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РЕЗЮМЕ
Цель исследования: разработать удобный для применения в широкой клинической практике кри-
терий нормальности/ненормальности диаметра нижней полой вены (НПВ) у детей.
Материал. Для решения поставленной задачи было проведено измерение переднезаднего сечения 
НПВ у детей (n = 100) в различные возрастные периоды.
Результаты. Выделен критерий, позволяющий с достаточно высокой точностью оценивать нор-
мальность/ненормальность диаметра нижней полой вены в различные возрастные периоды.
Заключение. Сделан вывод о возможности применения коэффициента, отражающего соотношение 
роста и диаметра (диапазон — 0,04–0,1), в качестве надежного ориентира для оценки нормальности/
ненормальности диаметра нижней полой вены в различные возрастные периоды.
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ABSTRACT
Objective: to develop a criterion for normality/abnormality of the inferior vena cava diameter in children 
that is convenient to use in wide clinical practice.
Material. In order to achieve the above objective, we performed measurements of the antero-posterior 
cross-section of the inferior vena cava in children (n = 100) in different age periods.
Results. We have determined a criterion allowing of assessing the normality/abnormality of the inferior vena 
cava diameter in different age periods with sufficiently high accuracy.
Conclusion. The work has concluded on the potential of the use of the coefficient reflecting the ratio of 
height and diameter (range — 0.04–0.1) as a reliable reference point for the assessment of the normality / 
abnormality of the inferior vena cava diameter in different age periods.
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Введение
Оценка волемического статуса является 

непростой задачей в практической медици-

не, особенно у пациентов отделения реани-
мации и интенсивной терапии, пациентов 
кардиологического и пульмонологического 
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профиля. Согласно данным ряда авторов, у 1 
из 5 пациентов, получающих неадекватную 
инфузионную терапию, происходят осложне-
ния, увеличивающие длительность госпитали-
зации и даже процент летального исхода [1–4].

Верная оценка давления в правом пред-
сердии позволяет более точно определить 
волемический статус, а также фактор на-
личия и степень легочной гипертензии. Наи-
более доступным и простым способом диа-
гностики этого является сонография ряда 
параметров нижней полой вены (НПВ). Од-
нако здесь существует такая проблема, как 
отсутствие согласованных подходов как в 
выборе точки замеров и положения пациен-
та, так и в выборе диапазона значений диа-
метра НПВ, который следует считать нормой 
в определенный возрастной период [1, 5–10].

Большинство авторов сходятся во мне-
нии, что оптимальным является исследование 
(проведение замеров) поддиафрагмальной ча-
сти НПВ в точке, отстоящей на 1–2 см от впа-
дения НПВ в правое предсердие (у взрослых 
в указанном месте диаметр НПВ в норме не 
превышает 21 мм) [3, 6, 11, 12]. 

У детей же подобная четко очерченная 
норма верхней границы отсутствует: есть 
только диапазон значений диаметра НПВ, 
«привязанный» к площади поверхности тела 
(ППТ) ребенка и к указанным выше точкам 
замеров [13]. Однако такой подход сложно 
назвать удачным, поскольку, во-первых, 
ППТ у детей, относящихся к одному и тому 
же возрастному периоду, может колебаться 
в широких пределах (начиная уже с млад-
шего школьного возраста), во-вторых, по-
грешность измерений на расстоянии 1 см 
и 2 см тоже может оказаться значительной. 
Отсюда возникает необходимость четко 
определиться как с конкретной точкой за-
меров, так и с целесообразностью «привяз-
ки» диапазона значений диаметра НПВ к 
площади тела либо к росту пациента. Кроме 
того, существует потребность в более про-
стых, нежели громоздкая повозрастная та-
блица значений нормы, критериях нормаль-
ности /ненормальности диаметра НПВ.

Цель исследования
Разработать удобный для применения в 

широкой клинической практике критерий 
нормальности/ненормальности диаметра 
НПВ у детей.

Материал и методы
Для решения поставленной задачи было 

проведено измерение переднезаднего разме-
ра НПВ у детей (n = 100) в различные возраст-
ные периоды. Исследование проводилось на 
ультразвуковых системах Philips affinity 50G 
и 70G (использовались линейный датчик 
L12-5 и конвексный датчик С5-2).

Измерения переднезаднего размера 
проводились в точке, строго по каудально-
му краю устья печеночных вен отстоящей 
на 1–2 см от места впадения НПВ в правое 
предсердие, пациент лежит вверх животом 
(в позиции супинации). 

Измерения проводились двумя специа-
листами по единой схеме, независимо друг 
от друга. Далее вычислялись индивидуаль-
ные НПВ-индексы: — соотношение диаме-
тра НПВ к росту (см) и соотношение диаме-
тра НПВ к ППТ (по Хейкоку).

Статистический анализ проводился с 
применением пакета прикладных программ 
StatSoft «Statistica»,10.0.1011.MR-1. В слу-
чаях распределения количественных пока-
зателей, отличавшихся от нормальных, дан-
ные представлялись в виде медианы 25-го 
и 75-го перцентилей (Me (Q25–Q75)), при нор-
мальном распределении — в виде среднего 
арифметического и стандартного отклоне-
ния (M ± SD). Для межгруппового сравнения 
использовался тест Манна — Уитни. Для 
оценки силы взаимосвязи признаков вы-
числялся коэффициент ранговой корреля-
ции (R) по Спирмену. Критический уровень 
значимости (р) при проверке гипотез при-
нимался равным 0,05.

Результаты и обсуждение
Результаты измерений в различные воз-

растные периоды у мальчиков (М) и девочек 
(Д) представлены в таблице 1. 

