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Цель. провести ультразвуковую оценку особенностей клинической анатомии и взаимного 
расположения внутренней яремной вены и общей сонной артерии на различных уровнях скани-
рования шеи для определения оптимального места пункции и введения центрального венозного 
катетера у пациентов, подвергающихся оперативным вмешательствам на сердце.

Материал и методы. в исследование включен 61 пациент, которым производили ультразву-
ковое сканирование сосудов шеи с двух сторон на следующих уровнях: 1-я точка сканирования –  
верхушка треугольника, образованного ножками грудино-ключично-сосцевидной мышцы; 2-я 
точка сканирования – на 3-5 см выше 1-й точки сканирования (приблизительно в точке пере-
сечения наружной яремной вены с грудино-ключично-сосцевидной мышцей). регистрировали 
следующие параметры сосудов: расстояние от кожи до стенки вены, размеры внутренней яремной 
вены и ее положение относительно общей сонной артерии. 

Результаты. расстояние от кожи до стенки внутренней яремной вены как слева, так и справа 
было достоверно больше во 2-й точке сканирования по сравнению с 1-й точкой сканирования. 
правая внутренняя яремная вена являлась доминирующей и имела максимальный размер в 1-й 
точке сканирования у наибольшего числа пациентов.

описана следующая закономерность: в положении тренделенбурга с наклоном в 15° и по-
воротом головы на 45° в 1-й точке сканирования только у 33 (54%) и 34 (56%) пациентов слева 
и справа наблюдалось классическое (латеральное) расположение внутренней яремной вены; во 
2-й точке сканирования – соответственно только у 26 (43%) и 28 (46%) пациентов.

Заключение. точка пункции и введения центрального венозного катетера, расположенная в 
области верхушки треугольника, образованного ножками правой грудино-ключично-сосцевид-
ной мышцы, является наиболее оптимальной и может быть рекомендована для катетеризации 
внутренней яремной вены. учитывая значительную вариабельность расположения внутренней 
яремной вены, введение центрального венозного катетера рекомендуется осуществлять под уль-
тразвуковым наведением.

Ключевые слова: ультразвуковое сканирование, яремная вена, сонная артерия, расположение со-
судов шеи, пункция сосудов

Objective. To carry out an ultrasound evaluation of the features of clinical anatomy and the mutual 
location of the internal jugular vein and common carotid artery at different levels of the neck scanning to 
determine the optimal point for puncture and introduction of a central venous catheter in patients undergoing 
surgical interventions on the heart. There is the ultrasonic assessment of features of clinical anatomy and 
the relative positioning of the internal jugular vein and common carotid artery in cardiac surgery patients 
at various levels of a neck scanning for selection of the optimum point for puncture of central veins.

Methods. The study included 61 patients who were subjected to ultrasound scanning of the neck 
vessels from two sides at the following levels: first scanning point – the apex of the triangle formed by 
the legs of the sternocleidomastoid muscle; the second scanning point is 3-5 cm above the 1st scanning 
point (approximately at the point of intersection of the external jugular vein with the sternocleidomastoid 
muscle). The following vessel parameters were recorded: the distance from the skin to the vein wall, the 
size of the internal jugular vein and its position relative to the common carotid artery.

Results. The distance from the skin to the wall of the internal jugular vein, both on the left and on the 
right, was significantly greater at the 2nd point of scanning, compared to the 1st scan point. The right internal 
jugular vein was dominant and had a maximum size at the 1st scan point in the largest number of patients.

The following regularity is described: in the Trendelenburg position with a slope of 15° and a rotation 
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of the head by 45° at the first point of scanning, only in 33 (54%) and 34 (56%) patients left and right 
classical (lateral) location of the internal jugular vein was observed; at the second point of scanning – 
respectively, only in 26 (43%) and 28 (46%) patients.

Conclusions. The point of puncture and of the introduction of a central venous catheter located in the 
region of the apex of the triangle formed by the legs of the right sternocleidomastoid muscle is the most 
optimal and can be recommended for the internal jugular vein catheterization. Taking into account the 
considerable variability in the location of the internal jugular vein, the introduction of a central venous 
catheter is recommended to be performed under ultrasound guidance.

