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Лайфхаки 
для потребителей:

ВЕНЫ и уход за ними



Данная информация предназначается 
потребителям инъекционных наркотиков с 
целью снижения вреда от их внутривенного 
немедицинского употребления. Публикация 

не может рассматриваться как реклама или 
пропаганда наркоупотребления  и направлена на 

защиту здоровья химически зависимых людей.



Общая информация

Вены («дороги») делятся на поверхностные и глубо-
кие. Поверхностные залегают непосредственно под 
кожей и их можно прощупать. Глубокие – в толще 
мышц и других тканей. Для инъекций (как меди-
цинских, так и немедицинских) чаще всего исполь-
зуются поверхностные вены верхних или нижних 
конечностей. 

Часто потребители стараются не колоться в види-
мые вены, ищут места, где менее заметны следы 
от инъекций. Поэтому, практически любая вена на 
теле и капилляры используются для немедицинских 
инъекций, что очень опасно!

Правила внутривенной инъекции:

 Стерильность

 Контроль

 Безопасность
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 Стерильность

Руки вымыть с мылом. Перед проведением инъек-
ции руки желательно обработать раствором хлор-
гексидина. Если нет доступа к воде, могут подойти 
влажные салфетки – они недорогие  и хорошо 
очищают руки.

Область укола обязательно обрабатывается  
антисептическим спиртовым раствором (70% меди-
цинский спирт) до и после инъекции. С этой целью 
применяются спиртовые салфетки.

Для безопасной инъекции желательно всегда иметь  
при себе спиртовые  и сухие салфетки (маленькая 
спиртовая не всегда поможет остановить кровь).
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САЛФЕТКА
СПИРТОВАЯ

ДЛЯ ИНЪЕКЦИЙ

65х30мм
• ДЛЯ ОБРАБОТКИ КОЖИ ДО

И ПОСЛЕ ИНЪЕКЦИЙ
 • 70% ИЗОПРОПИЛОВЫЙ СПИРТ



 Контроль

Контроль инъекции включает: 

•	 Контроль кровенаполнения. 
Перед манипуляцией выше 
места инъекции накладывается 
жгут с целью создать кровена-
полнение в вене, выбранной для 
укола. Если это локтевая вена, 
то жгут накладывается на плечо, 
пережимая бицепс посередине.   

•	 Контроль иглы.  
Игла по отношению к вене 
располагается под углом 45°, 
срезом вверх – «эффект лыжи». 
Инъекция делается по ходу 
кровотока.

•	 Субъективный контроль.  При попадании иглы 
в вену ощущается «проваливание» в полость.

•	 Контроль попадания в вену. Проверяется не-
значительным оттягиванием поршня шприца по-
сле прокола вены – в цилиндре должна появиться 
кровь; жгут после попадания в вену снимается. 
Важным методом контроля является цвет крови – 
венозная кровь цвета спелой вишни, алая кровь 
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45˚



6

говорит о попадании в артерию. При появлении 
алой крови и резкого жжения – немедленно вы-
йти из сосуда, не колоть! (Помощь при артери-
альном кровотечении – стр. 24).

Внимание! Алый цвет крови означает  
попадание в артерию. Срочно остановись!

•	 Контроль введения. От частых инъекций, при 
некоторых заболеваниях кровь тромбируется, 
просвет иглы может закрыться сгустком крови 
(поэтому важно иметь запасные иглы, чтобы 
вовремя заменить затромбированную). Вводить 
вещество следует не быстро (чтобы не вызвать 
резкого эффекта в виде головокружения или 
обморока), но и не медленно, чтобы не тромбиро-
валась игла. 

