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Резюме
Введение. Одним из перспективных направлений исследования возрастных особенностей гемодинамики печени 

является изучение кровотока в воротной и каудальной полой венах, а также в собственной печеночной артерии крыс. 
Цель – определить качественные и количественные показатели гемодинамики в каудальной полой вене у лабораторных 
крыс различного пола и возраста. Материалы и методы. Исследование проведено на 60 беспородных крысах обоего 
пола массой 120–270 г, разделенных на три возрастные группы. В первую группу вошло 20 крыс в возрасте 1 месяца, 
во вторую – 20 крыс в возрасте 6–12 месяцев и в третью – 20 крыс в возрасте более 18–24 месяцев. Изучение качествен-
ных и количественных показателей гемодинамики в каудальной полой вене выполняли с помощью ультразвуковых 
сканеров под золетил-ксилазиновым наркозом. Цифровые данные обрабатывали методами вариационной статистики. 
Результаты. У всех животных направление кровотока в каудальной полой вене было антеградным. Спектр кровото-
ка различался по количеству, форме зубцов и фазности, у большинства животных был трехфазным, что не зависело 
от пола и возраста животных. Диаметр вены не зависел от пола. В I и II возрастных группах выявлено преобладание 
показателя объемной скорости кровотока в каудальной полой вене у самцов, по сравнению с самками, в пределах 10 % 
(R=0,98 и R=0,37 соответственно), в III возрастной группе взаимосвязь статистически не значима (R=–0,03). Диаметр и 
максимальная систолическая скорости кровотока в каудальной полой вене незначительно (в пределах 3 %) увеличились 
с возрастом животных (R=0,64 и R=0,43 соответственно). Показатель объемной скорости кровотока с увеличением воз-
раста уменьшился в пределах 4 % (R=0,42). Заключение. Спектр кровотока в каудальной полой вене крыс отличался 
количеством, формой зубцов и фазностью, у большинства животных был трехфазным. У всех животных направление 
кровотока было антеградным. Зависимости фазности спектра от пола и возраста животных не выявлено. Статистически 
значимой зависимости диаметра и показателей линейной скорости кровотока от пола не выявлено. Объемная скорость 
кровотока была незначительно больше у самцов (в пределах 10 %) по сравнению с самками. Диаметр и максимальная 
систолическая скорость кровотока незначительно (в пределах 3 %) увеличились с возрастом животных. Показатель 
объемной скорости кровотока с увеличением возраста уменьшился в пределах 4 %. 

Ключевые слова: печень, гемодинамика, каудальная полая вена, ультразвуковое дуплексное сканирование, доппле-
рометрия, крысы различного пола и возраста.
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Summary
Introduction. Liver hemodynamics age-related features studying is promising area of portal and caudal vena cava and hep-

satic artery of rats hemodynamics exploration. Aim was to determine qualitative and quantitative hemodynamic paremeters 
of the laboratory rats caudal vena cava of different genders and ages. Materials and methods. The study was conducted on 60 
mongrel rats (males and females, 120–170 g) divided into three age groups. The first group included 20 rats aged 1 month, 
the second – 20 rats aged 6–12 months and the third – 20 rats aged more than 18–24 months. The study of caudal vena cava 
qualitative and quantitative hemodynamic parameters was performed by ultrasound scanners. Animals were anaesthesized by 
zoletil-xylazine. Digital data were processed by methods of variational statistics. Results. All animals showed the antegrade 
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Введение
В связи с ростом заболеваемости хроническими 

диффузными болезнями печени и связанными с ними 
метаболическим синдромом и развитием сердечно-
сосудистых осложнений, актуальным вопросом яв-
ляется исследование особенностей гемодинамики пе-
чени в возрастном аспекте [1]. Не изучены критерии 
различий между нормальным процессом возрастных 
изменений сосудистой системы печени и появлением 
патологических изменений ее гемодинамики. Говоря 
о сосудистом старении, обычно имеют в виду изме-
нения в артериальной системе, которые достаточно 
хорошо исследованы [2, 3]. При этом вопросы воз-
растных изменений венозной системы, в частности, 
венозной гемодинамики печени, раскрыты недоста-
точно.

