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RARELY DETECTED COMPLICATION 
DURING CATHETERIZATION 
OF INTERNAL JUGULAR VEIN — 
DAMAGE TO THE VAGUS NERVE

Резюме

В процессе интенсивной терапии при катетеризации центральных вен сохраняется высокий риск механических осложнений. Вероятность 

повреждения блуждающего нерва при катетеризации внутренней яремной вены весьма высока, однако отсутствие настороженности меди-

цинского персонала и знания клинической картины повреждения не позволяют предотвращать и регистрировать такого рода осложнения. 

Цель исследования — использование УЗИ в диагностике места расположения блуждающего нерва для предотвращения его повреждения 

во время пункции и катетеризации внутренней яремной вены. В процессе интенсивной терапии при различных неотложных состояниях 

у 100 детей в возрасте от 2 недель до 17 лет проведены УЗИ внутренней яремной вены с целью выявления анатомических взаимоотношений 

внутренней яремной вены, сонной артерии и блуждающего нерва. У 30 детей УЗИ предшествовали катетеризации внутренней яремной 

вены (статическая методика) с последующим выбором наиболее безопасного сосудистого доступа к ней. Из них у 26 была осуществлена 

динамическая методика УЗ наведения при катетеризации внутренней яремной вены. Проведен ретроспективный анализ ряда стационарных 

карт больных в отделении реанимации с подозрением на повреждение блуждающего нерва вследствие катетеризации (попыток) внутрен-

ней яремной вены. Результаты — при предварительных УЗИ сосудисто-нервного пучка у всех детей был визуализирован блуждающий нерв. 

Выбор оптимального, безопасного доступа к внутренней яремной вены на основании данных, полученных при статической методике УЗИ, 

и применение динамической методики УЗ ассистенции позволили успешно катетеризировать внутренней яремной вены и избежать при 

этом механических осложнений, в том числе повреждения блуждающего нерва. Ретроспективный анализ стационарных карт больных по-

зволяет думать о наличии такого рода осложнений, нерегистрируемых по данным медицинской документации. 
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Abstract

In the course of intensive therapy for central venous catheterization is a high risk of mechanical complications. The probability of damage to the nervus 

vagus in the catheterization internal jugular vein is very high, but the lack of vigilance of medical personnel and damage to the knowledge of the clinical 

picture does not allow prevent and register this type of complication. The purpose of research — the use of ultrasound in the diagnosis of the location of 

the n.vagus to prevent damage during puncture and catheterization IJV. In the process of intensive care at various emergencies in 100 children aged from 

2 weeks to 17 years, conducted IJV ultrasound to identify anatomic relationships of the internal jugular vein, carotid artery and n.vagus . At 30 children 

ultrasound preceded IJV catheterization (static method) and then selecting the most safe vascular access to the IJV. Dynamic method of ultrasound 

guidance during IJV catheterization was performed аt 26 саses. We made a retrospective analysis of a series of stationary cards of patients in the 

intensive care ward with suspected damage to the vagus nerve as a result of catheterization (attempts) IJV. Results — when the preliminary ultrasound 

neurovascular bundle all the children had rendered the vagus nerve. Selection of the optimal, secure access to the IJV on the basis of static methods and 

ultrasound assisted of catheterization allowed to successfully catheterize IJV and avoided mechanical complications, including damage of the nervus 

vagus. Retrospective analysis of stationary cards of patients allow to think about the presence of such complications are not recorded according to 

medical records.
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ВПВ — верхняя полая вена, ВЯВ — внутренняя ярёмная вена, СА — сонная артерия