•	 Визуальный контроль. Во время инъекции 
необходимо следить за областью укола: если 
нарастает припухлость или отёк, заметно «под-
дувание» тканей, инъекцию следует немедленно 
прекратить – возможно, вы вышли из вены либо 
прошли мимо неё!
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•	 Игла введена  
слишком далеко

•	 Игла попала в вену 
только частично и 
кровь вытекает в 
ткани 

•	 Суженная вена 
препятствует 
кровотоку 
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 Безопасность
	
После инъекции место укола следует обработать 
спиртовой салфеткой, прижать пальцем, чтобы не 
было гематомы (синяка), на иглу надеть колпачок, 
использованный шприц с иглой поместить в безо-
пасный контейнер/утилизатор и сдать на пункт об-
мена шприцев (ПОШ) в проект профилактики ВИЧ. 
Если такой возможности нет, шприц следует выбро-
сить в мусорный контейнер, но обязательно с иглой, 
закрытой колпачком или (если колпачок потерялся) 
помещенной внутрь цилиндра срезом к поршню.

Если есть возможность, шприц и иглу после инъ-
екции необходимо разобрать, промыть проточной 
водой, желательно, антисептиком.

Узнайте о действующих проектах  
снижения вреда в Украине по телефону:  

0 800 500 451  
(Национальная горячая линия 

по вопросам ВИЧ/СПИДа).  
Все звонки бесплатны.
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Снижение вреда от инъекционного  
употребления наркотиков 

Лучше не употреблять наркотики вообще!  
Но, если ты:

•	 Употребляешь, но еще не испытываешь химиче-
скую зависимость – прекрати употреблять.

•	 Не можешь прекратить употребление наркотиков, 
то не колись – употребляй перорально (через 
рот), путем курения или вдыхания. Так ты смо-
жешь сберечь свои вены здоровыми и защитить 
себя от ВИЧ-инфекции и вирусных гепатитов В и С.

•	 Употребляешь наркотики инъекционным путем, 
каждую инъекцию делай новым стерильным 
шприцем и иглой. Получить шприцы и иглы 
можно в проекте снижения вреда в твоем городе. 

•	 Используешь шприцы и иглы повторно, пользуй-
ся только своими инструментами и никому их 
не передавай.

•	 Пользуешься чужим инъекционным инструмен-
тарием, перед употреблением обработай его по 
принципу 2х2х2: два раза промыть водой (кипя-
ченой), два раза промыть антисептиком (напри-
мер, хлоргексидином) и снова два раза промыть 
кипяченой водой. 
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Снижение вреда инъекций  
и профилактика заболеваний вен

1.	 Не колоть в одну и ту же вену часто. Чередо-
вать вены и места инъекций.

2.	 Не проводить инъекций в глубокие вены, 
а также в вены подмышечной, шейной области, 
в соустье бедренной и паховой вены (пах). На 
сленге потребителей инъекционных наркотиков: 
начать делать инъекции в пах – «открыть крышку 
гроба». 

3.	 Не рекомендуется делать инъекции в ка-
пилляры. Это, во-первых, требует специальной 
подготовки, во-вторых, капилляры быстрее 
тромбируются и «уходят». 

4.	 Не проводить инъекции в артерии! Артери-
альное кровотечение трудно остановить в бы-
товых условиях. Повреждение артерии чревато 
быстрой кровопотерей, возможна смерть.

5.	 Не колоть нефильтрованный раствор с 
примесями (например, с нерастворенными 
частицами таблеток). Необходимо тщательно 
фильтровать кустарный раствор через ватные 
фильтры (не менее 3 раз). 
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6.	 Не использовать тупые иглы. Чем острее и 
тоньше игла, тем меньше вред для вены.

7.	 Не промывать шприц кровью после введения 
раствора. Некоторые потребители считают, что 
так они выбирают из шприца и иглы весь рас-
твор. Это опасное заблуждение. Такая манипу-
ляция лишь усиливает тромбообразование. 

8.	 Делать перерывы между инъекциями. Да-
вать венам «отдыхать».  Заменять инъекции пе-
роральным приемом (особенно, если вены уже 
воспалены/тромбированы или, когда условий 
для стерильной инъекции нет).

