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где: КЭР – коэффициент эпителизации роговицы; 
БЭК – доля эпителиальных клеток базального типа в 
перифокальной и паралимбальной зонах роговицы; 
ЭКПЯ – доля эпителиальных клеток с пикнозом ядра 
в перифокальной и паралимбальной зонах роговицы.

Проведение корреляционного анализа показа-
ло, что продолжительность эпителизации роговицы 
коррелирует с КЭР и непосредственно связана с мор-
фофункциональным состоянием эпителия в перифо-
кальной и паралимбальной зонах (р<0,0001, r=-0,905, 
95% ДИ – от -0,959 до -0,787 – I-ая группа; р=0,0005, 
r=-0,710, 95% ДИ – от -0,863 до -0,438 – II-ая группа).

На основании проведенного исследования нами 
была разработана классификация репаративной 
способности роговицы: 2,0 и менее – очень низкая 
репаративная способность эпителия роговицы; 2,1-
5,0 – низкая репаративная способность эпителия 
роговицы; 5,1-10,0 – умеренная репаративная спо-
собность эпителия роговицы; 10,1 и более – высокая 
репаративная способность эпителия роговицы. 

Выводы. Морфофункциональное состояние 

эпителия при бактериальном кератите является объ-
ективным свидетельством течения воспалительного 
процесса в роговице.

Коэффициент эпителизации роговицы, заключа-
ющийся в определении соотношения доли эпители-
альных клеток базального типа к доле эпителиальных 
клеток с пикнозом ядра в перифокальной и паралим-
бальной зонах. Критерии его оценки, отражают репа-
ративную способность эпителия роговицы и могут 
быть использованы в комплексе диагностических 
мероприятий с целью определения оптимальной так-
тики лечения пациентов с бактериальным кератитом.
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Актуальность. Катетеризация центральных вен 
важная и широко распространенная процедура в 
практике врача анестезиолога-реаниматолога. Так, в 
реанимационном отделении УЗ «ВГК БСМП» с января 
по октябрь 2011 г. из 1690 пролеченных пациентов, 
пункция и катетеризация центральных вен потребо-
валась 984. Данная манипуляция используется для 
различных целей, начинают с введения растворов, 
вазоактивных препаратов, проведения дезинтокси-
кационных методов лечения до гемодинамического 
мониторинга. Однако данная процедура связана со 
значительным риском осложнений. По данным ряда 
авторов, механические осложнения при катетериза-
ции центральных вен встречаются от 5 до 19% случаев 
[1,2]. Эти риски возрастают по нескольким причинам: 

• аномалии и особенности анатомии пациента 
(ожирение, кахексия и др.);

• сопутствующая патология ( эмфизема легких, 
коагулопатия);

• экстренная клиническая ситуация;
• неудачные попытки пункции и катетеризации 

центральных вен.
Осложнениями при катетеризации центральных 

вен является с пункции артерий, гематома, пневмо-
торакс, гемоторакс, хилоторакс, воздушная эмболия, 
повреждением плечевого сплетения, аритмиями и др. 

Мы начали принимать ультрозвуковую диагно-
стику при катетеризации центральных вен в реанима-
ционном отделении БСМП г. Витебска с мая  2011 г. 

Из магистральных вен наиболее доступны под-
робному исследованию внутренняя  ярёмная и бе-
дренная вены. Ультразвуковые исследования подклю-
чичной вены затруднены и имеют ряд особенностей 
из-за находящейся между ней и датчиком ключицы.

Цель: выяснить преимущество применения 
ультразвука у пациентов с повышенным риском ос-
ложнений при пункции и катетеризации внутренней 
яремной вены справа, т.к. при этом имеется наиболь-
шая вероятность установки центрального венозного 
катетера в оптимальную позицию с расположени-
ем  конца катетера в полости верхней полой вены 
над правым предсердием, т. к. верхняя полая вена  
анатомически является продолжением внутренней 
ярёмной вены справа и вероятность некорректного 
расположения  центрального катетера против тока 
крови минимальна.



