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Экстравазация цитостатиков – редкое, но потенциально тяжелое осложнение противоопухолевой терапии. В статье 
представлен современный подход к профилактике и лечению экстравазации с учетом международных рекомендаций 
(ESMO, MASCC, NCCN) и российских реалий. Особое внимание уделено алгоритмам действий медицинского персона-
ла, описаны механизмы повреждения тканей различными группами цитостатиков, приведены схемы применения 
антидотов, включая дексразоксан, и практические аспекты организации безопасной инфузионной терапии в онко-
логии.

Ключевые слова: экстравазация, цитостатики, осложнения химиотерапии, поддерживающая терапия, дексразоксан, 
обучение персонала

Для цитирования: Сатирова Е.Ф. Экстравазация цитостатиков: современный взгляд на профилактику, лечение  
и обучение персонала. Поддерживающая терапия в онкологии 2026;3(1):30–4. 

DOI: https://doi.org/10.17650/3034-2473-2026-3-1-30-34

Cytostatic extravasation: a modern view on prevention, management and staff education

Elena F. Satirova

"Our Time" Clinic; 103  Leninsky Prospekt, Moscow 119421, Russia  

C o n t a c t s :	 Elena Fyodorovna Satirova lena.satirova@mail.ru

Cytostatic extravasation is a rare but severe complication of chemotherapy administration. This article reviews current 
prevention and treatment strategies according to international (ESMO, MASCC, NCCN) and Russian recommendations. 
The mechanisms of tissue injury are discussed for different drug classes, including anthracyclines, vinca alkaloids, 
taxanes, and platinum agents. A step-by-step algorithm and detailed table of antidotes (dexrazoxane, hyaluronidase, 
sodium thiosulfate, DMSO) are presented. The article highlights practical implementation issues in Russian clinics, 
where lack of standardized extravasation kits and antidotes remains a problem. Early recognition, staff training, and 
safety culture are key to reducing complications.
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Каждая ампула требует не только руки,  
но и головы.

Введение
Экстравазация (extravasation) цитостатиков – это не-

преднамеренное попадание химиопрепарата в окружа-
ющие ткани за пределы сосуда во время инфузии. Часто-

та осложнения колеблется от 0,1 до 6 % инфузий [1]. Хотя 
случаи редки, последствия могут быть катастрофическими – 
некроз, фиброз, потеря функции конечности и хроническая 
боль [2]. Согласно рекомендациям Европейского общества 
медицинской онкологии (European Society for Medical 
Oncology, ESMO) 2022 г. и международной мультидисци-
плинарной организации, которая занимается исследо-
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помощи пациентам с раком (Multinational Association for 
Supportive Care in Cancer, MASCC) 2021 г., ключевой стра-
тегией является профилактика и обучение персонала, 
а не лечение последствий. Тем не менее успех вмешатель-
ства зависит от скорости реакции – идеальное время 
для начала терапии менее 6 ч [3].

На практике экстравазация это не только фармако-
логическая проблема. Это событие на стыке техники 
венозного доступа, качества коммуникации с пациентом 
и организации работы отделения. В большинстве случа-
ев тяжелые исходы возникают не  из-за  «неизбежной 
токсичности», а из-за задержки распознавания, неопти-
мального выбора вены, отсутствия протокола и неготов-
ности персонала действовать в первые минуты. Поэтому 
любая статья об экстравазации по сути является разго-
вором о  безопасности системы – от  выбора катетера 
и места инфузии до документации и обучения.

Патогенез и классификация
Повреждение тканей при экстравазации определя-

ется тремя ключевыми переменными: физико-химиче-
скими свойствами препарата, его механизмом действия 
на клетку и объемом и скоростью попадания его в ткани. 
Один и тот же клинический объем инфильтрата может 
привести к совершенно разным исходам – от ограни-
ченного воспаления до  прогрессирующего некроза. 
Поэтому разделение препаратов по патогенетическим 
механизмам повреждающего действия на везиканты 
и  ирританты – это не  формальная классификация, 
а  практическая карта рисков, которая подсказывает 
температурный режим, необходимость антидота и сроч-
ность вызова врачебной бригады. Разные препараты 
вызывают повреждение по разным механизмам.