Keywords: ultrasonic scanning, jugular vein, carotid artery, location of the neck vessels, puncture of vessels
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Научная новизна статьи
проведена ультразвуковая оценка особенностей клинической анатомии и взаимного расположения внутрен-
ней яремной вены и общей сонной артерии на различных уровнях сканирования шеи у кардиохирургических  
пациентов. установлено, что оптимальная точка для пункции и катетеризации внутренней яремной вены рас-
положена в верхушке треугольника, образованного ножками правой грудино-ключично-сосцевидной мышцы.

What this paper adds
The ultrasonic assessment of features of clinical anatomy and the relative positioning of the internal jugular vein 
and common carotid artery at various levels of neck scanning in cardiac surgery patients was performed. It has been 
found out that the optimal point for puncturing and catheterization of the internal jugular vein is located in the apex 
of the triangle formed by the legs of the right sternocleidomastoid muscle.

Введение

установка центрального венозного катете-
ра – стандартная врачебная манипуляция. как 
правило, данное вмешательство выполняется 
врачами на основании знаний анатомии, при 
этом частота осложнений составляет от 6,2 до 
19,4%[1, 2].

выбор центральной вены и методики ее 
пункции зависит от конкретной клинической 
ситуации. например, катетеризация внутренней 
яремной вены (вяв) предпочтительна у паци-
ентов при проведении кардиохирургических 
или торакальных операций. она может быть 
обеспечена различными видами доступов: ла-
теральным, центральным или медиальным (в 
зависимости от расположения места пункции 
относительно грудино-ключично-сосцевидной 
мышцы (Гксм)); высоким или низким (от-
носительно вершины треугольника, образован-
ного ножками грудино-ключично-сосцевидной 
мышцы). при этом существует множество 
факторов, которые могут затруднять установку 
центрального венозного катетера данным до-
ступом: анатомические особенности, стеноз 
и тромбоз внутренней яремной вены после 
предыдущих манипуляций, широкая вариабель-
ность расположения венозных и артериальных 
сосудов [3, 4].

общеизвестно, что применение ультра-
звуковой визуализации позволяет достоверно 
снизить риск неудачной катетеризации и число 
осложнений при выполнении процедуры [5]. 
однако в подавляющем большинстве случаев 

пункция и катетеризация вяв все еще выпол-
няются практикующими врачами без ультра-
звукового наведения. следовательно, сведения 
об особенностях клинической анатомии вяв 
и вариантах ее расположения по отношению 
к общей сонной артерии (оса) в конкретной 
группе пациентов на различных уровнях ска-
нирования шеи будут полезны в повседневной 
клинической практике.

Цель. провести ультразвуковую оценку 
особенностей клинической анатомии и взаим-
ного расположения внутренней яремной вены 
и общей сонной артерии на различных уровнях 
сканирования шеи для определения оптималь-
ного места пункции и введения центрального 
венозного катетера у пациентов, подвергаю-
щихся оперативным вмешательствам на сердце.

Материал и методы

исследование является одноцентровым, 
проспективным. накануне исследования у каж-
дого из пациентов было получено информиро-
ванное согласие на использование полученных 
медицинских данных.

в исследование включали пациентов, ко-
торым выполнялись плановые оперативные 
вмешательства на сердце в учреждении «Гомель-
ский областной клинический кардиологический 
центр».

критериями исключения из исследования 
являлись следующие: перенесенные оператив-
ные вмешательства или лучевая терапия в об-
ласти шеи, гипертрофия щитовидной железы, 
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анатомические деформации шейного отдела 
позвоночника.

за период с 01.01.2017 по 30.05.2017 в иссле-
дование включен 61 пациент, ни один пациент 
не был исключен. выполняли следующие виды 
оперативных вмешательств: в 38  случаях – 
аорто-коронарное шунтирование; в 19 случаях 
– протезирование клапанов сердца; в 4  случаях 
– протезирование восходящего отдела аорты.

общая характеристика пациентов, включен-
ных в исследование, представлена в таблице 1.

при поступлении в операционную пациен-
тов укладывали на спину, подключали к систе-
мам мониторирования, обеспечивали перифе-
рический внутривенный доступ, операционный 
стол располагали в положении тренделенбурга 
с наклоном в 15°. далее, повернув голову вправо 
на 45°, производили сканирование сосудов шеи 
слева в поперечной плоскости на следующих 
уровнях (рис. 1):

– 1-я точка сканирования – верхушка 
треугольника, образованного ножками грудино-
ключично-сосцевидной мышцы (Гксм);

– 2-я точка сканирования – на 3-5 см выше 
1-й точки сканирования (приблизительно в 
точке пересечения наружной яремной вены с 
Гксм). 