Помни! Следует иметь на теле хотя бы одну 
неповрежденную инъекциями, «рабочую»,  
запасную вену на случай лечения (постановка 
капельницы, взятие крови на анализ).

9.	 Делать инъекцию, держа шприц по направ-
лению к сердцу, так как кровь течет именно 
туда. Колясь «в обратку» рискуете заработать 
тромб и испортить вену.
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Получите  информацию о программах ЗПТ  
в вашем городе по телефону: 

0 800 507 727  
(Национальная горячая линия  

по вопросам наркозависимости и ЗПТ)
Все звонки бесплатны.  

Линия работает с 9:00 до 18:00.

10.	 Не заниматься самолечением при травме 
вены, развитии абсцесса, флебита, тромбофле-
бита: обращайтесь к семейному врачу, хирургу. 
Социальные работники проектов снижения 
вреда помогут организовать социальное сопро-
вождение к врачу-специалисту. 

11.	 Людям, которые часто подвергают себя внутри-
венным инъекциям, необходимо дополнитель-
но вводить витамин С (аскорбиновая кисло-
та) и витамин Р (рутин) в рацион питания.   
Наибольшее количество витамина С содержат 
шиповник, «болгарский» перец, яблоки, цветная 
капуста, черная смородина, облепиха, петрушка. 
Витамина Р – шиповник, черная смородина, чер-
ноплодная рябина, петрушка, картофель, гречка, 
зеленый чай.
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12.	 Если вы  являетесь потребителем инъекционных 
опиатов («ширка», героин), важно стать участ-
ником Программы заместительной поддер-
живающей терапии (ЗПТ). ЗПТ поможет вам 
избавиться от «инъекционной зависимости».  
Вы сможете абсолютно официально и под кон-
тролем врача получать бесплатный перораль-
ный медицинский метадон или бупренорфин.

13.	 Если вы продолжаете инъекционное употребле-
ние «уличных» наркотиков и еще не приняли 
решение перейти на ЗПТ, есть возможность 
стать участником программы снижения 
вреда (программа профилактики ВИЧ).  
В программе снижения вреда можно получить 
необходимый чистый инструментарий, анти-
септики (спиртовые салфетки), а также обу-
читься технике менее опасных инъекций. 
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Наиболее  
и менее  
опасные  
зоны инъекций

Опасно:  
вены шеи,  

подмышечная  
вена,  

область паха,  
голени  

и стопы.

Менее опасно:  
вены на руках,
область  
предплечья  
и запястья.
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Менее опасно:

Руки – самое доступное и хорошо обозримое место 
для инъекций. На венах верхних конечностей нет 
клапанов, поэтому здесь не развивается ПТФС – 
посттромбофлебитический синдром, но может воз-
никнуть травматический и инфекционный тромбо-
флебит в результате нарушения правил проведения 
инъекции. Потребители инъекционных наркотиков, 
отмечают, что для них инъекции в вены рук делать 
нежелательно потому, что окружающим людям ста-
новятся заметны следы уколов. Вены рук выбирают 
для эпизодических инъекций, в том числе и в прак-
тике оказания неотложной медицинской помощи. 
Если инъекции делать нечасто, то центральные вены 
рук (лучевые) – наиболее подходящее и наименее 
опасное место.     

Место уколов время от времени необходимо 
менять, чтобы вены могли восстанавливаться. 
Если часто колоть в одно и то же место, вены 
могут тромбироваться и зарубцеваться («за-
крыться», «спрятаться»). В такую вену позже 
будет очень сложно сделать инъекцию. 

Из-за частых инъекций в вены рук, поверхностные 
вены закрываются, и кровоснабжение идёт по глу-
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боким венам – незаметным для глаз. Делать внутри-
венную инъекцию без визуального контроля вены 
очень опасно (травма артерии, инфекционный занос 
в глубокие ткани)!

