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В настоящее время известен ряд забо-
леваний, сопровождающихся патологическим
расширением печеночных вен (ПВ) у детей
[1]. Однако нередко при проведении ультра-
звуковых исследований паренхиматозных
органов брюшной полости отмечается идио-
патическое пограничное расширение пече-
ночных вен у практически здоровых детей,
клиническая интерпритация которых во вра-
чебной практике затруднена.

Широкая распространённость диспласти-
ческих изменений соединительной ткани сер-
дца, его соединительно-тканного каркаса и
клапанного аппарата, а так же артерий и вен
при недифференцированных соединитель-
нотканных дисплазиях (НСТД) хорошо изве-
стна [2, 3, 4]. Синдром соединительно-ткан-
ной дисплазии сердца (СТДС) включает в
себя пространственное несоответствие разме-
ров сердца и грудной клетки, предполагающее
следующие варианты: астенический (малое
сердце), констриктивный (сдавливающий),
ложностенотический (ротация основных
стволов), псевдодилатационный (расширение
корня аорты) и торако-диафрагмальное лё-
гочное сердце [5]. Выделяют дефекты соеди-
нительно-тканного каркаса и клапанного ап-
парата сердца: малые аномалии сердца
(МАС), которые рассматриваются как прояв-
ления системного дефекта соединительной
ткани, выполняющие самостоятельную роль
в развитии сердечно сосудистой патологии.
Прежде всего, это пролапс митрального кла-
пана (ПМК), способный приводить к наруше-
ниям сердечного ритма, митральной регурги-
тации, высокой опасности развития инфекци-
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онного эндокардита и других осложнений [6,
7, 8]; аномально расположенные хорды (АРХ)
сердца, которые часто являются причиной
нарушений ритма и проводимости [8, 9], а так
же изолированные АРХ и в сочетании с ПМК
выявляются у детей с вегетативной дистони-
ей, с синдромом сосудистых нарушений, с ге-
моррагическим синдромом, что отличает этих
пациентов от здоровых лиц [10, 11].

Нарушение структуры и функции соеди-
нительной ткани сердца и межтканевых отно-
шений являются важной составляющей синд-
рома СТДС. Нарушения ионного транспорта
и метаболизма миокарда становится причиной
развития различных нарушений ритма и про-
водимости, и изменений формы предсердно-
желудочкового комплекса ЭКГ [3].

Важное клиническое значение имеет ха-
рактерный для лиц с диспластическим стату-
сом сосудистый синдром, проявляющийся
поражением артерий эластического типа: иди-
опатическим расширением стенки с форми-
рованием аневризмы; поражением артерий
смешанного и мышечного типа (бифуркаци-
онно – гемодинамические аневризмы, доли-
хоэктазии удлинённых и локально расширен-
ных артерий, патологическая извитость); по-
ражением вен (патологическая извитость, ва-
рикозное расширение вен верхних и нижних
конечностей, геморроидальных и других вен),
телеангиоэктазиями, эндотелиальной дис-
функцией. Изменения сосудов сопровожда-
ются повышением тонуса в системе крупных
и мелких артерий и артериол, уменьшением
объема и скороcти наполнения артериально-
го русла, снижением венозного тонуса и из-
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быточным депонированием крови в перифе-
рических венах [3, 5, 12].

Одним из важных, но малоизученных
клинико-эхокардиографических симптомов
сосудистого синдрома является расширение
печеночных вен.

Целью работы явилось определение кли-
нико-эхографических особенностей состоя-
ния сердечно-сосудистой системы у детей с
пограничным расширением печёночных вен.

Материалы и методы
Проведено популяционное клинико-эпи-

демиологическое исследование методом
10%-ной репрезентативной выборки 970 де-
тей в возрасте 11–16 лет, из них 467 мальчи-
ков и 503 девочек. Исследуемую группу (1)
составили 95 детей с расширением печёноч-
ных вен. В контрольную группу (2) вошли 60
детей без расширения печёночных вен. Вне-
шние фенотипические признаки соедини-
тельнотканной дисплазии СТД определялись
по критериям О.Е. Блинниковой, А.Н. Семяч-
киной, P. Beithon. Всем детям на аппарате
«Vivid 7» проведено ультразвуковое исследо-
вание печени в положении на спине, из-под
края рёберной дуги конвексным датчиком
5 MГц, при свободном дыхании, размеры пе-
чёночных вен измеряли на расстоянии 1–2
сантиметра от впадения их в нижнюю полу
вену. Печеночные вены размером 7,5–10 мм
считались погранично расширенными. Де-
тям обеих групп выполнено ЭКГ (Аппарат
Bioset-800, Германия) и эхокардиографичес-
кое (ЭхоКГ) обследование на аппарате
«Vivid 7» с допплерографией по общеприня-
той методике. Исходный вегетативный тонус
определялся по опроснику Вейна-Белоконь,
вегетативное обеспечение – по данным кли-
ноортостатической пробы, вегетативная ре-
активность – по пробе Кушелевского, индек-
су Кердо.

