
ПОЛИТРАВМА32 10 Л Е Т

Нигматуллина А.Р. 
Касаткин А.А. 

Ураков А.Л.
Федеральное государственное бюджетное образовательное 

учреждение высшего образования  
«Ижевская государственная медицинская академия» 

Министерства здравоохранения Российской Федерации,

Бюджетное учреждение здравоохранения  
«Городская клиническая больница № 9  

Министерства здравоохранения Удмуртской Республики»,

г. Ижевск, Россия

Nigmatullina A.R. 
Kasatkin A.A. 
Urakov A.L.
Izhevsk State Medical Academy,

City Clinical Hospital No.9, 

Izhevsk, Russia

ЗАВИСИМОСТЬ	ВЕЛИЧИНЫ	 
ЦЕНТРАЛЬНОГО	ВЕНОЗНОГО	ДАВЛЕНИЯ	
ОТ	ИНДЕКСА	КОЛЛАБИРОВАНИЯ	
ВНУТРЕННЕЙ	ЯРЕМНОЙ	ВЕНЫ	 
У	ПАЦИЕНТОВ	С	ТРАВМОЙ	И	КРОВОПОТЕРЕЙ
INTERACTIONS BETWEEN CENTRAL VENOUS PRESSURE AND COLLAPSIBILITY INDEX OF INTERNAL 
JUGULAR VEIN IN PATIENTS WITH TRAUMA AND BLOOD LOSS

Неинвазивная	оценка	волемического	статуса	пациентов	с	травмой	и	кро-

вопотерей	позволяет	избежать	осложнений,	связанных	с	катетеризацией	

центральных	вен.

Цель исследования	–	изучение	зависимости	величины	центрального	ве-

нозного	давления	от	индекса	коллабирования	внутренней	яремной	вены	

у	пациентов	с	травмой.

Материалы и методы.	В	исследование	были	включены	30	взрослых	па-

циентов	обоего	пола	со	спонтанном	дыханием	в	возрасте	18-74	лет.	Уль-

тразвуковое	исследование	вен	проводили	с	помощью	аппарата	«Alpinion	

E-CUBE	9»	(Южная	Кореа)	и	линейного	датчика	5-14	Мгц.	Измерение	ЦВД	

осуществляли	прямым	методом	после	установки	катетера	в	центральную	

вену.

Результаты.	В	группе	1	(n	=	13)	с	показателем	ЦВД	4	и	менее	см	водного	

столба	значение	индекса	коллабирования	составило	60,5	±	23,6	%	(M	±	

SD),	в	группе	2	(n	=	17)	–	с	показателем	ЦВД	5	и	более	см	водного	столба	

–	29,3	±	21,7	%.

Выводы.	 Показатель	 центрального	 венозного	 давления	 у	 пациентов	 с	

травмой	и	кровопотерей	зависит	от	индекса	коллабирования	внутренних	

яремных	вен.	Прогнозировать	гиповлемию	можно	при	значении	индекса	

коллабирования	ВЯВ	более	60	%.

Ключевые слова:	 ультразвук;	 кровопотеря;	 волемический	 статус;	мо-

ниторинг.	

Noninvasive	assessment	of	volemic	status	in	patients	with	trauma	and	

blood	 loss	prevents	the	complications	associated	with	central	venous	

catheterization.

Objective –	 to	 research	 the	 dependence	 between	 central	 venous	

pressure	 and	 the	 collapsibility	 index	 of	 the	 internal	 jugular	 vein	 in	

patients	with	trauma.

Materials and methods.	The	study	included	30	adult	men	and	wom-

en	with	spontaneous	breathing.	The	age	of	 the	patients	was	from	18	

to	74.	The	ultrasound	examination	of	 the	veins	was	performed	using	

the	apparatus	ALPINIONE-CUBE	9	(South	Korea)	and	the	linear	sensor	

5-14	MHz.	CVP	was	measured	with	the	direct	approach	after	placement	

of	the	catheter	into	the	central	vein.

Results.	The	group	1	(n	=	13)	showed	CVP	≤	4	cm	H2O	and	the	col-

lapsibility	index	was	60.5	±	23.6	%	(M	±	SD),	the	group	2	(n	=	17)	–	

CVP	≥	5	cm	H2O	and	the	collapsibility	index	–	29.3	±	21.7	%.

Conclusion.	 The	 value	 of	 central	 venous	 pressure	 in	 patients	 with	

trauma	and	blood	loss	depends	on	the	collapsibility	index	of	the	inter-

nal	jugular	vein.	Hypovolemia	can	be	predicted	only	with	the	collaps-

ibility	index	of	the	internal	jugular	vein	more	than	60	%.