Менее подходят для инъекций кисти рук. Вены на 
запястье в диаметре меньше, их стенки тоньше, их 
легко повредить. Используются более тонкие иглы 
(«капиллярки»), укол делается медленно.

Опасно:

Подмышечная впадина. Вены подмышечной обла-
сти (на сленге потребителей наркотиков – «метро») 
имеют клапаны. Поэтому при воспалении, травме 
вен этой области развивается не только тромбофле-
бит, но и ПТФС. Подмышечные вены – собираю-
щие. При ПТФС отток венозной крови от верхней 
конечностей ухудшается, рука отекает, «наливает-
ся», отмечается припухлость кистей, синюшность 
кожных покровов, боль.

В подмышечную вену самому попасть очень тяже-
ло. Для этой цели потребители часто используют 
зеркало. Инъекция через зеркальное отражение 
часто приводит к ошибкам. Если нет условий и ас-
систента, инъекцию в подмышку лучше не делать. 
Это чревато такими рисками и осложнениями:
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•	 травма суставной сумки (плечевой сустав) и ин-
фицирование тканей сустава (бурсит);

•	 травма лимфатического узла и его воспаление 
(лимфаденит);

•	 травма сосудисто-нервного пучка;
•	 травма артерии.   

Голень. Здесь застаивается венозная кровь, скорость 
кровотока медленная. Инъекции в область голени 
чреваты медленным заживлением раны, быстрым 
развитием трофических язв как проявления тромбо-
флебита. 

Наиболее опасно:

Шея. Инъекции в область шеи недопустимы! 
Велика опасность травмы артерий и нервов, повреж-
дения трахеи и щитовидной железы. Некоторые 
потребители прибегают к таким инъекциям, делая 
их с помощью зеркала, когда сохранных вен на теле 
больше не осталось. Таким потребителям следует 
всерьез рассмотреть вопрос перехода на ЗПТ.

Область паха. Соустье бедренной и паховой вены. 
Бедренная и паховая вены собирают кровь от ниж-
них конечностей, имеют клапаны. Для инъекций 
не предназначены. Немедицинские инъекции в эту 
область приводят к быстрому развитию тромбофле-
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бита нижних конечностей и ПТФС, чреваты разви-
тием сепсиса. На стенках поврежденных клапанов 
возникает инфекционное воспаление, просвет вены 
суживается. Если вы делаете инъекции в область 
паха, прекратите это делать. Если менее опасных 
мест на теле для инъекций не осталось, задумайтесь 
о переходе на ЗПТ.

Грудь. Иногда потребители ищут вену для инъек-
ции на груди. Вены груди тонкие и соединяются с 
молочными железами. При повреждении венозных 
стенок может развиться воспаление и абсцесс в 
молочных железах (особенно опасно для женщин). 
Также высок риск травмы «солнечного» нервного 
сплетения. 

Живот. Поверхностные вены на животе не видны. 
Венозная сеть не выражена. Инъекция в область 
живота технически очень затруднительна. 

Потребители инъекционных наркотиков иногда 
колются в пенис, так как часто вена пениса хорошо 
выражена. В результате таких инъекций быстро про-
исходит инфицирование тканей, развитие абсцесса. 
К тому же такие инъекции очень болезненны. Вена 
пениса отвечает за эрекцию. В результате таких ма-
нипуляций можно быстро заработать импотенцию. 
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Повреждения и осложнения  
во время внутривенных инъекций

1.	 Флебит – воспаление стенки вены в результате 
проведения нестерильной инъекции (попадание 
инфекции), травмы вены (сквозной прокол иглой 
во время инъекции) или химического ожога.

2.	 Тромбофлебит – воспаление участка вены с 
сужением или закупоркой просвета сосуда (в 
результате частых нестерильных инъекций в 
одну и ту же вену). Тромбофлебит всегда проте-
кает с присоединением инфекции (стафилокок-
ки, стрептококки).

