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Резюме ___________________________________________________________________________________________________ 

Введение. Катетеризация периферических вен – одна из наиболее часто выполняе-
мых инвазивных процедур в клинической практике. Несмотря на техническую про-
стоту, она сопровождается риском локальных осложнений, что снижает качество 
терапии. Прогностические модели, позволяющие заранее выявить пациентов с вы-
соким риском, повышают безопасность и обоснованность клинических решений.
Цель. Разработка прогностической модели и построение номограммы для оценки 
индивидуального риска локальных осложнений при катетеризации перифериче-
ских вен.
Материалы и методы. В исследование включены 85 пациентов (167 катетеризаций), 
проведенных в многопрофильном стационаре в период с сентября 2023 по май 2024 г.  
Для построения модели использовано 7 клинически значимых переменных. Про-
гноз осуществлялся методом логистической регрессии с последующей калибровкой 
и валидацией с использованием бутстрэпа (1000 итераций), ROC-анализа и построе-
ния калибровочной кривой. На основе модели создана номограмма.
Результаты. Итоговая модель продемонстрировала высокие диагностические ха-
рактеристики: AUC – 0,939; чувствительность – 91,4%; специфичность – 89,8%; точ-
ность – 90,5%. Номограмма позволяет рассчитывать индивидуальный риск осложне-
ний. При тестировании на валидационной выборке точность составила 91,5%.
Заключение. Разработанная номограмма является надежным инструментом оценки 
риска катетер-ассоциированных осложнений и может быть использована для стра-
тификации пациентов и выбора профилактических мероприятий, включая примене-
ние УЗ-навигации.
Ключевые слова: катетеризация периферических вен, осложнения, логистическая 
регрессия, номограмма, прогностическая модель, чувствительность, специфич-
ность, риск
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Abstract ___________________________________________________________________________________________________ 

Introduction. Peripheral venous catheterization is one of the most frequently performed 
invasive procedures in clinical practice. Despite its technical simplicity, it carries a risk 
of local complications, reducing the quality of therapy. Prognostic models that allow 
identifying high-risk patients in advance improve safety and substantiation of clinical 
decision-making.
Purpose. To create a prognostic model and built a nomogram for assessing individual risk 
of local complications during peripheral venous catheterization.
Materials and methods. The study included 85 patients (a total of 167 catheterizations 
performed in a multidisciplinary hospital between September 2023 and May 2024). 
Seven clinically significant variables were used to build the model. Predictions were 
performed using logistic regression with calibration and validation via bootstrapping 
(1000 iterations), ROC analysis, and calibration curve construction. A nomogram was built 
based on the final model.
Results. The final model demonstrated high diagnostic performance: AUC = 0,939; 
sensitivity = 91,4%; specificity = 89,8%; accuracy = 90,5%. The nomogram enables 
calculation of individual complication risk. When tested on a validation sample, the 
accuracy was 91.5%.
Conclusion. The nomogram created is a reliable tool for assessing the risk of catheter-
related complications and can be used for patient stratification and preventive measures 
selection, including ultrasound guidance.
Keywords: peripheral venous catheterization, complications, logistic regression, 
nomogram, prediction model, sensitivity, specificity, risk

	� ВВЕДЕНИЕ
Катетеризация периферических вен остается одной из самых частых инвазивных 

процедур в стационаре; ежегодно в США продается >300 млн периферических ве-
нозных катетеров (ПВК), и 60–90% госпитализированных пациентов нуждаются в ПВК 
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[1, с. 189]. Несмотря на техническую простоту, суммарная частота отказов и осложне-
ний высока и даже в лучших условиях составляет 35–50% [1, с. 189], а в ряде иссле-
дований достигает до 63% [1, с. 190–191], что негативно влияет на качество терапии 
и безопасность пациента. Данные многофакторных работ дополнительно подчерки-
вают вклад клинических и процедурных факторов риска (локализация, диаметр ка-
тетера, условия установки и др.) в развитие осложнений и отказ функционирования 
катетера [2].

В последние годы внимание исследователей сосредоточено на создании прогно-
стических шкал, позволяющих предсказать вероятность трудного венозного доступа 
(ТВД) [3]. Одним из примеров является модифицированная шкала A-DIVA, которая 
может использоваться как предиктивный инструмент для проспективной идентифи-
кации взрослых пациентов с риском ТВД [4]. В подобных моделях ТВД рассматрива-
ется как ключевой независимый фактор, на основе которого принимаются решения 
о выборе альтернативной техники катетеризации, включая использование ультра-
звуковой навигации [5].