Key words:	ultrasound;	blood	loss;	volemic	status;	monitoring.
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Показатель центрального веноз-
ного давления (ЦВД), наряду 

с другими гемодинамическими па-
раметрами, такими как артериаль-
ное давление, частота сердечных 
сокращений и сердечный индекс, 
имеет важное значение для оценки 
состояния волемического статуса 
пациентов с травмой и кровопоте-
рей [1]. Острая кровопотеря со-
провождается различной степенью 

гиповолемии и может приводить к 
развитию у пострадавшего гемор-
рагического шока и полиорганной 
недостаточности [2, 3]. В связи с 
этим своевременная диагностика 
кровотечения, оценка объема кро-
вопотери и степени гиповолемии 
имеют первостепенное значение 
при оказании пациенту с трав-
мой анестезиолого-реанимацион-
ной помощи. Принято считать, 

что показатель ЦВД менее 5 cм 
водного столба свидетельствует о 
гиповолемии [4]. Традиционная 
методика определения ЦВД пред-
полагает предварительную установ-
ку венозного катетера в подклю-
чичную или внутреннюю яремную 
вену пациентов. При этом извест-
ны осложнения катетеризации цен-
тральных вен, такие как пневмо- и 
гемоторакс, повреждение нервных 
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сплетений, артерий и перикарда 
[5, 6]. В связи с этим неинвазив-
ная оценка венозного давления и 
волемического статуса пациентов 
с травмой и кровопотерей может 
иметь очевидные преимущества.

Результаты проведенных ранее 
исследований показали высокий 
уровень корреляции между индек-
сом коллабирования нижней полой 
вены и показателем центрального 
венозного давления у взрослых па-
циентов [7]. Тем не менее, данный 
метод имеет известные ограниче-
ния при некоторых заболеваниях 
и травмах [8]. В то же время из-
вестны результаты исследований, 
свидетельствующие о возможности 
оценки волемического статуса па-
циентов с помощью ультразвуково-
го исследования внутренней ярем-
ной вены (ВЯВ) [9, 10]. В связи 
с этим исследование взаимосвязи 
величины центрального венозного 
давления и индекса коллабирова-
ния ВЯВ у пациентов с травмой и 
кровопотерей может являться акту-
альным.

Цель исследования – изучение 
зависимости величины центрально-
го венозного давления от индекса 
коллабирования внутренней ярем-
ной вены у пациентов с травмой.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведено ультразвуковое иссле-

дование правой внутренней ярем-
ной вены у 30 пациентов с травмой 
сразу после поступления их в отде-

ление анестезиологии-реанимации. 
В исследование были включены 
взрослые пациенты обоего пола 
на спонтанном дыхании в возрасте 
18-74 лет. Критериями исключения 
пациентов из исследования явились 
возраст старше 74 лет, травма шеи, 
необходимость искусственной вен-
тиляции легких. Оценку тяжести 
состояния пациентов проводили с 
помощью системы Injury Severity 
Score (ISS), степени кровопотери 
оценивали по классификации Аме-
риканского хирургического кол-
леджа (ATLS) [11]. Ультразвуко-
вое исследование вен проводили с 
помощью аппарата «ALPINIONE-
CUBE 9» (Южная Кореа) и ли-
нейного датчика 5-14 Мгц. Реги-
стрировали максимальные и мини-
мальные размеры диаметра ВЯВ в 
M-режиме. Измерение ЦВД осу-
ществляли прямым методом после 
установки внутрисосудистого кате-
тера (BBraun Certofix MonoV 420) 
в центральную вену и последующе-
го рентгенологического контроля 
правильности его расположения. 
Перед измерением ЦВД пациентов 
переводили в горизонтальное по-
ложение лежа на спине, нулевое 
деление шкалы флеботонометра 
устанавливали на уровне точки пе-
ресечения IV ребра со среднепод-
мышечной линией справа.

Статистическую обработку дан-
ных проводили с помощью про-
граммы Statistica 10 (Statsoft). 
Количественные данные представ-

лены в виде среднего арифметиче-
ского (М), стандартного отклоне-
ния (SD), медианы (Ме), диапа-
зона значений (Min-Max), индек-
са коллабирования (CI). Индекс 
коллабирования рассчитывался по 
формуле: ((максимальный диаметр 
(D макс.) – минимальный диаметр 
(D мин.) / максимальный диаметр 
(D макс.)) ½ 100 %.

Критический уровень значимости 
при проверке статистических ги-
потез в данном исследовании при-
менялся ≤ 0,05. Корреляционный 
анализ Спирмена был использован 
для определения взаимосвязи меж-
ду несколькими независимыми пе-
ременными.