Актуальность

Механические осложнения при катетеризациях 
центральных вен по разным данным, прежде всего 
зарубежных источников, встречаются от 5-19% слу-
чаев [1-4]. При необходимости катетеризации маги-
стральных вен бассейна верхней полой вены (ВПВ) 
катетеризация внутренней ярёмной вены (ВЯВ) 
имеет ряд преимуществ по сравнению с подклю-
чичной веной. К этим преимуществам относятся: 
высокая доступность проведения как статической, 
так и динамической методики УЗ-ассистенции при 
катетеризации, больший размер (диаметр) ВЯВ 
и меньшее количество тяжёлых осложнений, чем 
при катетеризации подключичной вены [2-8]. Од-
нако вероятность такого осложнения, как повреж-
дение блуждающего нерва при пункции и катете-
ризации именно ВЯВ, до настоящего момента не 
нашла должного отражения в доступной професси-
ональной литературе. Учитывая непосредственную 
близость расположения ВЯВ и блуждающего нерва, 
а также многочисленные факторы, являющиеся 
предпосылками для трудной пункции и катетери-
зации ВЯВ, сложно себе представить, что таких 
осложнений не было. Возникающий сразу вопрос 
о причинах отсутствия данных об осложнениях 
такого рода выводит на два основных варианта от-
ветов: 1) осложнений не было; 2) осложнения были, 
но они, ввиду ряда причин, не фиксировались. Бо-
лее правдоподобным нам представляется второй 
вариант событий. В связи с этим нами было пред-
принято исследование.

Цель исследования — использование УЗИ в диа-
гностике места расположения блуждающего не-
рва для предотвращения его повреждения во время 
пункции и катетеризации ВЯВ.

Пациенты и методы

В процессе интенсивной терапии при различных 
неотложных состояниях у 100 детей в возрасте от 
2 недель до 17 лет, с массой тела от 2,4 до 73 кг про-
ведены УЗИ ВЯВ с целью выявления анатомических 
взаимоотношений внутренней яремной вены, сон-
ной артерии и блуждающего нерва. У 30 детей УЗИ 
предшествовали катетеризации ВЯВ (статическая 
методика) с последующим выбором наиболее безо-
пасного сосудистого доступа к ВЯВ. Из них у 26 была 
осуществлена динамическая методика УЗ наведения 
при катетеризации ВЯВ. Проведен ретроспектив-
ный анализ ряда стационарных карт больных в отде-
лении реанимации с подозрением на повреждение 
блуждающего нерва вследствие катетеризации (по-
пыток) ВЯВ.

Ультразвуковое исследование проводилось на скане-
рах HD11 XE (Philips, Нидерланды) и M7 (Mindray, 
Китай), SonoAce PICO (Medison, Ю.Корея), M-turbo 
(SonoSite, CША) с применением микроконвексных 
и линейных мультичастотных датчиков, работа-
ющих в диапазоне частот от 5 до 15 МГц соответ-
ственно.

Результаты исследования

При использовании мультичастотных датчиков с ча-
стотой 12-15 мГц у всех больных были визуализиро-
ваны все структуры сосудисто-нервного пучка шеи, 
внутренняя ярёмная вена (ВЯВ), сонная артерия 
(СА) и блуждающий нерв. В процессе этого исследо-
вания выявлены 3 варианта нормального располо-
жения магистральных сосудов шеи и блуждающего 
нерва (рис. 1).
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На рис. 1 схематически представлены взаимо-
отношения сосудисто-нервного пучка шеи, визу-
ализируемые с помощью УЗИ в поперечной пло-
скости сканирования: ВЯВ (большая синяя окру-
глая фигура), блуждающий нерв (малая, неодно-
родная желтая фигура, расположенная между ВЯВ 
и СА), сонная артерия (средняя красная округлая 
фигура).

Истинная аномалия расположения ВЯВ и СА во вре-
мя этого исследования нам не встретилась [12, 13].

Блуждающий нерв в поперечной плоскости скани-
рования визуализировался в виде округлого обра-
зования пониженной неоднородной эхогенности 
(рис. 5-8) размером от 0,8 до 2,8 мм. В продольной 
плоскости сканирования у 74 больных определялся 
непрямолинейный ход блуждающего нерва в виде 
параллельно расположенных 2-х гиперэхогенных 
структур, (имитирующих ложноположительный 
симптом катетера), на общем анэхогенном фоне 
ВЯВ (рис. 9). У 22 больных в продольной плоскости 
сканирования блуждающий нерв визуализировался 
как параллельно расположенные множественные 
гиперэхогенные структуры (рис. 10). У 4-х недо-
ношенных детей ввиду несоответствия малых раз-
меров шеи и апертуры линейного датчика вывести 
продольную плоскость сканирования к блуждающе-
му нерву не удалось. 

