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Периферически имплантируемые центральные катетеры (PICC – peripherally inserted central catheters) представляют собой 

устройства постоянного венозного доступа, которые широко используются в детской онкологии. После завершения лечебной 

программы PICC необходимо удалять и в некоторых случаях встречаются технические сложности различного характера, 

которые принято обозначать как трудноудаляемый, или hard-to-removal, или non-removable, катетер. В статье представлено 

описание клинического случая успешного нехирургического извлечения PICC со сформировавшимся фибриновым чулком.
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Non-surgical remove of hard-to-remove peripherally inserted central venous catheter: case report
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A peripherally inserted central catheter (PICC) line allows permanent vascular access and is widely used in pediatric oncology. In patients, 

who fully completed antitumor treatment, the PICC line should be removed. In some cases, however, the procedure may be complicated 

and such a catheter is then called a ‘hard-to-remove’ or a ‘non-removable’. This article describes a clinical case of successful non-surgical 

removal of a PICC line with a developed fibrin sheath.
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Введение
Периферически имплантируемые центральные 

катетеры (PICC – peripherally inserted central catheters) 

представляют собой довольно несложные устройства 

постоянного венозного доступа, которые широко 

используются в детской онкологии [1]. Клиническое 

их применение насчитывает уже более 45 лет, первые 

подобные изделия эксплуатировались на протяжении 

2 мес, однако к настоящему времени общепринятым 

считается, что их возможно безопасно использовать 

до 12 мес [1, 2]. Ведущим доступом как у взрослых, 

так и у детей является основная вена плеча (v. basilica), 

через которую катетер проводится в верхнюю полую 

вену до входа в правое предсердие [1]. Наиболее 

часто встречающимися осложнениями, связанными 

с данным типом центральных катетеров, являются 

дисфункции и окклюзии, катетер-ассоциированные 

инфекции кровотока, флебиты и самостоятельное 

незапланированное удаление [3–5]. Вместе с тем 

в литературе описаны и более редкие ситуации, спо-

собные приводить к серьезным последствиям. После 

завершения лечебной программы PICC необходимо 

удалять и в некоторых случаях встречаются техни-

ческие сложности различного характера, которые 

принято в целом обозначать как трудноудаляемый, 

или hard-to-removal, или non-removable, катетер [4, 

6]. Распространенность этого типа осложнений отно-

сительно невелика и колеблется от 0,34 до 8,4 % [4, 

6–8]. Выделяют несколько причин трудностей при 

удалении катетера: образование узлов, формирова-

ние фибринового чулка, спазм вен, тромбофлебит 

с плотной фиксацией катетера к тромботическим 

массам и стенке сосуда [4, 7–10]. Попытка форсиро-

ванного удаления в подобных случаях может привести 

к довольно опасной ситуации – фрагментации (отры-

ву) катетера и даже его миграции в легочные артерии, 

что может вызывать клиническую картину легочной 

эмболии и требует неотложного эндоваскулярного 

или открытого вмешательства [11–13]. Именно поэ-

тому крайне важным представляется своевременное 

распознавание этого типа осложнений и использо-

вание методик, обеспечивающих предотвращение 

фрагментации PICC при его извлечении и профи-

лактику его миграции в камеры сердца и малый круг 

кровообращения при фрагментации [4, 6].

В данной работе мы хотели бы поделиться кли-

ническим случаем успешного нехирургического 

извлечения трудноудаляемого PICC у ребенка, завер-

шившего специальное противоопухолевое лечение по 

поводу медуллобластомы.

Клинический случай
Мальчик, 2007 г. р., болен с возраста 15 лет, когда 

впервые отметил появление утренней рвоты и шаткой 

походки. При выполнении компьютерной (КТ) и маг-

нитно-резонансной (МРТ) томографии головного мозга 

и спинного мозга с контрастным усилением выявлено 

объемное новообразование IV желудочка с метастатиче-

ским поражением ножки гипофиза, метастатическим 

поражением оболочек спинного мозга на уровне Th3-C1 

с интрамедуллярным компонентом на уровне Th1-Th2, 

выраженными отечными изменениями на уровне С6-Th2. 