План исследований был одобрен 
этическим комитетом Ижевской го-
сударственной медицинской акаде-
мии на основании принципов, кото-
рые изложены во Всемирной Меди-
цинской Декларации в Хельсинках.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ
Исследования проведены у 30 па-

циентов, разделенных на 2 группы 
в зависимости от полученных у них 
значений ЦВД. Группу 1 (n = 13) 
составили пациенты с показателем 
ЦВД 4 см и менее водного столба, 
группу 2 (n = 17) – с показателем 
ЦВД 5 см и более водного столба. 
Демографические показатели паци-
ентов обеих групп, а также показа-
тели тяжести травм ISS представле-
ны в таблице 1.

Таблица	1 
Основные	характеристики	исследуемых	групп 

Table	1 
The	main	characteristics	of	the	study	groups

Основные характеристики

Main characteristics

Группа 1 
Group 1

Группа 2  
Group 2

ЦВД  ≤ 4 cм вод. ст. 
CVP  ≤ 4 cm H2O

ЦВД  ≥ 5 cм вод. ст. 
CVP  ≥ 5 cm H2O

n = 13 n = 17
Средний	возраст,	лет	/	Mean	age,	years 

	M	±	SD 
	Медиана	/	Median	 

Диапазон	значений	/	Range

 
46.3	±	9.8 

	45	 
33	-	65											

 
46.0	±	11.2 

	47		 
25-61

Пол,		мужчины	%	/	женщины	% 
Gender,		male	%	/	female	%

74.6	/	25.4 76.5	/	23.5

Оценка	тяжести	повреждений		(шкала		ISS),	баллы																																															
Injury	Severity	Score	(ISS),	points

30.6	±	2.1 27.1	±	1.8

Примечание:	ЦВД	–	центральное	венозное	давление. 
Note:	CVP	–	central	venous	pressure
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Проведенный анализ клини-
ческих данных (ATLS) позво-
лил установить предполагаемый 
объем кровопотери у пациентов, 
который соответствовал в 1-й 
группе II-III классу кровопотери 
(1500-2000 мл), а во 2-й группе – 
I-II классу (до 1500 мл). Таким об-
разом, увеличение объема кровопо-
тери сопровождалось уменьшением 
показателя ЦВД.

Проведенные ультразвуковые 
исследования правой внутренней 
яремной вены пациентов выявили 
различия у пациентов с низкими и 
нормальными показателями ЦВД 
(табл. 2).

Установлена корреляционная за-
висимость между ЦВД и средними 
значениями диаметра внутренних 
яремных вен и индексом коллаби-
рования (табл. 3).

ОБСУЖДЕНИЕ
Мониторинг гемодинамических 

показателей, в частности централь-
ного венозного давления, важен 
для оценки состояния волемиче-
ского статуса пациентов с травмой. 
Поскольку травма нередко сопро-
вождается острым наружным и/
или внутренним кровотечением, 
приводящим к абсолютному де-
фициту объема циркулирующей 
крови, развитию геморагического 
шока, гипоксии и смерти пациента, 
то своевременная оценка его воле-
мического статуса имеет первосте-
пенное значение при составлении 
плана оказания медицинской помо-
щи [2, 12].

Принято считать, что показатель 
ЦВД менее 5 cм водного столба 
свидетельствует о гиповолемии, 
требующей проведения инфузион-
ной терапии. В настоящее время 
существуют инвазивные и неинва-
зивные методики определения ЦВД 
[4, 7]. Несмотря на безопасность 
и информативность неинвазивной 
оценки волемического статуса с 
помощью ультразвукового опре-
деления индекса коллабирования 
нижней полой вены, существуют 
объективные ограничения его при-
менения в практике. В частности, 
патологические состояния, сопро-
вождающиеся внутрибрюшной ги-
пертензией, препятствуют полу-
чению достоверной информации с 
помощью ультразвука.

В связи с этим в настоящее вре-
мя ведется поиск альтернативных 
неинвазивных методов оценки во-
лемического статуса, например, с 
помощью оценки индекса колла-
бирования внутренней яремной ве-
ны. Известны результаты исследо-
ваний внутренней яремной вены 
здоровых доноров до и после кро-

вопотери в объеме 450 мл, демон-
стрирующие противоречивые дан-
ные информативности показате-
ля индекса коллабирования ВЯВ 
для оценки волемического статуса 
[13, 14]. Существенным недостат-
ком данных исследований явилось 
отсутствие контроля ЦВД у иссле-
дуемых, что, безусловно, снизило 

