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Результаты оценки уровня асимметрии морфометрических параметров меж-
ду правой и левой ППМ у пациентов без клинических проявлений синдрома ППМ 
представлены в таблице 1. 

Таблица 1 — Уровень асимметрии морфометрических параметров между 
правой и левой ППМ 

Выраженность асимметрии Mean Std. Dev. Median 25,0th 75,0th 

Показатели поперечного сечения 1,172 0,15 1,18 1,05 1,24 

 
Как следует из данных, представленных в таблице 1, коэффициент асиммет-

рии у большинства бессимптомных пациентов не превышал 1,24. 
С практической точки зрения это означает, что превышение уровня асим-

метрии поперечного сечения контрлатеральных связок более чем на 1,24 может 
рассматриваться как фактор диагностического внимания, поскольку такая раз-
ница между симптоматической и бессимптомной ППМ вполне может быть след-
ствием миофасциального синдрома. 

Это подтверждают и данные ROC-анализа, согласно которым прогностиче-
ская ценность (AUS) модели, основанной на использовании указанного критерия 
у 30 пациентов, составила 0,79 (95 % ДИ (0,60–0,91)), р = 0,002 (рисунок 2). 

Впрочем, данный вопрос требует отдельной проработки на большем количе-
стве материала. 

Выводы: 
1) в норме может иметь место асимметрия асимметрия морфометрических 

параметров (толщины/площади поперечного сечения) ППМ, не превышающая в 
подавляющем большинстве случаев 24 %; 

2) выраженность асимметрии не зависит от пола, индекса массы тела и 
возраста; 

3) асимметрия морфометрических параметров ППМ более 24 % должна счи-
таться фактором диагностического внимания, предполагающим наличие 
миофасциального синдрома подвздошно-поясничной мышцы. 
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Введение 
Оценка волемического статуса является непростой задачей в практической 

медицине. Согласно данным ряда авторов, у 1 из 5 пациентов, получающих 
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неадекватную инфузионную терапию, происходят осложнения, увеличивающие 
длительность госпитализации и даже процент летального исхода [1, 2]. 

Верная оценка давления в правом предсердии влечет за собой более точное 
определение волемического статуса, а также фактора наличия и степени легоч-
ной гипертензии. 

Наиболее доступным и простым способом диагностики этого является соно-
графия ряда параметров нижней полой вены (НПВ). Однако здесь существует 
такая проблема, как отсутствие согласованных подходов как в выборе точки за-
меров и положения пациента, так и в выборе диапазона значений диаметра 
НПВ, который следует считать нормой в определенный возрастной период [1, 3–5]. 

Большинство авторов сходятся в том мнении, что оптимальным является ис-
следование (проведение замеров) поддиафрагмальной части НПВ в точке, отсто-
ящей на 1–2 см от впадения НПВ в правое предсердие (у взрослых в указанном 
месте диаметр НПВ в норме не превышает 21 мм) [4, 6, 7]. 

У детей же подобная четко очерченная норма верхней границы отсутствует: 
есть только диапазон значений диаметра НПВ, «привязанный» к площади по-
верхности тела (ППТ) ребенка и к указанным выше точкам замеров [8]. Однако 
такой подход сложно называть удачным, поскольку, во-первых, ППТ у детей, от-
носящихся к одному и тому же возрастному периоду, может колебаться в широ-
ких пределах (начиная уже с младшего школьного возраста), во-вторых, погреш-
ность измерений на расстоянии 1 и 2 см тоже может оказаться значительной. 
Отсюда существует необходимость четко определиться как с конкретной точкой 
замеров, так и с целесообразностью «привязки» диапазона значений диаметра 
НПВ к площади тела либо к росту пациента. 

Цель 
Разработка удобного для применения в широкой клинической практике 

критерия нормальности/ненормальности диаметра НПВ вены у детей. 
Материал и методы исследования 
Для решения поставленной задачи было проведено измерение переднезадне-

го размера НПВ у детей (n = 100) в различные возрастные периоды. Исследова-
ние проводилось на ультразвуковых системах Philips affinity 50G и 70G (исполь-
зовались линейный датчик L12-5 и конвексный датчик С5-2). 

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

Измерения производились двумя специалистами по единой схеме независимо 
друг от друга. Далее вычислялись индивидуальные НПВ-индексы — соотношение 
диаметра НПВ к росту (см) и соотношение диаметра НПВ к ППТ (по Хейкоку). 

Статистический анализ: в случае распределения количественных показате-
лей, отличавшегося от нормального, данные представлялись в виде медианы 25-го и 
75-го перцентилей: Ме (25–75 %), при нормальном распределении признаков — в 
виде среднего арифметического и стандартного отклонения среднего арифмети-
ческого (M ± SD); для сравнения морфометрических параметров контрлатераль-
ных компартментов использовался U-тест Манна — Уитни. 

Результаты исследования и их обсуждение 
Результаты измерений в различные возрастные периоды у мальчиков (М) и 

девочек (Д) представлены в таблице 1. 
Статистически значимых различий между диаметром НПВ, а также индек-

сами «диаметр 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 значения индекса 
«диаметр НПВ/рост» как у мальчиков, так и у девочек во все возрастные перио-
ды укладываются в более узкий коридор значений, нежели значения индекса 
«диаметр НПВ/ППТ» (наглядно это представлено в таблице 2). 
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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) 

>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) 

Таблица 2 — Сравнительная характеристика коридора нормальных значений 
сономорфометрических 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 

 
В практическом плане данные, приведенные в таблице 2, означают, что ис-

пользование индекса «диаметр НПВ/ППТ» в практической работе менее оправ-
дано, нежели индекса «диаметр НПВ/рост», поскольку последний имеет довольно 
узкий и, самое главное, одинаковый для всех возрастных периодов диапазон 
значений нормы (а именно — 0,04–0,1), выход за пределы которого является 
фактором диагностического внимания вне зависимости от возраста пациента 
(наглядно это представлено на рисунке 1). 

 

 

Рисунок 1 — График рассеяния значений коэффициента «диаметр НПВ/рост» 
соотносительно возраста (пунктирная линия — 95 % доверительная область) 
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Для оценки силы взаимосвязи возраста и диаметра был определен коэффи-
циент 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). 

Выводы 
Полученные данные дают основания полагать, что соотношение рост / диа-

метр НПВ может использоваться в качестве универсального для всех возрастных 
периодов критерия нормальности/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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