затем, повернув голову влево, производили 
сканирование на контралатеральной стороне шеи.

использовали ультразвуковой аппарат 
VIVID-i (GeneralElectric, сШа) с линейным 
датчиком 12 мГц. регистрировали следующие 
параметры: расстояние от кожи до стенки вяв, 
передне-задний и медиально-латеральный 
размеры внутренней яремной вены, располо-
женные перпендикулярно друг к другу, распо-
ложение относительно общей сонной артерии. 
на основании передне-заднего и медиально-
латерального размеров рассчитывалась площадь 
вяв по формуле определения площади эллипса:

S = π × a × b,

где S – площадь эллипса, π – число пи 
(3,1415), a – 1/2 передне-заднего размера, b – 1/2 
медиально-латерального размера [6].

Статистика

статистический анализ производили с 
помощью программы BioStat 5.8 (AnalystSoft 
Inc., сШа). для оценки характера распреде-
ления применяли критерий Шапиро–уилка. 
при нормальном распределении данные пред-
ставляли в виде среднего значения (м), стан-
дартного отклонения (SD). для сравнения двух 
независимых выборок использовали t-критерий 
стьюдента. равенство дисперсий в группах 
проверяли по критерию левена.  различия 
считались достоверными при р<0,05.

Результаты

в процессе проведения исследования со-
суды шеи были визуализированы и проходимы 
у всех пациентов во всех точках сканирования.

в исследовании выявлены следующие вари-
анты расположения внутренней яремной вены 
по отношению к сонной артерии: латеральное – 
вена расположена кнаружи от сонной артерии, 
переднее – вена находится спереди от артерии, 
медиальное – внутренняя яремная вена рас-
положена кнутри от артерии. Частота встре-
чаемости вариантов взаимного расположения 
вяв в исследовании представлена в таблице 2.

анатомические характеристики вяв пред-
ставлены в таблице 3.

в 1-й точке сканирования расстояние от 
кожи до стенки вяв слева составило 0,91±0,26 
см, справа – 0,94±0,29 см, без статистически 
значимых различий. площадь вяв слева со-
ставила 1,68±1,09 см2, справа– 2,13±1,13 см2. 
правая внутренняя яремная вена имела досто-
верно большую площадь по сравнению с левой.

таблица 1
Общая характеристика пациентов (M±SD)

показатели значения
соотношение по полу (муж./жен.), чел. 46/15
возраст,  лет 58,5±10,1
масса тела,  кг 82,3±17,0
рост,  см 170,4±8,0
индекс массы тела,  кг/м2 28,3±5,2

Рис. 1. Области УЗИ сканирования сосудов шеи.  
А – 1-я точка сканирования; Б – 2-я точка скани-
рования.

А
Б
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таблица 2
Варианты расположения внутренней яремной вены по отношению 

к общей сонной артерии (n (%))

таблица 3
Анатомические характеристики внутренней яремной вены (M±SD)

1-я точка сканирования
слева справа

латеральное
33 (54%)

переднее
25 (41%)

медиальное
3 (5%)

медиальное
2 (3%)

переднее
25 (41%)

латеральное
34 (56%)

2-я точка сканирования
слева справа

латеральное
26 (43%)

переднее
31 (51%)

медиальное
4 (6%)

медиальное
3 (5%)

переднее
30  (49%)

латеральное
28 (46%)

примечание: вяв  – внутренняя яремная вена; оса – общая сонная артерия.

примечание: использован t-критерий стьюдента.

показатели слева справа p
1-я точка сканирования 1-я точка сканирования

Глубина расположения,  см 0,91±0,26 0,94±0,29 0,512
передне-задний  размер,  см 1,25±0,37 1,41±0,40 0,024
медиально-латеральный  размер,  см 1,58±0,56 1,82±0,54 0,017
площадь,  см2 1,68±1,09 2,13±1,13 0,026

2-я точка сканирования 2-я точка сканирования
Глубина расположения,  см 1,15±0,27 1,20±0,32 0,314
передне-задний  размер,  см 1,06±0,38 1,12±0,35 0,399
медиально-латеральный размер,  см 1,41±0,40 1,5±0,44 0,247
площадь,  см2 1,26±0,71 1,40±0,78 0,309

во 2-й точке сканирования расстояние от 
кожи до стенки вяв слева составило 1,15±0,27 
см, справа – 1,2±0,32 см, без статистически 
значимых различий. площадь вяв слева со-
ставила 1,26±0,71 см2, справа – 1,40±0,78 см2, 
без статистически значимых различий.