• Антрациклины: индукция свободнорадикального 
стресса, повреждение ДНК, некроз [4].

• Винкаалкалоиды: нарушение микротрубочек, ва-
зоспазм, нейротоксичность [5].

• Таксаны: воспалительный компонент, раздражение 
эндотелия [6].

• Препараты платины – прямое цитотоксическое 
действие, частично обратимое [7].
Клинически это означает, что  при  экстравазации 

везикантов «время играет против нас»: чем дольше пре-
парат находится в межтканевом пространстве, тем боль-
ше клеточных структур вовлекается в каскад повреж-
дения. Напротив, для  части ирритантов исход чаще 
определяется воспалительной реакцией и  локальной 
ишемией, поэтому корректный температурный режим 
и быстрая аспирация препарата способны существенно 
изменить динамику процесса.

Классификация препаратов по риску
• Везиканты (высокий риск): антрациклины, винка-

алкалоиды, митомицин С, дакарбазин.

• Ирританты (средний риск): паклитаксел, доцетак-
сел, цисплатин, оксалиплатин.

• Нейтральные (низкий риск): фторурацил, гемци-
табин, цетуксимаб [8].

Клиническая картина
Для пациента экстравазация часто является одним 

из  самых травматичных эпизодов лечения: она вос-
принимается как «неожиданная цена» терапии, усили-
вает тревогу перед следующими курсами и  снижает 
доверие к процедурам. Для врача и медсестры это всег-
да стрессовая ситуация, в которой важны не  только 
знания, но и отработанная командная схема. Именно 
поэтому профилактика и готовность к действию долж-
ны рассматриваться как часть стандартов ухода нарав-
не с контролем тошноты, нейтропении и других ожи-
даемых осложнений. Ранние признаки: боль, жжение, 
зуд, покраснение, отек. Поздние признаки: пузыри, 
уплотнение, некроз, трофические язвы.

Наиболее опасная ловушка раннего периода – об-
манчиво «незначительные» ощущения: легкое жжение 
или чувство распирания пациенты иногда не распоз-
нают сразу, считая это нормальными реакциями химио
терапии. Именно поэтому в первые минуты введения 
везикантов принципиально важно донести до пациен-
та простую инструкцию: любое изменение ощущений 
в зоне катетера – повод немедленно остановить влива-
ние и  сообщить медсестре. Для персонала ключевой 
клинический сигнал – несоответствие местных жалоб 
ожидаемой картине венозного доступа, особенно если 
боль нарастает быстрее, чем видимые изменения кожи.

Диагностические критерии (по MASCC 2021 
и European oncology nursing society (EONS) 2023):

• появление симптомов во время или вскоре после 
инфузии;

• четкая локализация по ходу вены;
• отсутствие системных проявлений.

Алгоритм действий при экстравазации
Алгоритм при экстравазации строится по принци-

пу «сначала остановить, затем уменьшить объем токсина, 
потом нейтрализовать». Первые 5–10 мин определяют 
прогноз: если препарат остается в тканях и продолжа-
ется его повреждающее действие, дальнейшая терапия 
будет работать уже вдогонку. Поэтому действия персо-
нала должны быть автоматизированы как при анафи-
лаксии: без обсуждений, по заранее известной после-
довательности.