3.	 Абсцесс – гнойное воспаление подкожно жиро-
вой клетчатки в результате попадания под кожу 
инфекции при нестерильной инъекции. Гной при 
абсцессе отгорожен от здоровых тканей капсу-
лой, поэтому абсцесс имеет четкие границы.

4.	 Флегмона – разлитое гнойное воспаление под-
кожно жировой клетчатки без четких границ 
с поражением близлежащих мышц и глубоких 
тканей. Возникает как осложнение абсцесса, у 
лиц со сниженным иммунитетом.

5.	 Аневризма – уплотнение между веной и 
артерией (чаще всего в паху), возникающая 



20

при неточном попадании в вену плохо отфиль-
трованным раствором или раствором на основе 
вещества, которое не подразумевает инъекцион-
ное введение (например, некоторые пытаются 
уколоться «Лирикой»). 

6.	 «Подгон» («задув») – введение лекарства 
(наркотика) мимо вены; в результате веще-
ство попадает в подкожно жировую клетчатку, 
достигает мышечных фасций, что может вызвать 
местное воспаление или даже некроз (омертве-
ние) тканей.

7.	 Химический ожог вены (при введении 
агрессивных растворов наркотиков, таких как 
«винт»). Приводит к флебиту – воспалению 
стенки вены.

8.	 Посттромбофлебитический синдром (ПТФС) 
– осложнение тромбофлебита (чаще нижних 
конечностей), когда пораженная конечность 
отекает, синеет (застой венозной крови), разви-
вается болевой синдром и нарушение функции 
(хромота и усталость при ходьбе, онемение 
пальцев и т.п.). При ПТФС нижних конечностей 
возникают трофические язвы. 

9.	 Тромбоэмболия (легочной артерии) – отрыв 
тромба и его попадание с током крови в легоч-
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ную артерию. Тромбоэмболия легочной артерии 
развивается молниеносно и в 90% случаев за-
канчивается летально («скорая» просто физиче-
ски не успевает доехать). Одно из осложнений 
тромбофлебита.

10.	 Сепсис – инфекционное заражение крови как 
осложнение тромбофлебита (протекает с высо-
кой температурой; накопление в крови токси-
нов бактерий грозит нарушением работы почек 
и смертью в результате почечной недостаточ-
ности!).

11.	 Венозное или артериальное кровотечение 
(при травме вены или случайном попадании в 
артерию).
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 Первая медицинская  
помощь и самопомощь  
при заболеваниях  
и повреждениях вен

Не занимайтесь самолечением,  
во всех случаях обращайтесь к врачу! 

Навыками первой медицинской помощи и самопомо-
щи (до обращения к врачу) должен владеть каждый. 
В «аптечке» инъекционного потребителя (кроме 
чистых шприцев и игл) желательно иметь:

•	 бинт (для перевязок и компрессов);

•	 вата (для компрессов и изготовления ватных 
фильтров);

•	 жгут (для инъекции и остановки кровотечения) – 
подойдет пояс, шарф.

•	 мазь «Троксевазин» (для профилактики и лечения 
тромбофлебита);

•	 антибактериальная мазь или какая-либо мазь 
с антибиотиком (для профилактики и лечения 
абсцессов);
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•	 перекись водорода (для остановки кровотечений 
и первичной обработки раны);

•	 хлоргексидин (антисептик);

•	 Налоксон (2 ампулы – для первой помощи при 
опиоидной передозировке).

Обязательно надо иметь при себе: вату, бинт, 
спиртовые салфетки, влажные салфетки  
и Налоксон.

«Подгон» («задув»). Если часть наркотика «задули» 
(ввели мимо вены), необходимо:

•	 Наложить на место «задува» тугую повязку, пред-
варительно обработав это место троксевазином 
(повязка накладывается на 1 час). 

•	 Через 1 час на место травмы нанести йодную 
сетку (спиртовым раствором йода рисуется сетка 
над местом поражения).