Однако трудности венозного доступа – лишь часть проблемы. Локальные ос-
ложнения, такие как гематомы, инфильтрация, тромбоз, прекращение функциони-
рования катетера, боль и воспаление в месте установки, могут возникать даже при 
успешной катетеризации. Они требуют надежного прогноза и эффективной профи-
лактики [6–8].

В настоящем исследовании предложен иной подход: в качестве исхода выбрано 
наличие или отсутствие локальных осложнений, что позволило включить комплекс 
клинически значимых предикторов и построить модель, отражающую реальный 
риск катетер-ассоциированных событий.

	� ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Создание прогностической модели и визуального инструмента в виде номограм-

мы, предназначенных для стратификации пациентов по риску развития осложнений 
катетеризации периферических вен и выбора оптимальных профилактических мер.

	� МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Дизайн исследования: проведено проспективное когортное исследование, на-

правленное на анализ частоты и структуры осложнений катетеризации перифери-
ческих вен и выявление клинических предикторов. Исследование проводилось в 
многопрофильном хирургическом стационаре ФГБУЗ «Городская клиническая боль-
ница Святого апостола Андрея Первозванного» (г. Ульяновск) с сентября 2023 по май 
2024 г.

Критерии включения в исследование: пациенты в возрасте от 0 до 80 лет, про-
ходившие лечение в хирургических, акушерско-гинекологических, терапевтических 
и реабилитационных отделениях, которым выполнялась КПВ с предполагаемой дли-
тельностью более 24 часов. Обязательным условием было наличие информирован-
ного добровольного согласия пациента или законного представителя. Исключались 
пациенты старше 80 лет, пациенты реанимационных отделений с баллом SOFA >2, 
лица без информированного согласия, при установке более двух катетеров, при на-
личии катетера до момента включения, а также при отказе от наблюдения за состоя-
нием тканей в зоне пункции.
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Популяция и наблюдение: в исследование включены 85 пациентов, которым вы-
полнено 167 катетеризаций. Процедуры выполнялись обученным средним меди-
цинским персоналом. Осмотр зоны катетеризации проводился каждые 12 часов и 
при наличии жалоб.

Источники данных: клиническая информация извлекалась из медицинской кар-
ты стационарного больного (форма № 003/у), истории болезни родильницы (форма  
№ 096/у-20), карты медицинской реабилитации (форма № 003/у), а также из регио-
нальной медицинской информационной системы (РМИС). Применение форм под-
тверждено приказами Минздрава РФ: № 1030 от 04.10.1980, № 1130н от 20.10.2020, 
№ 530н от 05.08.2022.

Переменные и предикторы: для построения модели использовались семь клини-
ческих переменных – возраст, индекс массы тела (ИМТ), пол, калибр вены, анамнез 
неудачных катетеризаций, визуализация/пальпация вен и длительность стояния ка-
тетера. Зависимая переменная – наличие хотя бы одного из осложнений: гематомы, 
боли, инфильтрации, тромбозы, воспаления или прекращения функционирования 
катетера.

Анализ размера выборки: для обеспечения статистической надежности моде-
ли использовано правило «10-15 событий на один предиктор» (events per predictor 
variable, EPP), как рекомендуется в литературе [9, с. 1365–1366]. При семи перемен-
ных необходимый минимум составлял 105 наблюдений. Фактически проанализиро-
вано 167 катетеризаций, что обеспечивает достаточную мощность модели.

Статистический анализ: модель строилась методом бинарной логистической ре-
грессии с обратным пошаговым исключением и использованием информационного 
критерия Акаике (AIC). Оценка качества включала расчет площади под ROC-кривой 
(AUC), наклона калибровочной кривой (slope), интерсепта и ошибок предсказания. 
Валидация проводилась методом бутстрэпа (1000 итераций) и на тестовой выборке 
(30% наблюдений). Анализ выполнялся в среде R (v4.4.2, пакеты rms, ggplot2 и др.) и 
SPSS v21.

	� РЕЗУЛЬТАТЫ
Однофакторный анализ: на первом этапе был выполнен однофакторный анализ 

предикторов осложнений периферической венозной катетеризации. Все перемен-
ные, показавшие статистическую значимость (p<0,05), были включены в модель ло-
гистической регрессии, данные указаны в табл. 1.

Построение прогностической модели
Для построения модели использована логистическая регрессия (метод обратно-

го пошагового исключения), включающая 7 клинически значимых предикторов. На 
ее основе вычислялась вероятность развития осложнений.