1. Первые 0–5 мин – немедленные действия медсе-
стры:

• Остановить инфузию, не удаляя иглу.
• Отсосать остаток препарата шприцем.
• Отметить границы инфильтрата маркером, сфото-

графировать место.
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• Уведомить лечащего врача, заполнить лист экс-
травазации.
2. Первые 30–60 мин:

• Начать локальную терапию:
–– антрациклины – холод (15–20 мин × 6 раз в сут-
ки) [9];

–– винкаалкалоиды, таксаны – тепло (во избежание 
вазоспазма) [10];

–– оксалиплатин – без холода, во избежание холо-
довой нейропатии [11].

• Ввести антидот при показаниях (табл. 1).
• Поднять пораженную конечность.

3. Последующие 6–24 ч:
• Контроль боли, наблюдение, фиксация симпто-

мов, фотоотчет.
4. 24–48 ч и далее:

• Осмотр онколога и хирурга, назначение местных 
средств (топические стероиды, диметилсульфок-
сид, гепариновая мазь).

• Контроль динамики каждые 24 ч до стабилизации 
процесса [12].
Температурные подходы отражают физиологию 

микроциркуляции. Холод снижает локальный кровоток 
и ограничивает распространение ряда везикантов, осо-
бенно антрациклинов. Тепло помогает уменьшить ва-
зоспазм и улучшить локальное рассасывание при не-
которых препаратах, где доминируют раздражающий 
и ишемический компоненты. Выделение оксалипла-
тина в отдельную группу необходимо для практических 
действий: холод может усиливать нейропатический 
компонент, усиливать симптомы и ухудшать самочув-
ствие пациента в целом.

Дексразоксан: антидот с доказанной 
эффективностью
Дексразоксан (Totect®, Savene®) – производное эти-

лендиаминтетрауксусной кислоты, хелатор железа, 
предотвращающий свободно-радикальные реакции 
антрациклинов. В одном из исследований применение 
дексразоксана в  первые 6 ч снижало риск некроза  
с  78 до  10  % [13]. Рекомендован ESMO и  MASCC 
как  «золотой стандарт» лечения антрациклиновой 
экстравазации.К сожалению, из-за ограниченной до-
ступности зарегистрированный в Российской Федера-
ции препарат редко имеется в отделениях [17].

Клинически дексразоксан ценен тем, что работает 
не симптоматически, а вмешивается в ключевую биохими-
ческую цепочку антрациклинового повреждения. Поэто-
му препарат особенно эффективен при раннем его введе-
нии: он не просто уменьшает воспаление, а прерывает 
процесс, который способен продолжаться даже после 
завершения инфузии. Это делает временное окно до 6 ч 
принципиальным параметром качества помощи.

Практическое применение  
в российских реалиях
В  условиях российской клинической практики 

ключевая проблема экстравазаций часто не  в  отсут-
ствии знаний, а в разрыве между рекомендациями и ин-
фраструктурой, обеспечением на месте знаниями и ресур-
сом. Даже хорошо обученный персонал оказывается 
уязвимым, если в отделении нет стандартизированной 
аптечки, должностного распределения ролей и про-
зрачного пути эскалации от медсестры к врачу. Поэто-
му внедрение алгоритмов должно сопровождаться 

Таблица 1. Температурный режим и антидоты по группам цитостатиков 

Table 1. Temperature regime and antidotes by cytostatic groups

Группа препаратов 
Group of drugs

Температура 
Temperature

Антидот/лечение 
Antidote/Treatment

Комментарий 
Comment

Антрациклины 
Anthracyclines

Холод 
Cold

Дексразоксан 1000 мг/м2 внутривенно в тече-
ние 6 ч, далее 500 мг/м2 (2–3-и сутки) [13] 
Dexrazoxane 1000 mg/m2 intravenously for 6 hours, 

followed by 500 mg/m2 (2–3 days) [13] 

Наиболее 
эффективный антидот 
The most effective antidote

Винкаалкалоиды 
Vinca alkaloids

Тепло 
Heat

Гиалуронидаза 150 Ед (внутрикожно вокруг 
инфильтрата) [14] 

Hyaluronidase 150 Units (intradermally around 
the infiltrate) [14] 