Наиболее доступным неинвазивным методом 
оценки сосудистой системы печени и функциональных 
параметров ее кровотока является ультразвуковое 
исследование и дуплексное сканирование (УДС) 
[4, 5]. Метод играет важную роль в определении диа-
метра воротной вены (ВВ), скорости и направлении 
кровотока, фазности спектра в печеночных венах и 
нижней полой вене (НПВ) [6]. 

Тремя основными сосудами, исследуемыми при 
УДС печени, являются печеночные артерии, печеноч-
ные вены и ВВ [7]. Характерная сигнатура формы 
волны, которая коррелирует с уникальной структу-
рой потока рассматриваемого сосуда, определяется 
анатомическим положением сосуда в системе крово-
обращения и циклическими изменениями давления, 
вызванными сердечной деятельностью [7, 8].

НПВ образуется путем слияния трех печеночных 
вен. Число печеночных вен может варьировать от 2 
до 8. Гемодинамику в НПВ обычно оценивают по со-
стоянию кровотока в правой печеночной вене. У здо-
ровых людей диаметр печеночных вен составляет ≤1 
cм, скорость кровотока составляет 16–40 см/с [8].

Форма волны в печеночных венах и НПВ весь-
ма сложна для понимания из-за многих компонен-
тов волны, генерируемых перепадами давления, 
связанными с сердечным циклом [7]. Кроме того, 
существуют различные мнения по номенклатуре и 
терминологии допплеровских параметров кровото-
ка, по критериям оценки и методикам измерения [7]. 

Интерпретация спектра в печеночных венах может 
быть ошибочной без одновременного отслежива-
ния электрокардиограммы (ЭКГ) [9]. По мнению 
Н. Ф. Берестень и др. (2001) [10], при УДС сосудов 
спланхнического региона необходимо учитывать тип 
центральной гемодинамики методом кардиосовме-
стимой допплерографии.

Cуществуют различные мнения по поводу трак-
товки фазности потока в сосудах [4, 7, 11]. Что пред-
ставляет собой фазу, является вопросом интерпре-
тации. Трехфазные  – наличие обратного потока, 
по крайней мере, в одной фазе, двухфазные – без 
обратного потока и с уменьшением фазовых коле-
баний или без них, монофазные – плоские с легкой 
волнистостью или без нее [12]. D. A. McNaughton 
et al. (2011) [7] интерпретируют фазу как каждый 
дискретный компонент формы волны по обе сто-
роны от базовой линии (направления переменного 
потока) в течение одного цикла. При такой интер-
претации количество фаз (количественная оценка 
фазы) равно количеству компонентов формы волны 
на каждой стороне базовой линии в течение одного 
цикла. Основная часть печеночного венозного по-
тока является антеградной. 

Нормальная форма волны в печеночных венах 
может быть вариабельной по форме, скоростям и 
соотношению компонентов и состоит последова-
тельно из ретроградного зубца А, возникающего в 
результате сокращения предсердий сразу после зубца 
Р электрокардиограммы (ЭКГ), антеградной систоли-
ческой волны S, возникающей в результате движения 
кольца трехстворчатого клапана к верхушке сердца 
вскоре после QRS на ЭКГ; ретроградного зубца V, 
возникающего в результате переполнения предсер-
дий сразу после зубца Т ЭКГ; антеградной диастоли-
ческой волны S, возникающей в результате открытия 
трехстворчатого клапана вскоре после Т-волны. Си-
столо-диастолическое отношение варьирует от 1,0 
до 2,8 (в среднем 1,4), показатель уменьшается на 
вдохе, но всегда больше 0,6 и увеличивается на вы-
дохе. Все нормальные кривые кровотока печеночных 
венах показывали мультифазность [4, 9, 12, 13]. У 
здоровых людей кровоток в средней части правой 
печеночной вены был трехфазным у 86,7 %, двухфаз-
ным – у 10,0 % и монофазным – в 3,3 % случаев [12].