После предварительной УЗ визуализации (стати-
ческая методика) с последующей УЗ ассистенцией 
во время катетеризации (динамическая методика) 
во всех случаях ВЯВ была успешно пунктирована: 
в 24 случаях — с 1–й попытки, 5 случаях — со 2-й 
попытки, в 1 случае — с 3-й попытки. В 25 случа-
ях использовался центральный доступ, в 5 случаях 
латеральный (задний) доступ к ВЯВ. Технических 
осложнений во время вышеописанных пункций 
и катетеризаций ВЯВ с УЗ ассистенцией не отме-
чалось.

Обсуждение

К одному из редко диагностируемых осложнений 
при катетеризации внутренней ярёмной вены (ВЯВ) 
относится повреждение блуждающего нерва. 

Блуждающий нерв (n. Vagus) — является 10-й парой череп-
ных нервов, содержит в своём составе смешанные волокна, 
является самым крупным нервом вегетативной нервной 
системы, в шейном отделе в составе сосудисто-нервного 
пучка располагается между внутренней ярёмной веной 
и сонной артерией [9-11].

Предпосылками для этого осложнения являются три 
основных фактора. 

Первый фактор — это близость расположения маги-
стральных сосудов — ВЯВ, сонной артерии (СА) — 
к блуждающему нерву, по данным Л.Л. Колесникова 
находящихся в непосредственной близости и одном 
фиброзном футляре [11]. 

Второй фактор — это истинные размеры конкрет-
ной пунктируемой вены.

По данным ряда авторов и нашим собственным на-
блюдениям при одном из вариантов нормального 
взаимного расположения ВЯВ и СА у 4% пациентов 
встречается так называемая малая аномалия разви-
тия. При малой аномалии диаметр ВЯВ меньше диа-
метра СА (рис. 2).

Рисунок 2. МРТ в сосудистом режиме, 
шейный отдел, поперечный скан. Показано взаимное 
расположение магистральных сосудов шеи и различие 
размеров (диаметра) внутренних яремных вен 
(сосуды обозначены стрелками) 
Figure 2. MRI in vascular mode, cervical section, 
transverse scan. The mutual arrangement of the main 
vessels of the neck and the difference in the dimensions 
(diameter) of the internal jugular veins are shown 
(the vessels are indicated by arrows)

Рисунок 1. Анатомические варианты нормального 
расположения ВЯВ, блуждающего нерва и СА у детей
Figure 1. Anatomical variants of the normal location 
of VNV, vagus nerve and CA in children



Р А З Б О Р  К Л И Н И Ч Е С К И Х  С Л У Ч А Е ВАрхивъ внутренней медицины • № 4 • 2017

309 

В то же время, у 2% пациентов имеется аномалия об-
ратного сосудистого расположения ВЯВ и СА, при 
которой сонная артерия находится кнаружи от ВЯВ, 
и катетеризировать конкретную ВЯВ практически 
не представляется возможным, а ранение СА при 
этом более чем вероятно [12, 13].

Отсутствие предварительных УЗИ предполагаемой 
для пункции ВЯВ с выявлением анатомических осо-
бенностей и возможных факторов риска трудной 
катетеризации, безусловно, может увеличить коли-
чество попыток пункции ВЯВ перед её катетериза-
цией, что, в свою очередь, повышает риск поврежде-
ния блуждающего нерва.

Третий фактор — это коллабирование (спадение) во 
время вдоха и податливость ВЯВ в условиях гипово-
лемии (рис. 3, 4).

Как видно из представленных эхограмм, не все 
режимы и настройки УЗИ-сканера позволяют ви-
зуализировать расположенный между СА и ВЯВ 
блуждающий нерв. Однако совершенно очевидно, 
что попытка пункции и катетеризации представ-
ленной внутренней ярёмной вены на высоте вдоха 
может быть весьма затруднительна, при этом с вы-
сокой вероятностью повреждения близлежащих 
анатомических образований (СА и блуждающего 
нерва).