После удаления новообразования при гистологическом 

исследовании верифицирована классическая медуллобласто-

ма 4-й молекулярной группы без амплификации Myc 

и Myc-n. Пациент получал специфическое лечение по 

протоколу HIT-MED-2020, которое включало в себя 

2 интенсивных блока полихимиотерапии по схеме SKK, 

протонную лучевую терапию и 4 курса поддерживающей 

полихимиотерапии. Перед проведением протонной луче-

вой терапии в рентгеноперационной выполнена типич-

ная неосложненная имплантация PICC справа через 

v. basilica под контролем ангиографической установки. 

При плановом извлечении PICC спустя 8 мес использова-
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ния возникли технические сложности – катетер выве-

ден из сосудистого русла на 10 см, дальнейшее выведение 

затруднено, при тракциях катетер растягивается на 

15–20 мм (рис. 1).

На рентгеноскопии признаки нарушения целостно-

сти катетера, окутывания в магистральных сосудах 

фибрином или тромботическими массами, образования 

узлов отсутствуют, конец катетера подвижен при 

дыхании, расположен в области перехода подмышечной 

вены в подключичную справа (рис. 2).

Выполнено ультразвуковое сканирование сосудов 

плеча и подключичной вены справа: признаки наличия 

гиперэхогенных структур на катетере в v. basilica на 

расстоянии 3–4 см от места имплантации (рис. 3).

Случай расценен как трудноудаляемый PICC вслед-

ствие наличия фибринового чулка и ангиоспазма основной 

вены плеча. Решено выполнить извлечение катетера неин-

вазивным способом в условиях рентгеноперационной после 

подготовки пациента. В течение 12 ч на область стояния 

катетера на плече накладывались теплые компрессы 

в целях устранения ангиоспазма. На следующий день по 

результатам контрольной рентгеноскопии и ультразвуко-

вого сканирования картина динамики не претерпела. После 

обработки операционного поля, для обеспечения достаточ-

ной жесткости катетера и снижения вероятности его 

быстрой миграции в случае фрагментации в PICC введен 

металлический проводник (рис. 4). Для повышения напол-

ненности и расширения основной вены плеча в области 

хирургической шейки наложен стерильный эластический 

венозный жгут (помимо этого, в случае фрагментации 

катетера предполагалось его максимально затянуть, 

чтобы пережать подмышечную вену и обеспечить фик-

сацию обломка). Под контролем рентгеноскопии прово-

дник доведен до подмышечной вены (рис. 5).

На случай фрагментации катетера при форсиро-

ванных тракциях подготовлен набор инструментов 

и запланирована конверсия – хирургическое выделение v. 

basilica на протяжении, венесекция, открытое удаление 

катетера, сосудистый шов. Выкручивающими мягкими 

движениями катетер выведен наружу на 6 см, визуали-

зирован фибриновый чулок (рис. 6).

Выполнена контрольная рентгеноскопия, по данным 

которой кончик катетера переместился дистально, 

целостность не нарушена (рис. 7).

Рис. 1. Попытка удаления PICC. Катетер выведен на 10 см и далее не 

двигается

Fig. 1. An attempt to remove a PICC line. The catheter is withdrawn by 10 cm 

and does not move further

Рис. 2. Рентгеноскопия. Кончик катетера обозначен красной стрелкой

Fig. 2. Roentgenoscopic investigation. A red arrow indicates the tip of the 

catheter

Рис. 3. Ультразвуковое сканирование v. basilica. Наложения фибрина 

на катетере показаны красными стрелками

Fig. 3. Ultrasound exploration of v. basilica. Red arrows show fibrin deposits 

on the catheter
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Рис. 6. Катетер частично выведен из венозного русла. Вокруг катете-

ра определяются массивные наложения фибрина

Fig. 6. The catheter is partially removed from the vein. Massive fibrin deposits 

are can be seen around the catheter

Рис. 5. Проводник в катетере заведен до подмышечной вены. Прово-

дник внутри катетера обозначен красной стрелкой

Fig. 5. The conductor in the catheter is inserted into the axillary vein. A red 

arrow indicates the conductor inside the catheter

Рис. 4. Проводник введен в PICC, на плечо наложен венозный жгут. 