caudal vena cava blood flow. The spectrum of blood flow differed in the number, shape of teeth and phase. The most animals 
showed three-phase spectrum not depend on the animals gender and age. The diameter of the vein did not depend on the gender. 
In the I and II age groups, the predominance of the volumetric blood flow rate in the CPV in males compared with females was 
within 10 % (R=0.98 and R=0.37, respectively), in the III age group, the relationship was not statistically significant (R=–0.03). 
The diameter and maximum systolic blood flow velocity in the caudal vena cava increased slightly (within 3 %) with the 
age of the animals (R=0.64 and R=0.43, respectively). Volumetric blood flow rate decreased within 4 % with increasing age 
(R=0.42). Conclusion. The spectrum of rats caudal vena cava blood flow differed in the number, shape of waves and phase. In 
most animals it was three-phase. In all animals the direction of blood flow was antegrade. The phase of the spectrum was not 
affected by the animals gender and age. There was no statistically significant dependence of the diameter and linear velocity 
of blood flow on the gender. The volumetric blood flow rate was slightly higher in males (within 10 %) compared to females. 
The diameter and the maximum systolic blood flow velocity increased slightly (within 3 %) with the age of the animals. The 
indicator of the volumetric blood flow rate decreased within 4 % with increasing age.

Keywords: liver, hemodynamics, caudal vena cava, ultrasound duplex scanning, dopplerometry, rats of different genders and ages
For citation: Andreeva I. V., Telia V. D., Ustarova M. G. Rats caudal vena cava hemodynamics features in different age periods. Regional hemodynamics 

and microcirculation. 2022;21(2):64–71. Doi: 10.24884/1682-6655-2022-21-2-64-71.



ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ (экспериментальные исследования) / ORIGINAL ARTICLES (experimental investigations)

Ðåãèîíàðíîå êðîâîîáðàùåíèå è ìèêðîöèðêóëÿöèÿ66 21 (2) / 2022 www.microcirc.ru

На форму волны влияет не только сердечный 
цикл, но и изменение дыхания [7, 10, 13]. Было по-
казано, что вдох и выдох влияют на систоло-диасто-
лическое соотношение, маневр Вальсальвы может 
заметно снизить пульсацию, даже до точки нефаз-
ности. Идеальное время для получения спектральной 
формы волны – во время неполной задержки дыхания 
при вдохе [10, 12, 13]. Точные причины изменений 
в допплеровских формах волн в печеночных венах 
остаются неясными. Возможно, на форму кривых 
оказывают влияние фиброз и стеатоз печени либо 
наличие внутрипеченочного шунтирования крови. 
Но подтверждения этой теории пока не найдено 
[12]. Кроме того, необходимо учитывать влияние на 
кровоток в печеночных венах сердечного выброса и 
системного сосудистого сопротивления [4, 12]. Ис-
следовано влияние заболеваний сердца и печени на 
кровоток в печеночных венах и НПВ [6, 10, 14–16]. 

Гемодинамика печени, в том числе воротной и 
печеночных вен, у лабораторных животных изучена 
недостаточно. Наш многолетний опыт работы с кры-
сами показал возможность выполнения УДС кровото-
ка в брюшном отделе аорты, каудальной полой вене 
(КПВ), которая является аналогом НПВ у человека, 
и воротной вене, а также в сердце животных [17–19]. 
Отсутствие необходимой информации о структур-
но-функциональных особенностях гемодинамики 
лабораторных животных в различные возрастные 
периоды уменьшает возможность правильного вы-
бора животного для целенаправленного моделиро-
вания, повышает вероятность ошибки в интерпре-
тации результатов эксперимента. Поэтому изучение 
возрастных особенностей гемодинамики в системе 
КПВ крыс является важной задачей, как для срав-
нения данных экспериментальных исследований, 
так и для понимания физиологических механизмов 
гемодинамики печени в целом [20].

Цель исследования  – определить качественные 
и количественные показатели гемодинамики в КПВ 
у лабораторных крыс различного пола и возраста.