Следует учитывать, что спадение ВЯВ и значитель-
ная длина среза пункционной иглы (особенно из 
наборов по установке диализных катетеров) созда-
ют предпосылки для возможного одновременного 
прокола как передней, так и задней стенки ВЯВ 
с повреждением блуждающего нерва или сдавле-
нием его гематомой в результате повреждения как 
задней стенки вены, так и близлежащей сонной 
артерии.

С появлением высокочастотных датчиков, с часто-
той от 12 мГц и более, врачам ультразвуковой диа-
гностики и др. специальностей, активно использую-
щих в своей работе УЗИ, стала доступна визуализа-
ции блуждающего нерва [14, 15].

В зависимости от класса УЗ-сканера и частотных 
характеристик датчика блуждающий нерв может 
визуализироваться как неоднородное гипоэхоген-
ное или анэхогенное, (имитирующее мелкий сосуд), 
округлое образование между ВЯВ и СА, как показа-
но на эхограммах (рис. 5, 6) 

Блуждающий нерв (n. vagus) визуализируется в по-
перечной плоскости сканирования как гипо- или 
анэхогенная неоднородная структура, располо-
женная дорсально между ВЯВ и СА, интактная, 
в отличие от сосудов, в режиме цветового допле-
ровского картирования даже при исследовании на 

малых скоростях (8 см/с) (рис. 6). На эхограммах 
месторасположение блуждающего нерва указано 
стрелкой.

При другом варианте нормального взаимоотноше-
ния ВЯВ и СА блуждающий нерв находится непо-
средственно между магистральными сосудами (ука-
зан стрелкой) (рис. 7, 8).

В продольной плоскости сканирования визуализа-
ция блуждающего нерва вызывает эффект ложного 
«симптома катетера» [12], как показано на рис. 9.

В ряде случаев видна типичная для крупных нервов, 
тяжистая структура блуждающего нерва (рис. 10).

Анализ литературных данных показывает, что об 
осложнениях такого рода имеются лишь отдель-
ные упоминания без указания частоты встречае-
мости. Это можно объяснить действительно ред-
кой частотой встречаемости либо отсутствием 
клинической настороженности с выявлением со-
ответствующей симптоматики неврологического 
дефицита и регистрации осложнения катетериза-
ции ВЯВ. 

Повреждение нервных стволов с развитием впо-
следствии неврологического дефицита может быть 
обусловлено как непосредственным повреждением 
пункционной иглой, так и вследствие компрессии 
образовавшейся гематомой, особенно у больных 
с нарушениями гемостаза или ранением артерии 
(рис. 11).

На эхограмме, выполненной в поперечной пло-
скости сканирования микроконвексным мультича-
стотным датчиком с частотой от 5-9 мГц сразу по-
сле безуспешной попытки пункции ВЯВ, красным 
курсором обведены границы гематомы, образовав-
шейся в результате непреднамеренной пункции СА, 
деформирующей контуры ВЯВ. В месте ранения над 
передней стенкой СА — гиперэхогенное образова-
ние — формирующийся тромб. Стрелкой указано 
месторасположение блуждающего нерва (неодно-
родное гиперэхогенное округлое образование, рас-
положенное между ВЯВ и СА).

Следует помнить, что при повреждении нервных 
стволов непосредственно пункционной иглой воз-
никает более стойкий неврологический дефицит, 
чем при воздействии гематомы на механически не-
повреждённую нервную ткань. 

Учитывая возможные варианты взаимного располо-
жения ВЯВ, СА и блуждающего нерва, неизвестные 
для оператора без предварительных УЗИ [12, 15, 16], 
а также степень коллабирования ВЯВ в условиях ги-
поволемии, риск повреждения блуждающего нерва 
может существенно возрастать.



A N A L Y S I S  O F  C L I N I C A L  C A S E S Archive of Internal Medicine • № 4 • 2017

310 

Рисунок 3, 4. Серия эхограмм, выполненных в поперечной плоскости 
сканирования. На высоте вдоха (рис. 4) в условиях гиповолемии происходит 
коллабирование (спадение) стенок ВЯВ, как в переднезаднем, так и в 
поперечном размере (курсорами отмечены измеренные размеры ВЯВ 
с демонстрацией динамики изменения размеров в условиях гиповолемии). 
Figure 3, 4. A series of echograms made in the transverse plane of scanning. 
At the height of inspiration (Fig. 4) hypovolemia undergoes collapsing (collapse) 
of the walls of the VNF, both in the anteroposterior and transverse dimensions 
(the cursors mark the measured sizes of the VNF with a demonstration of the 
dynamics of the size changes in hypovolemia).