Статистическая обработка материала
проведена путем подсчёта показателя распро-
страненности признака, вычисления средних
величин (М) и ошибки (m). Математическая
оценка результатов исследования включала
применение общепринятых методов вариаци-
онной статистики с вычислением критерия
Стьюдента-Фишера (Г.Ф.Лакин, 1990) c ис-
пользованием программы Ехcel.

Результаты и обсуждение
При популяционном исследовании детей

11–16 лет было установлено, что диаметр пе-
чёночных вен в среднем составил 5,5 + 0,6 мм.
(стандартное отклонение 1,5). По показате-
лям 95% доверительного интервала диаметр
печёночных вен у здоровых детей находился
в пределах от 4,6 до 6,95 мм. У детей печёноч-
ные вены считались погранично расширенны-
ми, если их диаметр находился в диапазоне
от 7,5 мм. установленной нами верхней гра-
ницы нормы, до 10 мм – по данным В.В.Мить-
кова (2002). Пограничное расширение ПВ
было выявлено у 95 детей, что составило 9,8%,
при этом, в сочетании с расширением нижней
полой вены до 20-22 мм – у 20 детей (2,1%).

У 80 детей исследуемой группы (84,2%)
отмечались внешние признаки СТД. Сопостав-
ление внешних фенотипических симптомов
СТД в исследуемой и контрольной группах
показало, что у детей с расширением ПВ дос-
товерно чаще выявлялись: гипермобильность
суставов (ГМС) -55,8+5,1% (в контрольной
группе – 33,3+6,1%, p<0,01), деформации груд-
ной клетки – 12,6+3,4% (в контрольной груп-
пе – 4,2+2,6%, p<0,05), сколиозы различной
степени выраженности – 25,3+4,5% (в конт-
рольной группе – 11,7+4,1%, p<0,05), расши-
рение подкожной венозной сети туловища,
верхних и нижних конечностей – 27,4+4,6%
(в контрольной группе – 9,2+3,7%, p<0,05),
«крыловидные» лопатки – 15,8 + 3,7% (в кон-
трольной группе – 11,7+4,1%, p<0,05).

Частота встречаемости таких признаков
дисплазии как гиперрастяжимость кожи
(ГРК) – 24,2+4,4% (в контрольной группе -
18,3+5%, p>0,05), повышенная кровоточи-
вость (ПК) – 33,7+4,8% (в контрольной груп-
пе – 31,7+6%, p>0,05), плоскостопие –
22,1+4,3% (в контрольной группе – 18,3+5%,
p>0,05), глубокая «сандалевидная» щель меж-
ду 1-м и 2-м пальцем стопы – 12,6+3,4%
(в контрольной группе -10+3,9%, p>0,05), удли-
нение 4-го пальца кисти относительно 2-го –
24,2+4,4% (в контрольной группе – 25%, p>0,05)
в исследуемой и контрольной группах достовер-
но не отличалась (рис.1).

Кроме внешних признаков СТД опреде-
лялись эхокардиографические изменения,
свидетельствующие о наличии соединитель-
нотканной дисплазии сердца (рис. 2).

Естественные науки
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У детей с расширением печёночных вен
достоверно чаще выявлялись такие диспла�
зии сердца как пролапс трикуспидального
клапана (ПТК) 1�2 степени с регургитацией
(на + и ++) у 49 детей (51+5,1%) т. е. в 5 раз
чаще, чем в контрольной группе (9,2+3,7%,)
p<0,001 и удлинение Евстахиевой заслонки
нижней полой вены, которое обнаружено у 47
детей исследуемой группы, что составило
49,5+5,1%, (в контрольной группе – 18,3+5%,
р<0,001), а также отмечалась тенденция к уве�

личению частоты встречаемости идиопатичес�
кого расширения лёгочной артерии (ЛА) –
у 11 детей, (11,6+3,3%, в контрольной группе –
5,8+3%, p>0,05).