Таблица	2 
Данные	ультразвукового	исследования	правой	внутренней	яремной	вены	(ВЯВ) 

Table	2 
The	ultrasound	examinations	of	the	right	internal	jugular	vein	(IJV)

Характеристики  ВЯB 
 IJV characteristics

Группа 1  
Group 1

Группа 2   
Group 2

ЦВД ≤ 4 cм вод. ст. 
CVP ≤ 4 cm H2O

ЦВД ≥ 5 cм вод. ст. 
CVP ≥ 5 cm H2O

n = 13 n = 17
ЦВД,	cм	вод.	ст.	 
CVP,	cm	H2O

1.7	±	1.4 8.1	±	1.6

Медиана	[диапазон	значений]	 
Median	[range]

2	[0	-	4] 8	[5	-	10]

D	мин.,	мм	 
D	min,	mm	

2.8	±	1.7 8.6	±	4.3

Медиана	[диапазон	значений]	 
Median	[range]

3.5	[0.1	-	4.6] 8.8	[1.1	-	19.6]

D	макс.,	мм	 
D	max,	mm	(М	±	SD)

7.0	±	2.9 11.6	±	3.4

Медиана	[диапазон	значений]	 
Median	[range]

7.6	[2	-	10.6] 12	[6.6	-	21.4]

Индекс	коллабирования,	%	 
Collapsibility	index,	%	

60.5	±	23.6 29.3	±	21.7

Медиана	[диапазон	значений]	 
Median	[range]

54.2	[23.5	-	99] 28.8	[4.3	-	88.1]

Примечание:	ЦВД	–	центральное	венозное	давление;	ВЯВ	–	внутренняя	яремная	
вена;	Dмин.	–	минимальный	диаметр,	Dмакс.	–	максимальный	диаметр. 
Note:	CVP	–	central	venous	pressure;	IJV	–	internal	jugular	vein;	D	min	–	minimal	
diameter;	D	max	–	maximal	diameter.

Таблица	3 
Коэффициент	корреляции	Спирмена	между	ЦВД	и	полученными	значениями 

Table	3 
Spearman’s	correlation	coefficient	between	CVP	and	the	obtained	values

Характеристики  ВЯВ 
IJV characteristics

Группа 1  
Group 1

Группа 2  
Group 2

ЦВД ≤ 4 cм вод. ст.  
CVP ≤ 4 cm H2O

ЦВД ≥ 5 cм вод. ст.  
CVP ≥ 5 cm H2O

n = 13 n = 17
D	мин.,	мм	/	D	min,	mm			(М	±	SD)					 -0.71 0.19
D	макс.,	мм	/	D	max,	mm		(М	±	SD)		 0.02 0.31

Индекс	коллабирования,	% 
Collapsibility	index,	%

0.64 0.07

Примечание:	Отмеченные	корреляции	значимы	на	уровне	p	<	0,05;	 
ЦВД	–	центральное	венозное	давление;	ВЯВ	-	внутренняя	яремная	вена;	 
D	мин.	–	минимальный	диаметр;	D	макс.	–	максимальный	диаметр. 
Note:	The	indicated	corelations	are	significant	for	p	<	0.05;	CVP	–	central	venous	pressure;	
IJV	–	internal	jugular	vein;	D	min	–	minimal	diameter;	D	max	–	maximal	diameter.
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информативность полученных ре-
зультатов.

Преимуществом нашего исследо-
вания явилась оценка взаимосвязи  
индекса коллабирования ВЯВ с по-
казателем центрального венозного 
давления у пациентов с травмой и 
кровопотерей. Установлена средней 
силы корреляционная связь между 
значением индекса коллабирования 
ВЯВ и показателем ЦВД у паци-
ентов с гиповолемией (ЦВД ≤ 4 см 
водного столба), что свидетель-
ствует о возможности применения 
данного неинвазивного метода в 
оценке гиповолемии у пациентов 

с травмой. При значении индекса 
коллабирования ВЯВ у пациента 
более 60 % можно прогнозировать 
значение ЦВД ≤ 4 см водного стол-
ба. Результаты наших исследова-
ний подтверждают данные ранее 
проведенного исследования, по-
казавшего высокую чувствитель-
ность и специфичность данного 
метода в оценке волемического 
статуса госпитальных пациентов  
[15].

ВЫВОДЫ
Показатель центрального веноз-

ного давления у пациентов с трав-
мой и кровопотерей зависит от 

индекса коллабирования внутрен-
них яремных вен. Прогнозировать 
гиповолемию можно при значении 
индекса коллабирования ВЯВ бо-
лее 60 %. Для повышения точности 
полученных результатов необходи-
мы дополнительные исследования.
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