Рисунок 5, 6. На эхограмме в поперечной плоскости сканирования, 
выполненной линейным высокочастотным датчиком (частота 15 мГц), 
визуализируется наиболее часто встречающийся вариант нормального 
анатомического взаиморасположения ВЯВ и СА.
Figure 5, 6. On the echogram in the transverse plane of scanning performed 
by a linear high-frequency transducer (frequency 15 MHz), the most common 
variant of the normal anatomical location of SNR and CA is visualized.

Рисунок 7, 8. Серия эхограмм месторасположения блуждающего нерва 
(указано стрелкой)
Figure 7, 8. A series of echograms of the location of the vagus nerve 
(indicated by an arrow)

Рисунок 9. 
Эффект ложного «симптома 
катетера»
Figure 9. The effect of a false 
«catheter symptom»

Рисунок 10. Тяжистая 
структура блуждающего нерва
Figure 10. Tyazhistaya structure 
vagus nerve

Рисунок 11. Гематома, 
образовавшаяся в результате 
непреднамеренной пункции СА
Figure 11. Hematoma, formed as 
a result of unintentional puncture 
of the carotid artery
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Повреждение блуждающего нерва при катетери-
зации ВЯВ чаще не диагностируется, т.к. может 
скрываться под маской других патологических про-
цессов. Отсутствие настороженности о возможно-
сти такого рода осложнений и, зачастую, незнание 
клинической картины повреждения блуждающего 
нерва делают, как правило, эти осложнения нереги-
стрируемыми, выпадающими из общей статисти-
ки осложнений при катетеризации магистральных 
вен, в частности ВЯВ.

Клиническая картина повреждения блуждающе-
го нерва (n. vagus) выражается в следующем: при 
одностороннем поражении наблюдается свисание 
мягкого нёба на стороне поражения, неподвиж-
ность или отставание его на данной половине при 
произнесении звука «а». Язычок отклонён в здоро-
вую сторону. Кроме того, при одностороннем по-
ражении блуждающего нерва наблюдается паралич 
голосовой связки — голос становится хриплым. 
Глоточный рефлекс со слизистой поражённой сто-
роны зева может быть утрачен. Помимо этого, мо-
жет наблюдаться небольшая дисфагия. Следует на-
помнить, что в составе блуждающего нерва имеются 
волокна, замедляющие сердцебиение, волокна n. 
depressor (снижающий сосудистый тонус) и пара-
симпатические волокна, иннервирующие ЖКТ (до 
colon sigmoideum). Следовательно, повреждение 
блуждающего нерва при пункции и катетеризации 
ВЯВ сопровождается развитием «необъяснимой» та-
хикардии, артериальной гипертензии и нарушени-
ем перистальтики с парезом и дилатацией органов 
ЖКТ [17-19].

Весьма существенную роль в профилактике повреж-
дения блуждающего нерва играют знание о вероят-
ности такого осложнения и проведение статической 
методики УЗИ перед пункцией ВЯВ с выявлением 
факторов риска и анатомического расположения, 
в т.ч. блуждающего нерва, с последующим выбором 
оптимального, наиболее безопасного доступа во 
время пункции и катетеризации ВЯВ [12, 15, 16, 20].

Клинический пример

Иллюстрацией к вышеизложенному является сле-
дующий клинический пример. Мальчик М., 17 лет, 
переведен из другого стационара, где находился 
в отделении реанимации и интенсивной терапии 
(ОРИТ) в связи с гипоксическим отёком головного 
мозга. Находился на длительном лечении в ОРИТ, 
более 23 суток, с медленной положительной дина-
микой. В связи с признаками дисфункции ЦВК и не-
обходимостью продолжения инфузионной терапии 
предпринята попытка катетеризации ВЯВ справа. 
На момент установки ЦВК, по данным стационар-
ной карты, у больного имелись признаки умеренной 
гиповолемии, что отражалось в виде ЦВД 0 см вд.ст. 