расстояние от кожи до стенки вяв как 
слева, так и справа было достоверно больше во 
2-й точке сканирования, по сравнению с 1-й 
точкой сканирования (соответственно р<0,001 
и р<0,001). 

с левой и с правой стороны площадь вяв 
в 1-й точке сканирования была больше по 
сравнению со 2-й точкой сканирования (соот-
ветственно p=0,012 и p<0,001).

в 1-й точке сканирования доминирующей 
являлась правая вяв, площадь которой была 
достоверно больше площади левой вяв у 43 
(70%) пациентов (соответственно 2,56±1,03 см2 
и 1,28±0,63 см2; p<0,001). во 2-й точке скани-
рования площадь правой вяв была достоверно 
больше площади левой вяв у 38 (62%) пациентов 

(соответственно 1,70±0,77 см2 и 0,92±0,53 см2;  
p<0,001).

также площадь вяв менее 0,44 см2 справа 
в 1-й точке сканирования зафиксирована у 1 
пациента (2%), во 2-й точке сканирования –  
у 3 (5%); cлева в 1-й точке сканирования об-
наружена у 3 пациентов (5%), во 2-й точке 
сканирования – у 7 (11%).

Обсуждение

в представленном исследовании выявле-
но, что в положении тренделенбурга с накло-
ном в 15° и поворотом головы на 45° правая 
внутренняя яремная вена является доминиру-
ющей и имеет наибольший размер в 1-й точке 
сканирования у 43 (70%) пациентов, во 2-й 
точке сканирования – у 38 (62%) пациентов. 
Это согласуется с данными, полученными 
M.J. Bos et al. и D.Lichtenstein et al., которые 
указали на превалирование размеров правой 
вяв в 71% и 68% случаев при сканировании в 
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области верхушки треугольника, образованно-
го ножками грудино-ключично-сосцевидной 
мышцы [7, 8].

ряд авторов в своих работах указывают на 
наличие возможных трудностей при катетериза-
ции вяв площадью менее 0,4-0,44 см2, так как 
данный размер примерно соответствует размеру 
центрального венозного катетера размером 7F. 
согласно результатам исследования площадь 
менее 0,44 см2 наиболее редко фиксируется в 
1-й точке сканирования справа (1 (2%) пациент) 
и наиболее часто во 2-й точке сканирования 
слева (7 (11%) пациентов). в своих трудах  
M.J. Bos et al. описали площадь вяв менее 0,4 
см2 у 8% обследуемых пациентов, однако данное 
исследование имеет определенные ограничения, 
так как сканирование проводилось только на 
уровне верхушки треугольника образованно-
го ножками грудино-ключично-сосцевидной 
мышцы [7].

учитывая все вышеперечисленное, а также 
тот факт, что в настоящей работе правая вяв 
в области верхушки треугольника, образован-
ного ножками грудино-ключично-сосцевидной 
мышцы, имела наименьшую глубину располо-
жения и наибольшую площадь, можно реко-
мендовать данную точку пункции как наиболее 
оптимальную для катетеризации вяв. 

в исследовании также описана следующая 
закономерность: в 1-й точке сканирования 
только у 33 (54%) и 34 (56%) пациентов слева 
и справа наблюдалось классическое (латераль-
ное) расположение внутренней яремной вены; 
во 2-й точке сканирования – соответственно 
у 26 (43%) и 28 (46%) пациентов. Это согласу-
ется с данными T. Lorchirachoonkul et al. и R. 
Wangetal., которые сообщили о переднем рас-
положении вяв в 50% и 52% случаев [9, 10].

Выводы

1. точка пункции и введения центрального 
венозного катетера, расположенная в области 
верхушки треугольника, образованного нож-
ками правой грудино-ключично-сосцевидной 
мышцы, является наиболее оптимальной и 
может быть рекомендована для катетеризации 
внутренней яремной вены.

2.  учитывая значительную вариабельность 
расположения вяв по отношению к оса (в 
1-й точке сканирования только у 33 (54%) и 34 
(56%) пациентов слева и справа наблюдалось 
латеральное положение вены; во 2-й точке – 
соответственно только у 26 (43%) и 28 (46%) 
пациентов), введение центрального венозного 
катетера рекомендуется осуществлять под уль-
тразвуковым наведением.
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