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Реферат
Показатель центрального венозного давления (ЦВД) широко используется в клинической практике для 

оценки преднагрузки правых отделов сердца. Однако многие факторы могут влиять на степень корреляции 
ЦВД и конечно�диастолического объема правого желудочка. В данном исследовании в различных клинических 
ситуациях изучали корреляцию уровня ЦВД с другими показателями преднагрузки — давлением заклинивания 
легочной артерии (ДЗЛК) и индексом глобального конечно�диастолического объема (ИГКДО). 

Низкие уровни ЦВД хорошо коррелируют с этими показателями и являются показанием к проведению ин-
фузионной терапии для оптимизации преднагрузки сердца. Высокие (12–14 мм рт. ст.) значения ЦВД не должны 
однозначно трактоваться как результат перегрузки жидкостью или снижения сердечного выброса. Необходимо 
принимать во внимание все факторы, которые могут повлиять на увеличение данного показателя, так как у 
части пациентов высокий уровень ЦВД не связан с низким сердечным выбросам, а показатели ДЗЛА или ИГ-
КДО могут оставаться нормальными или даже сниженными.
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Abstract
Central venous pressure (CVP) is widely used in clinical practice for estimating of preload of right heart chambers. 

However, many factors may influence on the degree of correlation between CVP and  right ventricular end�diastolic 
volume. In present investigation the correlation between CVP and other indicators of preload like pulmonary artery 
wedge pressure (PAWP) and global end�diastolic volume index (GEDVI) was studied. 

Low values of CVP was significantly correlated with GEDVI and PCWP, and it may be considered as indication 
for infusion therapy for optimization of cardiac preload. High values of CVP (12–14 mm Hg) shouldn’t be interpreted 
only as a result of fluid overload or cardiac output (CO) decreasing. It’s necessary to consider all factors which may 
influence CVP increasing, because part of patients may have high level of  CVP when the CO doesn’t decreased, and 
PAWP and GEDVI may be normal or decreased.

Keywords: central venous pressure, cardiac preload, infusion therapy, pulmonary artery wedge pressure, global end-diastolic 
volume index, intraoperation acute cardiac failure, vascular surgery.

Введение
Центральное венозное давление (ЦВД) — это 

давление, измеряемое обычно в устье верхней полой 
вены и являющееся давлением наполнения правого 
предсердия. В клинической практике мониторинг 
ЦВД широко распространен для оценки предна-
грузки правого предсердия, контроля за проведением 
ифузионной терапии и ведения больных с острой 
недостаточностью кровообращения. В условиях 
нормальной работы сердечно-сосудистой системы 
величина ЦВД стремится к равновесному значению 
между минутным объемом кровообращения и ве-

нозным возвратом, и все изменения этих параметров 
влияют на уровень ЦВД [4]. На этих постулатах 
основаны традиционные клинические подходы к 
оценке показателя ЦВД. Низкий уровень считается 
маркером гиповолемии, а высокий — признаком сни-
жения сердечного выброса или гиперволемии [6,11]. 
Однако на современном этапе развития медицины, 
когда сложность патологии возрастает, а методы мо-
ниторинга и лечения в интенсивной терапии быстро 
развиваются, такие однозначные интерпретации не 
всегда адекватны.
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статочности кровообращения, хотя резкие подъемы 
этого показателя должны настораживать в плане 
развития синдрома низкого сердечного выброса или 
резкого повышения постнагрузки правого желудочка, 
например, при ТЭЛА или напряженном пневмото-
раксе [3, 5].

Во второй части исследования проведено изучение 
корреляции уровня ЦВД и показателя ИГКДО, кото-
рый считается в настоящее время одним из наиболее 
достоверных показателей преднагрузки. На рисунке 
6 видно, что в области низких значений (0–5 мм рт. 
ст.) ЦВД достаточно хорошо коррелирует с ИГКДО 
(r2=0,68) и поэтому может считаться достаточно на-
дежным маркером низкой преднагрузки. В области 
нормальных и высоких значений ЦВД (свыше 10 
мм рт. ст.) уровень корреляции значительно ниже 
(r2=0,12), что свидетельствует о том, что высокий 
уровень ЦВД не всегда связан с низкой преднагруз-
кой, о чем мы уже говорили выше. 

При оценке динамики показателей ЦВД и ИГКДО 
при проведении инфузионной терапии также выявле-
на слабая связь (r2 = 0,32) между этими показателями, 
что особенно четко проявляется в области высоких 
значений (рис. 7). 

Авторитетное исследование [15] установило 
низкую корреляционную связь между ЦВД и ОЦК. 
Также в этом исследовании была показана низкая 
роль показателя отношения ЦВД/ΔЦВД в оценке 

адекватности инфузионной терапии. Значимость 
этого показателя была оценена в 56 %.

Выводы
1. ЦВД — является простым и доступным спо-

собом оценки преднагрузки правого предсердия, 
однако, специфичность и точность этого показателя 
низкая.

2. Низкие значения ЦВД (0–5 мм рт. ст.) доста-
точно достоверно свидетельствуют о низкой пред-
нагрузке и являются показанием для инфузионной 
терапии.

3. Достижение верхних значений ЦВД (10–12 
мм рт. ст.) не должно однозначно являться показа-
нием к ограничению инфузии. Необходима оценка 
конкретной клинической ситуации и при необходи-
мости использование других маркеров преднагрузки 
(ДЗЛА, ИГКДО).

4. Высокое значение ЦВД (свыше 12–14 мм рт. 
ст.) требует тщательного анализа, но является нена-
дежным признаком снижения сердечного выброса и 
необходимо исключение иных причин.

5. Ошибки в интерпретации уровня ЦВД могут 
приводить к неправильному выбору лечебной так-
тики при коррекции гемодинамических расстройств. 
Требуется дальнейшая работа по созданию стандар-
тов лечения неотложных состояний, где уровень ЦВД 
будет оценен критически, но займет свое достойное 
место. 
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