на фоне стабильных показателей гемодинамики: 
ЧСС 92 уд/мин., АД 110/65 мм рт.ст., индекс пер-
фузии (ИП) 2Ед, SatО2 95-96%, дыхание самостоя-
тельное. Пункция и катетеризация магистральной 
вены осуществлялась в асептических условиях, при 
стандартной укладке, на кровати, без придания по-
ложения Тренделенбурга. УЗИ пунктируемой вены 
не проводились. Во время катетеризации были тех-
нические трудности, не отмеченные впоследствии 
в протоколе катетеризации центральной вены. 
Со слов врача-оператора 4-х кратные попытки 
пункции ВЯВ справа не увенчались успехом (одно-
кратно был получен неубедительный обратный ток 
крови). После чего произведена пункция и катете-
ризация — со 2-й попытки — подключичной вены 
справа, катетер установлен в центральную позицию, 
концом над правым предсердием (по данным кон-
трольной рентгенографии грудной полости). Одна-
ко после катетеризации отмечена тенденция к тахи-
кардии до 140 уд/мин. и артериальной гипертензии 
140/90-150/100 мм рт.ст., некоторое снижение ИП 
до 0,9 Ед при стабильных остальных показателях. 
На фоне продолжающейся инфузионной терапии 
и купирования явлений гиповолемии (ЦВД 4 см), 
при отсутствии признаков гипертермии, гипока-
лиемии, гипоксии и данных за наличие болевого 
синдрома, а также каких-либо изменений на ЭКГ, 
сохранялись явления артериальной гипертензии 
и тахикардии, что потребовало назначения инги-
биторов АПФ (капотен). На 2-е сутки у ребёнка от-
мечено нарастание признаков угнетения перисталь-
тики и пареза верхних отделов ЖКТ с явлениями 
выраженной дилатации желудка. Во время вышео-
писанного периода никаких новых препаратов па-
циенту не вводилось (за исключением ингибиторов 
АПФ для купирования артериальной гипертензии). 
По лабораторным данным — отсутствие нараста-
ния маркеров воспаления (лейкоцитоза, палочкоя-
дерного сдвига, СОЭ и СРБ). По данным УЗИ почек: 
Эхо-картина без динамики, в том числе по данным 
ЦДК почечного кровотока. Вышеописанные явле-
ния, не находящие клинического объяснения при 
отсутствии существенной лабораторной динамики 
и данных, указывающих на причину возникших из-
менений со стороны гемодинамики и ЖКТ, сохраня-
лись в течение 7 дней. Постепенное угасание выше-
описанных симптомов отмечалось на фоне продол-
жающейся интенсивной терапии с элементами сти-
муляции ЖКТ (в т.ч. с использованием прозерина). 
Ретроспективный анализ происходящих событий 
не позволяет исключить повреждение блуждающе-
го нерва справа при попытках катетеризации ВЯВ 
в условиях гиповолемии.

Выводы 

1. Учитывая анатомическое расположение блуждаю-
щего нерва в составе сосудисто-нервного пучка, рас-
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положенного в общем фиброзном футляре, следует 
помнить о возможности повреждения блуждающего 
нерва при пункции и катетеризации внутренней 
ярёмной вены.

2. Предварительные УЗИ (статическая методика), 
на сегодня позволяют визуализировать не только 
расположение предполагаемой пунктируемой вну-
тренней ярёмной вены, степень её коллабирования, 
но и находящийся в непосредственной близости от 
вены блуждающий нерв.

3. УЗ-ассистенция при выборе оптимального без-
опасного доступа и пункции ВЯВ сводит к миниму-
му вероятность повреждения блуждающего нерва во 
время пункции и катетеризации ВЯВ.

4. При появлении симптомокомплекса, характерно-
го для повреждения блуждающего нерва, после по-
пыток или катетеризации ВЯВ, следует проводить 
соответствующие лечебные мероприятия, направ-
ленные на восстановление целостности и функции 
блуждающего нерва.
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