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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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