Материалы и методы исследования
Исследование проведено на 60 беспородных кры-

сах обоего пола массой 120–270 г, разделенных на три 

возрастные группы. В первую группу вошло 20 крыс 
в возрасте 1 месяца, во вторую – 20 крыс в возрасте 
6–12 месяцев и в третью – 20 крыс в возрасте более 
18–24 месяцев. Учитывая среднюю продолжитель-
ность жизни беспородных крыс в лабораторных 
условиях, возраст крыс в первой группе соответ-
ствовал юношескому возрасту у людей, во второй 
группе – зрелому возрасту, в третьей группе – по-
жилому возрасту. В каждой возрастной группе было 
поровну самцов и самок. Содержание крыс и уход 
за животными осуществляли в условиях вивария с 
соблюдением принципов «Европейской конвенции 
о защите позвоночных животных», которые исполь-
зуются для экспериментальных и других научных 
целей (Страсбург, 1986 г.), «Принципов надлежащей 
лабораторной практики» (Национальный стандарт 
Российской Федерации ГОСТ № 33044-2014, введен 
с 1 августа 2015 г.), приказа Минздрава России от 
1 апреля 2016 г. № 199н «Об утверждении правил 
надлежащей лабораторной практики», «Санитарно-
эпидемиологических требований к устройству, обо-
рудованию и содержанию экспериментально-биоло-
гических клиник (вивариев)» (СП 2.2.1.3218-14) [21]. 
Эвтаназию животных осуществляли передозировкой 
золетила. Получено положительное заключение на 
экспериментально-клиническое исследование ре-
гионального Этического комитета № 25 Рязанского 
государственного медицинского университета от 
12 февраля 2021 г.

Ультразвуковое дуплексное сканирование и доп-
плерометрию крыс проводили на различных ультра-
звуковых сканерах (Vivid 3 GE, Sonosite Titan, Vivid 
iq, Logiq e) линейными высокочастотными датчиками 
5–15 МГц. В условиях наркоза (золетил 20–40 мг/кг 
массы, ксилазин 5–10 мг/кг массы) крысу фиксирова-
ли к подставке в положении лежа на спине за четыре 
конечности. Шерсть в проекции зоны сканирования 
обильно смазывали гелем для ультразвуковых ис-
следований.

У всех животных проводили сканирование пече-
ни в режиме серой шкалы (В-режим) и исследова-
ние показателей кровотока в ВВ, КПВ и БА. КПВ 
лоцировали ближе к диафрагмальной поверхности 
печени в виде трубчатого образования с однородной 
гипоэхогенной структурой (рис. 1). 

Затем получали цветовое окрашивание потока 
крови в КПВ в режиме цветового допплеровского 
картирования (ЦДК), проводили оптимизацию на-
строек прибора. После этого в спектральном доп-
плеровском режиме определяли спектр кровотока в 
КПВ. Анализ кривой проводили в режиме автома-
тической или ручной трассировки с определением 
количественных показателей кровотока с помощью 
программного обеспечения ультразвукового сканера.

К качественным параметрам кровотока относили: 
наличие/отсутствие кровотока, характер допплеров-
ского спектра, направление кровотока, наличие/от-
сутствие отраженных сигналов внутри сосуда [22]. 
К количественным показателям относили диаметр 
сосуда (D), см; максимальную линейную скорость 
кровотока (Vms), см/с. Измерение диаметра КПВ 
крыс стремились проводить на расстоянии до 1 см 

Рис. 1. Визуализация печени и КПВ (диаметр обозначен 
курсорами) в режиме серой шкалы

Fig. 1. The liver and the caudal vena cava (diameter indicated  
by cursors) in the gray scale mode
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от места впадения в правый желудочек сердца на 
высоте неполного вдоха. 

Также рассчитывали дополнительные параметры 
гемодинамики в КПВ:

– площадь поперечного сечения сосуда (S), 
S=πD2/4, см2;

– объемную скорость кровотока (Q): Q=S×TAV×60, 
мл/мин; где TAV – усредненная по времени средняя 
скорость кровотока, см/с.

Цифровые данные обрабатывали методами ва-
риационной статистики с помощью программы 
«StatSoft Statistica 13.0» (США, номер лицензии 
AXA003J115213FAACD-X, Statsoft.ru) и «Microsoft 
Excel for MAC ver. 16.24» (ID 02984-001-000001). 
Определяли среднюю арифметическую выборки 
(M); ошибку средней арифметической выборки (m); 
вероятность ошибки (P); квартиль – отношение меди-
аны к максимальному и минимальному показателям 
выборки (δ), t-критерий Стьюдента. Характер рас-
пределения полученных данных оценивали по кри-
терию Шапиро – Уилка. При распределении данных, 
отличном от нормального, в независимых выборках 
статистическую значимость различий оценивали по 
U-критерию Манна – Уитни. Наличие связи между 
исследуемыми группами определяли с помощью ко-
эффициента корреляции Пирсона (R).