Инфицирование места «задува» может привести к 
абсцессу. Поэтому, если на месте «задува» обра-
зовались припухлость, покраснение, отек, сопро-
вождающиеся болью и длящиеся более двух суток, 
– обратиться к врачу!
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Попадание в артерию.  
Артериальное кровотечение. 

При повреждении артерий необходимо  
немедленно вызвать «скорую помощь»!

До приезда «скорой помощи»:

•	 Приподнять часть тела с поврежденным  
участком.

•	 Прижать кровоточащий  
сосуд выше места  
кровотечения  
на 10–15 минут. 

•	 На место кровотечения  
наложить стерильную  
повязку.

•	 Наложить жгут или обмотать  
участок конечности  
полотенцем (марлей)  
выше места кровотечения,  
сделав 2–3 оборота  
вокруг конечности.  
Если специального  
жгута под рукой нет, можно  
соорудить жгут-закрутку.
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•	 Оставить записку с указанием времени наложе-
ния жгута. Жгут может находиться на конечности 
не более 1 часа!

•	 В случаях посинения и отека конечности (при 
неправильном наложении жгута) следует заново 
наложить жгут.

•	 Наложить стерильную повязку на рану.

Тромбофлебит нижних конечностей – застой 
крови в нижних конечностях в результате сужения 
просвета вен (стеноз бедренной или паховой вены, 
варикозное расширение вен).

Симптомы: уплотнение по ходу вены, припухлость 
конечности, отек, посинение, боли по ходу вены и 
при ходьбе.

Лечение: обязательное обращение к хирургу! Необ-
ходимо назначение антикоагулянтов (препараты, 
разжижающие кровь), антибиотиков (профилактика 
и лечение инфекционных осложнений), компресси-
онного трикотажа (ношение специальных чулок). 
Это может сделать только врач. Также врач даст 
рекомендации и сделает соответствующие назначе-
ния по уходу за трофическими язвами, если таковые 
развились на фоне тромбофлебита.
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Для своевременной диагностики тромбофлебита, 
лица, употребляющие инъекционные наркотики, 
минимум два раза в год должны проходить ульт-
развуковое обследование (УЗИ) сосудов. Его можно 
сделать по направлению семейного врача или в 
диагностическом центре.

Внимание: тромбофлебит – заболевание систем-
ное. Это значит, что если одна вена поражена, то 
процесс затрагивает все венозные сосуды – вено-
зная кровь сгущается, так как в ней увеличивается 
содержание тромбина, сосуды теряют эластичность, 
а инфекция может разнестись по всему организму 
и поразить, например, клапаны сердца (септиче-
ский эндокардит). Поэтому не следует тешить себя 
иллюзиями, что если при тромбофлебите где-то на 
теле остались сохранные вены, значит можно туда 
колоть. Нет! Тромбофлебит является сигналом к 
прекращению немедицинских инъекций и перехо-
ду к неинъекционному употреблению. 

Последствия тромбофлебита вен нижних ко-
нечностей: хроническая венозная недостаточность 
(отечность ног, распирающие боли при ходьбе), 
трофические язвы,  сепсис, отрыв тромба и закупор-
ка (тромбоэмболия) легочной артерии – осложне-
ние с высокой степенью летальности (смерть в 90% 
случаев!).
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При всех  заболеваниях вен  
обращение к врачу обязательно!

Чем раньше обратиться за помощью к специ-
алистам, тем лучше для вас и ваших вен. 
Единственная разумная альтернатива – прекратить 
употребление инъекционных наркотиков и нарко-
тиков вообще. Но если вы еще не готовы к такому 
решению, существует компромисс – программы 
заместительной поддерживающей терапии (ЗПТ).

Получите  информацию о программах ЗПТ  
в вашем городе по телефону: 

0 800 507 727  
(Национальная горячая линия  

по вопросам наркозависимости и ЗПТ)
Все звонки бесплатны.  

Линия работает с 9:00 до 18:00.

Узнать больше о тестировании на ВИЧ  
можно на: www.selftest.org.ua
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