Таблица 1. Сономорфометрические параметры НПВ в различные возрастные периоды

Возрастные периоды
Сономорфометрические параметры НПВ

диаметр НПВ диаметр НПВ/рост диаметр НПВ/ППТ 

< 4 недель
М

3,2 ± 1,4
2,7 (2,2-3,8)

0,06 ± 0,03
0,06 (0,04-0,07)

15,0 ± 6,3
13,6 (11,2-18,8)

Д
2,7 ±  0,6

2,6 (2,2- 3,0)
0,05 ±  0,01

0,05 (0,05- 0,06
12,9 ±  2,8

12,4 (10,6- 14,2)
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Окончание таблицы 1

Возрастные периоды
Сономорфометрические параметры НПВ

диаметр НПВ диаметр НПВ/рост диаметр НПВ/ППТ 

> 1 мес. < 12 мес

М
4,1 ± 0,9

3,7 (3,7-5,3)
0,06 ± 0,01

0,05 (0,05-0,07)
11,5 ± 4,4

10,3 (7,9-12,4)

Д
3,8 ± 1,2

3,5 (3,1-5,0)
0,07 ±  0,03

0,06 (0,05- 0,06)
14,6 ± 10,7

10,7 (9,3-13,9)

> 12 мес. < 3 лет

М
5,6 ± 1,6

5,7 (4,3-7,0)
0,06 ± 0,015

0,06 (0,05-0,07)
9,2 ± 1,5

9,0 (8,1-10,8)

Д
6,3±1,4

6,2 (5,1-6,8)
0,06 ± 0,14

0,06 (0,05-0,07)
9,8 ± 2,3

9,6 (8,1-11,2)

> 3 лет < 7 лет

М
8,5 ± 2,0

8,5 (7,0-10,0)
0,07 ± 0,02

0,07 (0,06-0,08)
10,4 ± 2,4

10,2 (8,4-11,6)

Д
7,7 ± 2,2

7,2 (6,2-9,1)
0,07 ± 0,02

0,06 (0,05±0,08)
9,4 ± 2,6

8,5 (7,2-10,8)

> 7 лет < 12 лет

М
9,2 ± 1,5

9,3 (8,0-10,0)
0,07 ± 0,01

0,07 (0,06-0,08)
9,2 ±1 ,6

9,2 (7,9±10,3)

Д
8,7 ± 1,8

9,0 (7,1-10,0)
0,07 ± 0,01

0,06 (0,05-0,08)
8,6 ± 2,2

8,2 (7,4-9,1)

> 12 лет < 18 лет

М
12,0 ± 0,08

11,0 (10,7-13,0)
0,08 ± 0,01

0,07 (0,07-0,09)
9,1 ± 2,0

8,6 (7,3-11,3)

Д
10,3 ± 1,1

10,7 (9,5-11,0)
0,07 ± 0,01

0,07 (0,06-0,08)
7,9 ± 0,9

8,3 (7,4-8,4)

Статистически значимых различий меж-
ду диаметром НПВ, а также индексами «диа-
метр НПВ/рост» и «диаметр НПВ/ППТ» как в 
сопоставимые возрастные периоды, так и в 
целом между когортами мальчиков и девочек 
выявлено не было (U-тест, Z = 1,7, p = 0,1). 

Обращает на себя внимание то, что зна-
чение индекса «диаметр НПВ/рост» как у 
мальчиков, так и у девочек во все возраст-
ные периоды укладываются в более узкий 
коридор значений, нежели значения индек-
са «диаметр НПВ/ППТ» (таблица 2). 

Таблица 2. Сравнительная характеристика коридора нормальных значений сономорфоме-
трических НПВ-индексов

НПВ-индексы
M ± SD Me (Q25–Q75)

М SD Me 25,0th 75,0th

Диаметр НПВ/рост
М

0,07 0,02 0,065 0,05 0,08

Диаметр НПВ/ППТ 11,3 4,5 10,5 8,6 12,4

Диаметр НПВ/рост
Д

0,07 0,02 0,065 0,04 0,1

Диаметр НПВ/ППТ 11,3 4,5 10,5 6,8 20,7

Данные, приведенные в таблице 2, озна-
чают, что использование индекса «диаметр 
НПВ/ППТ» в практической работе менее 
оправдано, нежели индекса «диаметр НПВ/
рост», поскольку последний имеет доволь-
но узкий и, самое главное, одинаковый для 

всех возрастных периодов диапазон значе-
ний нормы (а именно — 0,04–0,1), выход за 
пределы которого является фактором диа-
гностического внимания вне зависимости 
от возраста пациента (рисунок 1). 
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Рисунок 1. График рассеяния значений коэффициента «диаметр НПВ/рост» соотносительно возрасту
(пунктирная линия — 95 % доверительная область)

Для оценки силы взаимосвязи возрас-
та и диаметра был определен коэффициент 
ранговой корреляции у мальчиков и девочек 
раздельно: у мальчиков он составил 0,82, у 
девочек — 0,88. В отличие от него индекс 
«диаметр НПВ/рост» имел менее тесную 
связь с возрастом и составил у мальчиков 
0,3, а у девочек — 0,41 (Spearman rank order 
correlations). 

Заключение
Полученные данные дают основание пола-

гать, что соотношение рост/диаметр НПВ мо-
жет использоваться в качестве универсального 
для всех возрастных периодов критерия нор-
мальности/ненормальности диаметра НПВ. 
При этом признаком расширения НПВ может 
считаться выход значений индекса «диаметр 
НПВ/рост» за пределы значения 0,1.
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