Результаты исследования и их обсуждение
У всех животных был визуализирован кровоток в 

КПВ, отраженные сигналы, характеризующие нали-
чие внутрисосудистых образований, отсутствовали. 
В режиме цветового допплеровского картирования 
кровоток в КПВ был всегда окрашен в синий цвет. 
Отмечали большое разнообразие характера спектра 
в КПВ животных, однако при этом возрастных раз-
личий в спектральных характеристиках кровотока не 
обнаружено. Выделены две основных формы кривых. 

Первая форма встречалась у большинства (около 
70 %) животных. При этом спектр кровотока в КПВ 
был однонаправленным, но имеющим несколько 
зубцов (волн), расположенных ниже изолинии (при 
использовании линейного датчика 10L в режиме Ca-
rotid). При этом первый (наибольший по амплитуде) 
зубец имел вид остроконечного, затем располагалась 
небольшая изцизура, после которой визуализировали 
пологую волну с двумя более глубокими изцизурами, 
не доходящими до изолинии. В конце сердечного цик-
ла спектральная кривая доходила до изолинии (рис. 2). 

Вторая форма отмечена у 30 % животных незави-
симо от пола и возраста. Спектр кровотока в КПВ был 
представлен в виде однонаправленной ниже изоли-
нии кривой, имеющей 2 или 3 повторяющиеся волны 
(при использовании линейного датчика 10L в режиме 
3D ANGIO). Причем наибольший по амплитуде отри-
цательный зубец имел более пологую фазу акселера-
ции и быструю фазу деселерации. За ним следовали 
2–3 отрицательные волны, инцизуры между ними до-
ходили до изолинии. Визуализировали ретроградные 
низкоамплитудные зубцы, разделяющие антеградные 
волны (рис. 3).

При использовании датчика Е721 с микрокон-
вексной сканирующей поверхностью на спектре 

кровотока в КПВ появлялись положительные зубцы 
с небольшой амплитудой, а инцизуры среди отри-
цательных зубцов (волн) были более глубокими и 
практически доходили до изолинии. Также обраща-
ло на себя внимание увеличение амплитуды первого 
(наибольшего) отрицательного зубца. По форме наи-
большего зубца этот спектр соответствовал первой 
форме кривой (рис. 4). Эта кривая напоминала спектр 
кровотока в НПВ и печеночных венах людей, в ней 
были отчетливо различимы положительные (ретро-
градные) волны А и нейтральные волны V.

В I возрастной группе показатель D КПВ ко-
лебался от 0,16 до 0,26 см, составляя в среднем 
0,223±0,026 см. Показатель у самцов (0,223±0,026 см) 
не отличался от показателя у самок (0,223±0,026 см). 
Различия между группами самцов и самок в преде-
лах I возрастной группы по t-критерию Стьюдента и 
U-критерию Манна – Уитни статистически не значи-
мы. Коэффициент корреляции (R=1,00) показал не-
корректные данные.

Показатель Vms КПВ колебался от 8,39 до 
15,67 см/с, составляя в среднем 10,90±1,32 см/с. По-
казатель Vms КПВ у самцов (10,81±1,35 см/с) был на 
1,64 % меньше, чем у самок (10,99±1,32 см/с). Раз-
личия между группами самцов и самок в пределах 
I возрастной группы по t-критерию Стьюдента стати-
стически не значимы, по U-критерию Манна – Уитни 
Uэмп=25 находился в зоне значимости. Коэффициент 
корреляции (R=0,87) выявил наличие высокой поло-
жительной силы связи показателя с полом животных.

Показатель Q КПВ колебался от 10,37 до 
30,00 мл/‌мин, составляя в среднем 21,62±5,38 мл/‌мин. 
Показатель Q КПВ у самцов (21,42±5,30 мл/мин) был 
на 1,88 % больше, чем у самок (21,83±5,47 мл/мин). 
Различия между группами самцов и самок в пределах 
I возрастной группы по t-критерию Стьюдента стати-
стически не значимы, по U-критерию Манна – Уитни 

Рис. 2. Вариант спектра кровотока в КПВ у крыс при исполь-
зовании линейного датчика 10L в режиме Carotid: однона-

правленный, имеющий первый наибольший зубец и несколько 
пологих зубцов (волн), расположенных ниже изолинии

Fig. 2. A variant of the blood flow spectrum in the caudal vena 
cava in rats using a linear sensor 10L in the Carotid mode: unidi-
rectional, having the first highest peak and several gentle peaks 

located below the isoline
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Uэмп=23 находился в зоне значимости. Коэффициент 
корреляции (R=0,98) показал наличие высокой по-
ложительной связи показателя с полом животных.