Достоверно не отличалась частота встре�
чаемости следующих дисплазии сердца: про�
лапса митрального клапана (ПМК) 1�2 ст.
с регургитацией (++) – у 9 (9,5+3,1%) детей
(в контрольной группе – 8,3+3,7%, р>0,05);
расширения аорты на уровне синусов Валь�
сальвы – у 17 (17,9+3,9%) детей 1�й группы

Суменко В.В. и др.Клинико�эхографические особенности состояния сердечно�сосудистой системы

Рисунок 1. Частота встречаемости внешних фенотипических признаков у детей
с расширенными печеночными венами

Примечание: 1 – гипермобильность суставов; 2 –  гиперрастяжимость кожи; 3 – повышенная кровоточивость; 4 – дефор�
мации грудной клетки; 5 – сколиозы различной степени выраженности; 6 – расширение подкожной венозной сети
туловища, верхних и нижних конечностей; 7 – «крыловидные» лопатки; 8 – плоскостопие; 9 – глубокая «сандалевид�
ная» щель между 1�м и 2�м пальцем стопы; 10 – удлинение 4�го пальца кисти относительно 2�го.

** – достоверность различий p<0,01, * – достоверность различий p<0,05.

Примечание: 1 – пролапс трикуспидального клапана 1�2 степени с регургитацией; 2 – удлинение Евстахиевой заслонки
нижней полой вены; 3 – идиопатического расширения лёгочной артерии; 4 – пролапс митрального клапана 1�2 ст.
с регургитацией; 5 – расширения аорты на уровне синусов Вальсальвы; 6 – эктопии крепления хорд митрального
клапана; 7 – дополнительных диагональных и поперечных трабекул.

*** – достоверность различий p<0,001.

Рисунок 2. Частота встречаемости дисплазии сердца у детей с расширенными печёночными венами
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(в контрольной группе – 4,6%, р>0,05); эк-
топии крепления хорд митрального клапана –
у 23 (24,2+4,4%), (в контрольной группе –
28,3+5,8%, р>0,05); дополнительных
диагональных и поперечных трабекул, выяв-
ленных у 74 детей, что составило 77,9+4,3%
(в контрольной группе – 71,7+5,8%, р>0,05);
диастолическая функция левого желудочка со-
хранялась в пределах нормы; снижение сокра-
тительной способности миокарда выявлено
у 2 детей 1-й группы (2,1+1,6%, в контрольной
группе – 1,6%+2, р>0,05). Размеры отделов
сердца, в том числе правых, сохранялись в пре-
делах возрастной нормы в обеих группах.

При углубленном клиническом исследо-
вании детей с пограничным расширением пе-
ченочных вен синдром вегетативной дисто-
нии по ваготоническому типу с недостаточ-
ным обеспечением выявлен у 93,2+2,6% детей
(в контрольной группе 15+4,6%, p<0,001).

По данным ЭКГ у детей исследуемой груп-
пы достоверно чаще регистрировались бради-
кардия – 44+5,1% (в контрольной группе –
18+2,4%, p<0,001), брадиаритмия –43+5%
(в контрольной группе 15+2,1%, p<0,001).

У детей с брадикардией и брадиаритмией
расширение печёночных вен, вероятно, связа-
но с увеличением фазы диастолы сердца, а так-
же структурными изменениями соединитель-
ной ткани, характерными для СТДС [5, 12].
Деформация грудины, ребер, позвоночника и
связанное с ними высокое стояние диафрагмы

приводят к уменьшению грудной полости, по-
вышению внутригрудного давления, нарушают
приток и отток крови, способствуют возникно-
вению аритмий сердца [5]. В то же время, по-
вышение внутригрудного давления приводит к
снижению эффекта присасывающего действия
сердца [13, 14]. Увеличение ширины печеноч-
ных вен, которое по данным И.В.Дворяковско-
го часто сочетается с замедленным кровотоком
по ним, может свидетельствовать о застойных
явлениях в печени кардиального происхожде-
ния [15] и скрытой сердечной недостаточности
на доманифестном уровне (НК-1, ФК-0).

Выводы
Для детей с наличием расширенных пе-

ченочных вен наиболее характерны:
– внешние фенотипические признаки

СТД, среди которых достоверно чаще встре-
чаются: сколиозы различной степени выра-
женности, деформации грудной клетки, рас-
ширение подкожной венозной сети туловища,
верхних и нижних конечностей;

– соединительно-тканные дисплазии сер-
дца в виде пролапса трикуспидального кла-
пана с регургитацией, удлинение Евстахиевой
заслонки нижней полой вены;

– синдром вегетативной дистонии по ва-
готоническому типу с недостаточным обеспе-
чением, с регистрирующейся на ЭКГ умерен-
ной или выраженной брадикардией или бра-
диаритмией.
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CLINICAL AND ECHOGRAPHIC FEATURES OF CARDIOVASCULAR SYSTEM IN CHILDREN WITH BOUND-

ARY EXPANSION HEPATIC VEINS
Features of condition cardiovascular system by children with expansion of hepatic veins are considered, found

external phenothypical signs connective tissue dysplasia in a combination with heart dysplasias, a vegetative dys-
tonia on vagotonic type, that will allow to improve quality of diagnostics of cardiovascular diseases at this cohort of
children is established.
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