Итоговая формула прогностической модели имеет следующий вид:

F = 1 / [1 + exp(–Z)], 

где Z = –7,30 + 0,13×Sex + 0,09×Cal + 2,63×Anam + 0,97×Tvd + 0,89×Time + 0,84×Imt +  
+ 0,06×Age; 

F – вероятность развития осложнений катетеризации; 
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Таблица 1
Статистически значимые предикторы осложнений катетеризации (однофакторный анализ)
Table 1
Statistically significant predictors of catheterization complications (univariate analysis)

Переменная OR 95% ДИ p-значение
Возраст >18 лет 3,53 1,67–7,58 0,0003
ИМТ >28 4,00 1,87–9,05 <0,0001
Время стояния катетера >48 ч. 3,12 1,48–6,65 0,001
Анамнез осложненной катетеризации 15,6 – <0,001
Вены не визуализируются / не пальпируются 3,40 1,71–6,54 <0,001
Малый калибр вены 5,38 2,49–12,24 <0,001

Sex – пол (1 – женский, 2 – мужской); 
Cal – калибр вены (1 – крупная, 2 – мелкая); 
Anam – анамнез неудачных катетеризаций (1 – есть, 2 – нет);
Tvd – трудный венозный доступ (1 – вены не визуализируются / не пальпируются);
Time – время стояния катетера в вене (1 – <48 ч., 2 – >48 ч.);
Imt – индекс массы тела (1 – выше нормы, 2 – норма);
Age – возраст пациента (в годах);
exp – экспоненциальная функция (основание e ≈ 2,71828).
Переменные закодированы как категориальные.

Рис. 1. ROC-кривая прогностической модели
Fig. 1. ROC curve of the prognostic model
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Рис. 2. Калибровочная кривая (валидационная выборка)
Fig. 2. Calibration curve (validation sample)

Рис. 3. Калибровочная кривая (исследуемая выборка)
Fig. 3. Calibration curve (training sample)

Дискриминация и ROC-анализ: модель продемонстрировала высокую дискрими-
национную способность (рис. 1):

AUC обучающей выборки: 0,93 (95% ДИ: 0,78–0,93).
AUC валидационной выборки: 0,80 (95% ДИ: 0,78–0,85).
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Рис. 4. Номограмма оценки риска осложнений катетеризации
Fig. 4. Nomogram for assessing the risk of catheterization complications

Точка отсечения: 0,5.
Точность: 91,5%.
Чувствительность: 88,7%.
Специфичность: 93,7%.
Калибровка модели: проверка калибровки показала следующие данные: сред-

няя ошибка – 2,4% (валидация), 3,2% (исследуемая выборка); slope – 0,9; интерсепт –  
0,033.

Модель показывает хорошее соответствие между предсказанными и наблюдае-
мыми значениями в большинстве диапазонов вероятности, за исключением зоны 
0,4–0,6, как заметно на рис. 2, 3.

Построение номограммы
На основе финальной модели построена номограмма для визуальной оценки ри-

ска осложнений. Наибольший вклад в развитие осложнений оказался у предиктора 
анамнеза неудачных катетеризаций (Anam), которому присвоено 100 баллов (рис. 4).

Для каждого пациента определяются баллы по шкале предикторов, суммируют-
ся, и итоговая сумма интерпретируется как вероятность осложнений. Точка отсече-
ния – 0,5.
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Стратификация риска: пациенты были классифицированы в группы риска по диа-
пазонам:
	� 0,0–0,3 – низкий риск;
	� 0,3–0,5 – умеренный риск;
	� 0,5 – высокий риск (рекомендуется профилактика: УЗ-навигация и т. д.).

На основе модели была разработана программа ЭВМ для автоматического рас-
чета вероятности осложнений (C++).

Клинические примеры расчета индивидуального риска по номограмме
Клинический пример пациента К. Пациент К., 40 лет, ИМТ >30, анамнез неудач-

ных катетеризаций, ТВД.
	� time (предполагаемое время стояния катетера в вене): >48 ч. (15 баллов);
	� age (возраст): 40 лет (20 баллов);
	� anam (наличие анамнеза неудачных катетеризаций): да (100 баллов);
	� tvd (периферические вены не пальпируются и не визуализируются): да (35 бал-

лов);
	� sex (пол): мужской (0 баллов);
	� cal (калибр вены): большой (0 баллов);
	� imt (индекс массы тела): больше нормы (25 баллов).

От линии каждого предиктора проводим вверх вертикаль до линии «Баллы». 
Определяем, сколько баллов соответствует данному предиктору по номограмме,  
и суммируем их: 

N = 15 + 20 + 100 + 35 + 0 + 0 + 25 = 195 баллов.

Сумма баллов составила 195, риск развития осложнений катетеризации составил 
0,9, что выше порогового значения 0,5 (рис. 5).