14

Материал и методы. C мая по октябрь  2011 г. 
нами проведена пункция и катетеризация внутренней 
яремной вены справа с использованием ультразвука 
у 13 пациентов, имеющих риск осложнений при про-
ведении данной процедуры. Возможные риски ослож-
нений: ожирение (n=2), кахексия (n=2), предыдущие 
неудачные попытки катетеризации центральных вен 
(n=5), тяжелая патология органов дыхания: эмфизема 
легких (n=2), пневмоторакс(n-1), полисегментарная 
пневмония (n-1). Использовался аппарат УЗИ началь-
ного уровня Logiq C5 (GE, Китай), линейный датчик с 
частотой сканирования 7 МГц c эффектом Допплера в 
2D изображении в режиме реального времени. Набор 
для катетеризации крупных сосудов REF ZKDN8F20 
Balton. Медиальный верхний доступ: пункция вены 
производилась у внутреннего края кивательной 
мышцы на уровне перстневидного хряща [(1].Анти-
септик для обработки операционного поля и датчика 
«Септоцид P плюс» ЗАО «Беласептика». Анестезия 
местная (0,25% новокаин-5 мл). Аллергия на данный 
препарат отсутствовала у всех больных.

С помощью предварительного УЗИ области шеи 
с использованием Doppler в двух взаимно перпенди-
кулярных плоскостях сканирования (в поперечной 
и продольной) определяли  глубину расположения 
вены от поверхности кожи,  ход венозного ствола, 
диаметр вены, диаметр артерии, взаимное располо-
жение вены и артерии, а также степень коллабиро-
вания внутренней яремной вены на вдохе. Сосуды 
определялись как анэхогенные (чёрные), пульсиру-
ющие образования с чётким контуром. Сдавление в  
передне-заднем направлении при нажатии датчиком, 
помогало дифференцировать вену от артерии. Ино-
гда в просвете обнаруживались  гиперэхогенные тени 
от клапанного аппарата вены. Устанавливали датчик  
в поперечной  плоскости сканирования по отноше-
нию к вене в зоне предполагаемой встречи УЗ-луча 
и пункционной иглы. Далее отмечали на коже точку 
«вкола» иглы, обрабатывали операционное поле, 
проводили местную анестезию шприцем и иглой 
(0,6х25) JSC «Medplast», после чего иглой 18G (7 см) 
из набора REF ZKDN8F20 осуществляли пункцию 

внутренней яремной вены и аспирацию «темной» 
венозной крови. Игла выглядела как гиперэхогенная 
(белая) точка с наличием слабой тени (чёрной), или 
с артефактом реверберации (белым) глубже иглы. 
Используя технику Seldinger, осуществляли катете-
ризацию вены и фиксацию катетера, асептическую  
наклейку. Размещение катетера проверяли по аспи-
рации «темной» венозной  крови и рентгенографии 
грудной клетки в прямой проекции. 

Результаты и обсуждение. Катетеризация вну-
тренней яремной вены справа была осуществлена 
успешно у всех 13 пациентов. Осложнений не вы-
явлено как при проведении процедуры, так и в по-
следующем.

Общее число попыток для успешной канюли-
зации-23. Увеличение количества попыток пункции 
вены обусловлено прежде всего наличием гиповоле-
мии (n=10) при которой в месте сближения иглы с 
сосудом стенка вены вдавливается внутрь, вплоть до 
полного смыкания стенок сосуда, что не позволяет 
сразу пунктировать вену, несмотря  на ее визуали-
зацию. 

В 1 случае мы выявили аномалии расположения 
сосудов шеи, при которых успешная пункция и катете-
ризация внутренней яремной вены по анатомическим 
точкам была бы сложна или практически невозможна. 

Выводы:
Применение ультразвуковой диагностики при 

выполнении пункции и катетеризации внутренней 
яремной вены у пациентов с риском осложнений  
имеет преимущество перед выполнением данной 
процедуры по анатомическим ориентирам повышает 
безопасность ее выполнения. 
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Актуальность. В последние годы чрезвычайно 
быстро растет интерес к УЗИ-ассистированным 
методам регионарной анестезии. Ультразвук – пред-

почтительный метод локализации нерва благодаря 
непосредственной визуализации самих нервов и 
соседних анатомических структур. Частота успеха 