Во II возрастной группе показатель D КПВ ко-
лебался от 0,150 до 0,260 см, составляя в среднем 
0,215±0,027 см. Показатель у самцов (0,210±0,030 см) 
был на 4,55 % меньше, чем у самок (0,220±0,020 см). 
Различия между группами самцов и самок в преде-
лах I возрастной группы по t-критерию Стьюдента и 
U-критерию Манна – Уитни статистически не значи-
мы. Коэффициент корреляции (R=–0,28) выявил на-
личие слабой отрицательной силы связи показателя 
с полом животных 

Показатель D КПВ у крыс II возрастной груп-
пы (0,215±0,027 см) был на 3,59 % меньше, чем в I 
(0,223±0,026 см). Различия показателя D КПВ между 
I и II возрастными группами по t-критерию Стьюден-
та и U-критерию Манна – Уитни статистически не 
значимы. Коэффициент корреляции (R=–0,03) указал 
на отсутствие связи показателя с возрастом животных 
(таблица).

Показатель Vms КПВ колебался от 8,89 до 
15,67 см/с, составляя в среднем 10,99±1,32 см/с. 
Показатель Vms КПВ у самцов (10,99±1,32 см/с) не 
отличался от показателя у самок (10,99±1,32 см/с). 
Различия между группами самцов и самок в преде-
лах II возрастной группы по t-критерию Стьюден-
та и U-критерию Манна – Уитни статистически не 
значимы. Коэффициент корреляции (R=0,91) выявил 
наличие весьма высокой положительной силы связи 
показателя с полом животных.

Показатель Vms КПВ у крыс II возрастной груп-
пы (10,99±1,32 см/с) был на 0,82 % больше, чем в I 
(10,90±1,32 см/с). Различия показателя D ВВ между 

I и II возрастными группами по t-критерию Стьюден-
та и U-критерию Манна – Уитни статистически не 
значимы. Коэффициент корреляции (R=0,43) указал 
на наличие умеренной положительной связи показа-
теля с возрастом животных (таблица).

Показатель Q КПВ колебался от 9,46 до 
35,49 мл/‌мин, составляя в среднем 20,47±6,07 мл/‌мин. 
Показатель Q КПВ у самцов (19,41±7,02 мл/мин) был 
на 9,85 % меньше, чем у самок (21,53±4,98 мл/мин). 
Различия между группами самцов и самок в преде-
лах II возрастной группы по t-критерию Стьюден-
та и U-критерию Манна – Уитни статистически не 
значимы. Коэффициент корреляции (R=0,37) показал 
наличие умеренной положительной связи показателя 
с полом животных.

Показатель Q КПВ у крыс II возрастной группы 
(20,47±6,07 мл/мин) был на 5,32 % меньше, чем в 
I (21,62±5,38 мл/мин). Различия показателя Q КПВ 
между I и II возрастными группами по t-критерию 
Стьюдента и U-критерию Манна – Уитни статистиче-
ски не значимы. Коэффициент корреляции (R=–0,15) 
выявил отсутствие связи показателя с возрастом жи-
вотных (таблица).

В III возрастной группе показатель D КПВ ко-
лебался от 0,170 до 0,260 см, составляя в среднем 
0,230±0,020 см. Показатель у самцов (0,220±0,030 см) 
был на 8,33 % меньше, чем у самок (0,240±0,010 см). 
Различия между группами самцов и самок в пределах 
III возрастной группы по t-критерию Стьюдента и 
U-критерию Манна – Уитни статистически не зна-
чимы. Коэффициент корреляции (R=0,09) выявил 
отсутствие связи показателя с полом животных.