Проводник обозначен белой стрелкой, жгут – черной

Fig. 4. The conductor is inserted into the PICC line, a venous tourniquet is 

applied to the shoulder. A white arrow indicates the conductor, a black arrow 

indicates the harness

Рис. 7. Кончик катетера (обозначен красной стрелкой) переместился 

дистальнее, его целостность не нарушена

Fig. 7. The tip of the catheter (indicated by a red arrow) has moved distally, 

its integrity is not violated

Катетер полностью удален (рис. 8), на контрольном 

снимке внутрисосудистых артефактов не определяет-

ся. На область имплантации катетера наложены сте-

рильная наклейка и давящая повязка. При динамическом 

наблюдении данных за гематому плеча нет, пациент 

выписан в удовлетворительном состоянии.
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Обсуждение
Плановое удаление PICC чаще всего выполняется 

средним медицинским персоналом в условиях перевя-

зочной и не представляет серьезных проблем. Однако 

крайне важно, чтобы при любых затруднениях про-

цесс был остановлен и начат поиск причин, не позво-

ляющих извлечь катетер, поскольку форсированные 

тракции способны привести к его фрагментации, 

которая чревата миграцией обломка в сосудистое рус-

ло, что может приводить к таким жизнеугрожающим 

состояниям, как желудочковая тахикардия, эмболи-

зация инородным телом, перфорация камер сердца 

[14, 15]. Важную роль в диагностическом алгоритме 

в подобных ситуациях занимает ультразвуковое иссле-

дование в формате POCUS – point of care ultrasound 

[12]. Быстрая визуализация с помощью линейного 

датчика v. basilica, подмышечной и подключичной вен 

позволяет оценить сам катетер, положение его дис-

тального конца, наличие узлов, фибринового чулка 

или тромботических масс вокруг него, вовремя рас-

познать миграцию фрагмента и локализовать его [12]. 

Как правило, при фрагментации катетера его обломки 

удаляют открытым хирургическим путем или эндова-

скулярно [12, 13, 16]. Наиболее оптимальным все же 

представляется избегать инвазивных вмешательств 

и пытаться удалять PICC нехирургически, с помо-

щью подготовки пациента различными консерва-

тивными методами. Процесс может оказаться весьма 

длительным и требует терпения и упорства. Так, Wall 

et al. в 1995 г. описали 8 подобных случаев, причем 

медленное «вытягивание» занимало в среднем около 

1 ч, а у одного из пациентов вся процедура (ежеднев-

ные попытки удаления, перемежающиеся наложе-

ниями теплых компрессов) заняла 6 сут [7]. Группа 

авторов из Великобритании в 2001 г. также описала 

8 подобных случаев [17]. У 6 пациентов нехирургиче-

ское удаление занимало от 15 мин до 72 ч, в 2 наблю-

дениях потребовалось открытое вмешательство [17]. 

Вместе с тем необходимо быть готовым к неэффек-

тивности подобных мероприятий и своевременно 

принять решение о хирургическом удалении. Так, 

по данным систематического обзора Serrano et al., 

неинвазивные техники оказались эффективны лишь 

в 44,4 % случаев [18].

Заключение
Трудности при удалении PICC являются доволь-

но редкой клинической ситуацией, которая требует 

максимально разностороннего подхода и использо-

вания методов медицинской визуализации. Крайне 

желательно добиться нехирургического извлечения 

устройства с сохранением его целостности. Посколь-

ку ведущей причиной невозможности извлечь PICC 

является ангиоспазм, пациенту требуется дополни-

тельная подготовка. Предотвращение фрагментации 

и миграции катетера является крайне важной задачей 

и достигается введением проводника и наложени-

ем жгута. Все мероприятия необходимо выполнять 

в условиях операционной, с постоянной медицинской 

визуализацией и готовностью перейти на открытое 

хирургическое вмешательство.

Рис. 8. Удаленный катетер с выраженным фибриновым чулком

Fig. 8. A removed PICC line with a developed fibrin sheath on it
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