Разрушает 
гиалуроновую матрицу 

Destroys the hyaluronic matrix

Таксаны 
Taxanes

Тепло 
Heat

Симптоматическая терапия [15] 
Symptomatic therapy [15] 

Избегать холода 
Avoid the cold

Препараты платины 
(оксалиплатин, 
цисплатин) 
Platinum preparations 
(oxaliplatin, cisplatin)

Комнатная 
Room temperature

Тиосульфат натрия 1/6 М раствор [16] 
Sodium thiosulfate 1/6 M solution [16] 

Избегать охлаждения 
Avoid cooling
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течки, регулярными симуляциями и аудитом случаев 
попадания химиопрепаратов под кожу.

В большинстве российских клиник антидоты от-
сутствуют, а экстравазационные аптечки не стандарти-
зированы.

Рекомендовано:
1.	Создать централизованные аптечки с маркирован-

ными антидотами.
2.	Обучать медперсонал ежегодно (модуль «экстрава-

зация» в аккредитации).
3.	Использовать чек-лист экстравазации и фотофик-

сацию каждого случая.
4.	Проводить внутренние аудиты безопасности.
5.	Применять порт-системы при длительных режи-

мах.

Профилактика экстравазации
• Использование катетеров в крупных венах предплечья.
• Избегание введения в вены кисти и локтевого сгиба.
• Проверка ретроградного тока крови перед каждой 

инфузией.
•  Наблюдение за местом инъекции в первые 10 мин.
•  Психологическая готовность пациента сообщать 

о дискомфорте.
• Для длительных курсов – установка порт-систем.

Обучение и организация
По  данным EONS (2023) и  MASCC (2021), еже-

годное обучение медсестер снижает частоту экстрава-
заций более чем на 60 %.Рекомендуется наличие в каж-
дом химиотерапевтическом отделении:

• стандартизированной «экстравазационной аптечки»;
• обученного ответственного лица (медсестра);
• алгоритма действий, схема которого должна быть 

вывешена в процедурной.
Экстравазация – один из наиболее показательных 

маркеров «зрелости» отделения противоопухолевой ле-

карственной терапии. Там, где есть регулярные тренин-
ги и симуляционные программы, персонал не импро-
визирует, а действует по схеме: один фиксирует границы, 
другой готовит антидот, третий ведет документацию, 
четвертый информирует врача. В таких условиях даже 
редкое осложнение превращается в управляемый про-
цесс, а не в клиническую катастрофу. Но  что делать, 
когда этими четырьмя является один работник, устав-
ший, загруженный не только ведением пациентов, раз-
ведением препаратов, но  и  документацией? Вопрос 
пока остается без ответа.

Заключение
Экстравазация цитостатиков остается редким, 

но потенциально драматичным осложнением химио-
терапии. Понимание механизмов повреждения, умение 
быстро действовать и стратегическая организационная 
готовность отделения позволяют предотвратить боль-
шинство тяжелых исходов. Своевременное применение 
антидотов, адекватный выбор венозного доступа 
и  культура командной ответственности превращают 
экстравазацию из катастрофы в управляемый клини-
ческий процесс.

Выбор венозного доступа в  пользу центральных 
вен – это не только удобство введения. Для везикантов 
это профилактика инвалидизирующих осложнений. 
При  ожидаемо длительных режимах или  повторных 
курсах логика введения повсеместно в России исполь-
зования порт-систем выходит за рамки комфорта: она 
становится инструментом безопасности, уменьшаю-
щим риск травматизации периферических вен и экс-
травазаций, особенно у пациентов с хрупкими сосуда-
ми после многочисленных инфузий, коморбидных 
и ослабленных.

В  конечном счете безопасность пациента держится 
на плечах среднего медперсонала и лечащего врача, но ее 
надежность всегда зависит от того, насколько грамотно 
и человечно организована работа всего учреждения.
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