Показатель D КПВ у крыс III возрастной груп-
пы (0,230±0,020 см) был на 3,04 % больше, чем в I 

Рис. 3. Вариант спектра кровотока в КПВ у крыс при исполь
зовании линейного датчика 10L в режиме 3D ANGIO: в виде 
однонаправленной ниже изолинии кривой, имеющей 2 или  

3 повторяющиеся волны. Наибольший по амплитуде отрица-
тельный зубец имел более пологую фазу акселерации  

и быструю фазу деселерации
Fig. 3. A variant of the blood flow spectrum in the caudal vena 

cava in rats when using a linear sensor 10L in 3D ANGIO mode:  
in the form of a unidirectional curve below the contour having 2 

or 3 repeating waves. The largest negative peak had a more gentle 
acceleration phase and a fast deceleration phase

Рис. 4. Вариант спектра кровотока в КПВ у крыс при 
использовании датчика Е721: появление положительных 

зубцов с небольшой амплитудой, углубление инцизур среди 
отрицательных зубцов (волн). Увеличение амплитуды первого 

(наибольшего) отрицательного зубца
Fig. 4. A variant of the blood flow spectrum in the caudal vena 
cava in rats using the E721 sensor: the appearance of positive 

waves with a small amplitude, the deepening of incisors among 
negative waves. An increase in the amplitude of the first (largest) 

negative wave
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(0,223±0,026 см). Различия показателя D КПВ между 
I и III возрастными группами по t-критерию Стьюден-
та статистически не значимы, по U-критерию Ман-
на – Уитни Uэмп=126 находится в зоне значимости. 
Коэффициент корреляции (R=0,64) указал на наличие 
заметной положительной силы связи показателя с 
возрастом животных (таблица).

Показатель Vms КПВ колебался от 8,39 до 
15,67 см/с, составляя в среднем 11,17±1,43 см/с. По-
казатель Vms КПВ у самцов (10,81±1,31 см/с) был на 
6,24 % меньше, чем у самок (11,53±1,52 см/с). Раз-
личия между группами самцов и самок в пределах 
III возрастной группы по t-критерию Стьюдента и 
U-критерию Манна – Уитни статистически не зна-
чимы. Коэффициент корреляции (R=–0,08) выявил 
отсутствие связи показателя с полом животных.

Показатель Vms КПВ у крыс III возрастной груп-
пы (11,17±1,43 см/с) был на 2,42 % больше, чем в I 
(10,90±1,32 см/с). Различия показателя D ВВ между 
I и III возрастными группами по t-критерию Стью-
дента и U-критерию Манна – Уитни статистически 
не значимы. Коэффициент корреляции (R=0,05) ука-
зывает на отсутствие связи показателя с возрастом 
животных (таблица).

Показатель Q КПВ колебался от 10,73 до 
28,76 мл/‌мин, составляя в среднем 22,50±4,26 мл/‌мин. 
Показатель Q КПВ у самцов (21,06±4,91 мл/мин) был 
на 11,99 % меньше, чем у самок (23,93±3,55 мл/мин). 
Различия между группами самцов и самок в пределах 
III возрастной группы по t-критерию Стьюдента и 
U-критерию Манна – Уитни статистически не зна-
чимы. Коэффициент корреляции (R=–0,03) показал 
отсутствие связи показателя с полом животных.

Показатель Q КПВ у крыс III возрастной группы 
(22,50±4,26 мл/мин) был на 3,91 % меньше, чем в 
I (21,62±5,38 мл/мин). Различия показателя Q КПВ 
между I и III возрастными группами по t-критерию 

Стьюдента и U-критерию Манна – Уитни статистиче-
ски не значимы. Коэффициент корреляции (R=0,42) 
выявил наличие умеренной положительной силы 
связи показателя с возрастом животных (таблица).

