразованиями и другой патологией) при-
менение обычного раствора NaCl для замыкания имплантированных венозных портов вместо гепаринизированного 
раствора является эффективным и безопасным. Отказ от гепарина исключает риски, связанные с его применением, 
экономит время и средства для медицинского персонала и пациентов.

ключевЫе слова: имплантированные венозные порт-системы, замыкание, гепарин, физиологический раствор.
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Варто зазначити, що Товариство інфузійних медичних 
сестер США (INS) досі рекомендує гепаринізований роз-
чин у концентраціях від 10 до 100 од./мл як стандартну 
практику для замикання центральних венозних катетерів 
без окремої позиції щодо імплантованих порт-систем 
[18]. Асоціація зареєстрованих медичних сестер Онтаріо 
(Канада) так само пропонує використовувати розчин 
гепарину для замикання цих пристроїв [19]. Багато ви-
робників портів також дотримуються такої рекомендації, 
попри те що ефективність подібної практики є сумнівною. 
Своєю чергою, британські Національні доказові наста-
нови з профілактики інфекцій, асоційованих із медич-
ною допомогою [20], Британський комітет зі стандартів 
у  гематології [21], а також найсучасніші рекомендації 
з підтримання прохідності цент ральних венозних катете-
рів у дорослих пацієнтів (RMOC, 2019) [22] більше не під-
тримують застосування розчину гепарину як виключного 
засобу для промивання й замикання порт-систем і на за-
садах раціональної альтернативи рекомендують простий 
0,9 % розчин NaCl.

Клінічний досвід
Останніми роками було проведено низку клінічних 

досліджень, спланованих для порівняння ефективності 
й безпеки гепаринізованого та звичайного фізіологічних 
розчинів для замикання порт-систем.

Італійські вчені [23] ретроспективно проаналізували 
дані 610 дорослих пацієнтів онкологічного профілю 
з  ім плантованими портами (період спостереження – 
2007-2009 рр.), у яких застосовували дві різні техніки 
замикання. Група А  (n=297) отримувала гепаринізова-
ний розчин (500 од./10 мл), група Б (n=313) – звичайний 
фізіологічний розчин. Мінімальна тривалість спостере-
ження становила 12 міс, первинною кінцевою точкою 
була незворотна оклюзія порту.  Статистичний аналіз 
з урахуванням віку пацієнтів, типу пухлини, стадії захво-
рювання, місця доступу, розташування кінчика катетера, 
супутніх парентерального харчування та хіміотерапії по-
казав відсутність значимої різниці в частоті оклюзивних 
подій між групами. Автори дійшли висновку, що перехід 
із гепаринізованого розчину на звичайний розчин NaCl 
для замикання портів є безпечним.

У дослідженні, проведеному в  Бельгії [24], взяли 
участь 802 хворі на рак, яким імплантували порт-систему 
для здійснення хіміотерапії. Пацієнтів рандомізували 
в співвідношенні 1:1 для промивання порту гепарині-
зованим або звичайним фізіологічним розчином. Пер-
винною кінцевою точкою була кількість функціональних 
ускладнень, що визначалися як «легка ін’єкція, неможлива 
аспірація» в місці доступу порт-системи. Частота пер-
винної кінцевої точки становила 3,92 та 3,70 % у групах 

гепаринізованого та звичайного фізіологічного розчину 
відповідно (відносний ризик 0,94; 95 % довірчий ін-
тервал 0,67-1,32). Катетер-асоційовані інфекції крові 
розвивалися втричі частіше при застосуванні розчину ге-
парину порівняно з фізіологічним розчином (0,10 vs 0,03 
на 1000 днів із катетером відповідно). За висновками 
дослідників, застосування звичайного розчину для зами-
кання імплантованих портів систем є безпечним за умови 
суворого дотримання протоколу встановлення та догляду 
за порт-системою.

A. Baram і  співавт. [25] спостерігали пацієнтів 
(n=384), яким за різними показаннями (злоякісні но-
воутворення чи інші захворювання) імплантували ве-
нозні порт-системи, використовуючи різні розчини для 
замикання. У  групі гепаринізованого розчину частота 
ускладнень становила 8,2 %, у групі звичайного розчину 
NaCl – 7,9 %, без статистичної різниці між групами. За час-
тотою тромбозу і передчасного видалення порт-системи 
групи також не відрізнялися. На думку авторів, гепарин 
на відіграє жодної ролі в профілактиці ранніх чи пізніх 
ускладнень імплантації венозних катетерів і тому не ре-
комендується для застосування як розчин для замикання.

Ретроспективний аналіз, нещодавно проведене вченими 
з Бразилії [26], на сьогодні є найбільшим порівняль-
ним дослідженням двох технік замикання імплантованих 
порт-систем і єдиним, у якому одночасно оцінювалися три 
параметри – оклюзія, рефлюксна дисфункція та дисфунк-
ція потоку.  У дослідженні взяли участь 862 пацієнти, які 
проходили лікування у великому онкологічному цент рі 
та перебували під спостереженням у період 2007-2015 рр. 
Хворих розподілили на дві групи залежно від типу замка: 
із застосуванням розчину гепарину (100 од./мл) або 0,9 % 
розчину NaCl. Група гепарину складалася з 270 хворих 
(31 %), у групу фізіологічного розчину увійшли 592 паці-
єнти (69 %). Частота оклюзії порт-системи становила 2,96 % 
у групі гепарину та 1,35 % у групі звичайного розчину NaCl 
(p=0,11), рефлюксної дисфункції – 2,96 vs 1,35 % відповідно 
(р=0,11), дисфункції потоку – 0,37 vs 0,68 % відповідно 
(р=1,0). Отже, за жодним з оцінених ускладнень групи ста-
тистично не відрізнялися.

Висновки
Результати ретроспективних і рандомізованих про-

спективних досліджень свідчать, що в дорослих пацієн-
тів різного профілю (зі злоякісними новоутвореннями 
та іншою патологією) застосування звичайного розчину 
NaCl для замикання імплантованих венозних портів за-
мість гепаринізованого розчину є ефективним і безпеч-
ним. Відмова від гепарину виключає ризики, пов’язані 
з його застосуванням, зберігає час і кошти для медичного 
персоналу та пацієнтів.
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