Сумма баллов 195 → риск 0,9.
Принято решение о катетеризации под УЗ-контролем.
Осложнений не возникло.
Клинический пример пациента М. Пациентка М., возраст 12 лет. Вес 44 кг. 
Сумма по номограмме составила 40 баллов, риск развития осложнений катетери-

зации 0,1–0,2, что ниже порогового значения 0,5 (рис. 6).
	� time (предполагаемое время стояния катетера в вене): <48 ч. (0 баллов);
	� age (возраст): 12 лет (5 баллов);
	� anam (наличие анамнеза неудачных катетеризаций): нет (0 баллов);
	� tvd (периферические вены не пальпируются и не визуализируются): нет (0 бал-

лов);
	� sex (пол): женский (10 баллов);
	� cal (калибр вены): большой (0 баллов);
	� imt (индекс массы тела): больше нормы (25 баллов).

Дополнительные профилактические меры не потребовались. Катетеризация 
прошла без осложнений.

Верификация модели на тестовой выборке: для оценки устойчивости прогности-
ческой модели ее верификация была проведена на тестовой выборке (табл. 2). Ниже 
представлены результаты классификации.
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Рис. 5. Номограмма пациента К.
Fig. 5. Nomogram of patient K.

Рис. 6. Номограмма пациентки М.
Fig. 6. Nomogram of patient M.
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Ключевые метрики прогностической модели:
	� Точность – 90,5%.
	� Чувствительность (recall) – 91,4%.
	� Специфичность – 89,8%.
	� NPV 93,6%.
	� PPV 86,6%.
	� F1-мера – 89%.

Модель продемонстрировала высокие показатели прогностической эффектив-
ности и может быть использована для поддержки клинических решений при оценке 
риска осложнений.

	� ОБСУЖДЕНИЕ
Разработанная прогностическая модель с номограммой продемонстрировала 

высокую дискриминационную способность на обучающей выборке: AUC=0,939, точ-
ность – 90,5%, чувствительность – 91,4%, специфичность – 89,8%, F1-мера – 89,0%; ка-
либровка удовлетворительная (на калибровочной кривой: Brier ≈ 0,033, Eavg ≈ 0,027, 
Emax ≈ 0,041). Дополнительно модель была протестирована на независимой выбор-
ке (n=704), где подтвердились высокие диагностические характеристики: чувстви-
тельность – 88,7%, специфичность – 93,7%, точность – 91,5%, что свидетельствует о 
воспроизводимости и устойчивости прогноза. В отличие от шкал, ориентированных 
преимущественно на трудный венозный доступ, предлагаемая модель прогнозирует 
риск локальных осложнений ПВК (флебит, инфильтрация/экстравазация, окклюзия, 
дислокация), что расширяет ее клиническую применимость [10–12].

Номограмма, основанная на семи клинических предикторах, представляет собой 
простой инструмент стратификации риска, не требующий лабораторных или визуа-
лизационных методов. Ее применение позволяет заранее выделить пациентов с вы-
соким риском и своевременно использовать индивидуализированные профилак-
тические меры: УЗ-навигацию, выбор вен большего калибра, ограничение времени 
стояния катетера и др.

Клинические примеры показывают, что применение модели способствует сниже-
нию частоты осложнений и улучшению качества медицинской помощи.

Перспективы: модель требует многоцентровой валидации и может быть усовер-
шенствована путем включения непрерывных переменных. Также перспективным на-
правлением является создание мобильного приложения или внедрение в электрон-
ную медицинскую систему (РМИС) для автоматического расчета риска осложнений.

	� ВЫВОДЫ
1.	 Разработана и статистически обоснована прогностическая модель, позволяющая 

оценить индивидуальный риск локальных осложнений катетеризации.

Таблица 2 
Эффективность модели на тестовой выборке
Table 2
Model performance on the test sample

Истинный исход: нет Истинный исход: да
Предсказано: нет 247 (TN) 17 (FN)
Предсказано: да 28 (FP) 181 (TP)

Прогностическая модель и номограмма для стратификации  
риска осложнений катетеризации периферических вен
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2.	 Построена номограмма для визуализации прогноза и стратификации пациентов 
на группы риска.

3.	 Модель продемонстрировала высокие показатели точности и воспроизводимо-
сти как на обучающей, так и на независимой выборке.

4.	 Использование модели позволяет повысить безопасность катетеризации за счет 
своевременного выявления пациентов с высоким риском и применения персо-
нализированных профилактических мер.

Ограничения исследования
Исследование выполнено в одном центре и на ограниченной выборке, что сни-

жает универсальность результатов. Все предикторы были категориальными, без 
учета количественных или динамических характеристик (например, диаметр вены, 
длительность инфузии). Также не анализировались системные факторы, такие как 
сопутствующая патология и схема лечения.
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