Исследование характера спектра кровотока в КПВ 
крыс показало разнообразие формы кривой, коли-
чества и глубины зубцов и волн спектральной кри-
вой, а также зависимость полученных результатов 
от используемого датчика и режима сканирования. 
Возрастных и половых различий в спектральных 
характеристиках кровотока в КПВ не обнаружено. 
Наибольшее сходство в характере кривой кровотока 
в КПВ крыс и НПВ у человека было получено при 
использовании датчика Е721. При этом отчетливо 
визуализированы положительный зубец A и нейт
ральный зубец V с небольшой амплитудой, отрица-
тельные зубцы S и D (рис. 4). Отмечено увеличение 
амплитуды первого (наибольшего) отрицательного 
зубца S у крыс. У человека в большинстве случаев 
отмечается преобладание отрицательного зубца D [7, 
9, 12]. Также большое влияние на показатели крово-
тока в КПВ животных оказывала глубина наркоза и 
вид анестетика, а также прием пищи [17]. Весьма 
важным является стандартизация методики исследо-
вания у всех животных, так как показатели кровотока 
зависят от расположения окна опроса на протяже-
нии КПВ или печеночных вен, влияния пульсации 
брюшного отдела аорты, угла инсонации и других 
параметров настройки сканера. При этом существуют 
определенные трудности при измерении диаметра 
КПВ, который зависит от фаз дыхания и сердечной 
деятельности животных, которые, в свою очередь, 
очень чувствительны к качеству наркоза [17, 18]. Кро-
ме того, оценить тип центральной гемодинамики у 
крыс также достаточно сложно. Учитывая определен-
ные ограничения допплеровских методик, особен-
но при исследовании гемодинамики вен, трактовать 

Статистические критерии различий показателей гемодинамики каудальной полой вены  
у крыс различных возрастных групп

Statistical criteria for hemodynamic differences of caudal rat vena cava flow of different age groups

Статистический критерий
Показатель гемодинамики

D Vms Q

t-критерий (группы I и II) 0,220 0,050 0,030
Р (группы I и II) 0,82 0,96 0,99
t кр 2,101
U-критерий (группы I и II) 152 146 164
U кр 114–138
R (группы I и II) –0,03 0,43 –0,15
t-критерий (группы I и III) 0,19 0,24 0,03
Р (группы I и III) 0,78 0,72 0,92
t кр 2,101
U-критерий (группы I и III) 126 152 140
U кр 114–138
R (группы I и III) 0,64 0,05 0,42
П р и м е ч а н и е: D – диаметр; Vms – максимальная систолическая скорость кровотока; Q – объемная скорость 
кровотока.
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полученные данные о диаметре и линейной скорости 
кровотока в КПВ нужно с осторожностью. 

При исследовании количественных показателей 
гемодинамики в КПВ крыс обнаружен выраженный 
разброс колебаний показателей по возрасту и полу 
животных. Диаметр КПВ во всех возрастных группах 
не зависел от пола животных. Показатель максималь-
ной линейной скорости кровотока во всех возраст-
ных группах был меньше у самцов, по сравнению с 
самками, в пределах 7 % (R=0,87 в I, R=0,91 во II и 
R=–0,08 в III возрастной группе). В I и II возрастных 
группах выявлено преобладание показателя объем-
ной скорости кровотока в КПВ у самцов, по сравне-
нию с самками, в пределах 10 % (R=0,98 и R=0,37 
соответственно), в III возрастной группе взаимосвязь 
статистически не значима (R=–0,03). 

Диаметр КПВ незначительно (в пределах 3 %) уве-
личивался с возрастом (R=0,64 между показателями 
в I и III возрастных группах), между показателями в 
I и II группах взаимосвязь статистически не значи-
ма (R=–0,03). Показатель максимальной систоличе-
ской скорости кровотока в КПВ также незначительно 
увеличивался с возрастом (в пределах 1 %) (R=0,43 
между показателями в I и II возрастных группах), 
между показателями в I и III группах взаимосвязь 
статистически не значима (R=0,05). Показатель объ-
емной скорости кровотока в КПВ незначительно 
(в пределах 4 %) уменьшился с возрастом (R=0,42 
между показателями в I и III возрастных группах), 
между показателями в I и II группах взаимосвязь ста-
тистически не значима (R=–0,15).

Выводы
1. Спектр кровотока в КПВ крыс отличался коли-

чеством, формой зубцов и фазностью, у большин-
ства животных был трехфазным. У всех животных 
направление кровотока в КПВ было антеградным. 
Зависимости фазности спектра от пола и возраста 
животных не выявлено. 

2. Статистически значимой зависимости диаме-
тра и показателей линейной скорости кровотока в 
КПВ крыс от пола не выявлено. Объемная скорость 
кровотока была незначительно больше у самцов (в 
пределах 10 %), по сравнению с самками.

3. Диаметр и максимальная систолическая ско-
рость кровотока в КПВ незначительно (в пределах 
3 %) увеличились с возрастом животных. Показатель 
объемной скорости кровотока с увеличением возрас-
та уменьшился в пределах 4 %. 
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