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ЦЦеелльь  ииссссллееддоовваанниияя.. Комплексная оценка легочного
и системного кровотоков у больных сколиотической бо-
лезнью разной степени тяжести и длительности течения
заболевания.
ММааттееррииаалл  ии ммееттооддыы..  Обследовано 210 больных в воз-
расте 14–38 лет со сколиозом I–IV степеней. Соотно-
шение мужчин и женщин – 1:6. Отдельно обследовали
подростков 14–18 лет и пациентов 19–38 лет. Конт-
рольная группа – 60 практически здоровых человек,
сопоставимых по возрасту и полу. Проводили допплер-
эхокардиографическое исследование сердца по стандар-
тной методике.
РРееззууллььттааттыы.. Впервые получены данные об изменении
систолической функции левого желудочка при сколиоти-
ческой болезни, которое закономерно сопровождается
нарушением центральной гемодинамики. Выявлены ги-
перкинетический тип центральной гемодинамики
при легкой степени сколиоза и гипокинетический тип –
при тяжелых деформациях позвоночника. В результате
исследования состояния системного и легочного крово-
токов у больных с разной степенью тяжести сколиоза
выявлены наличие легочной гипертензии, снижение
среднего гемодинамического давления, повышение об-
щего периферического и легочного сопротивления у под-
ростков с выраженной степенью сколиотической болез-
ни. У взрослых нарушения центральной гемодинамики
и легочного кровотока носили менее выраженный харак-
тер, даже при тяжелом сколиозе, возможно за счет бо-
лее совершенной компенсации изменений кардиогемоди-
намики и несколько меньшей деформации позвоночника
при IV степени сколиоза.
ЗЗааккллююччееннииее.. Выраженные нарушения кардио-
гемодинамики у подростков с тяжелым быстро-
прогрессирующим течением сколиоза могут служить
дополнительным показанием для хирургической
коррекции сколиотической деформации позвоночника.
ККллююччееввыыее  ссллоовваа::  сколиоз, легочная гипертензия,
общее периферическое сопротивление, общее легочное
сопротивление.

Changes in Hemodynamics of Greater
and Lesser Circulation in Scoliotic
Disease
R.V. Enaldieva, A.G. Avtandilov, S.T. Vetrile,
A.A. Kuleshov, I.V. Galichenko, G.Ch. Makhakova,
I.O. Stoletova, M.A. Kolesnikova

OObbjjeeccttiivvee.. Complex estimation of pulmonary and systemic circu-
lation in patients with various degree of scoliotic disease severity
and duration.
MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss.. We observed 210 patients at the age of
14 to 38 years with I–IV grade scoliosis. Sex ratio (male/female)
was 1:6. All patients were divided in two groups according to the
age: Group 1 – patients of 14–18 years old, with the average dis-
ease duration being 8.3 ± 3.6 year; Group 2 – 19–38 years old,
with the average disease duration – 24.6 ± 1.9 years. Control
group cosisted of 60 individuals without scoliotic deformities,
heart and pulmonary diseases, and was comparable in age and sex.
All groups underwent complex examination including standard
Dopplerechocardiography.
RReessuullttss.. Echocardiography demonstrated changes in systolic
function of the left ventricle in patients with scoliosis which is nat-
urally accompanied by central hemodynamics impairment.
Hyperkinetic type of hemodynamics was revealed in patients with
mild scoliosis and hypokinetic type – in patients with severe one.
The study revealed pulmonary hypertension, rise of average blood
pressure, increase in peripheral and lung vascular resistance in
adolescents with clinically apparent scoliotic deformities.
Impairment of central hemodynamics and pulmonary blood flow
in adult patients with severe scoliosis were less pronounced.
CCoonncclluussiioonn..  Impairment of systemic and pulmonary circulation
has been revealed in patients with thoracic scoliosis, which is more
pronounced in adolescents with severe and rapidly progressing
forms of the disease. They suffer from early derangement of adap-
tation mechanism and progressing decrease in stroke and minute
cardiac output, in spite of increase in cardiac beat rate; decrease in
average hemodynamic pressure and rise of resistance in lesser and
greater circulation.
KKeeyy  WWoorrddss:: a scoliosis, pulmonary hypertension, peripheric vas-
cular resistance, lung vascular resistance.

Hir. Pozvonoc. 2006;(1):44–49.
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Сколиоз как заболевание, возникаю-

щее в детском и подростковом воз-

расте, известен с глубокой древности.

Распространенность сколиотической

болезни, по данным разных авторов,

составляет 3–4 % [6, 7]. Тяжелые фор-

мы (III–IV степень) развиваются

у 15–20 % больных сколиозом [17].

Большинство больных (до 63 %) ста-

новятся инвалидами [8, 12], причем,

по данным медико-социальных экс-

пертных комиссий, до 12 % из них по-

лучают инвалидность к 28 годам. От-

мечается тенденция роста численнос-

ти больных сколиозом [13].

И.А. Мовшович и И.А. Риц предла-

гают под сколиозом понимать симп-

том, то есть многоплоскостное ис-

кривление позвоночника и деформа-

цию грудной клетки, который являет-

ся главным, но не единственным про-

явлением сколиотической болезни

[7]. Сколиотическая болезнь – это

заболевание, характеризующееся

определенным симптомокомплек-

сом, включающим в себя изменения

не только в опорно-двигательном

аппарате, но и во многих других ор-

ганах и системах организма, причем

частота патологии внутренних орга-

нов достигает 40–50 % [1, 3].

При грудном сколиозе отмечают тя-

желое поражение кардиореспира-

торной системы [14, 20, 22], а инте-

рес к изучению дыхательной и сер-

дечно-сосудистой систем обуслов-

лен их огромным значением в обес-

печении нормальной жизнедеятель-

ности организма.

Доказано развитие легочной ги-

пертензии и кифосколиотического

(легочного) сердца при тяжелой сте-

пени сколиоза, что в итоге приводит

к декомпенсации кровообращения,

значительно увеличивая летальность

[9, 16, 21]. При сердечном выбросе ме-

нее 2 л/мин ожидаемая продолжи-

тельность жизни без лечения – около

года [2]. Эти данные свидетельствуют

о важности изучения нарушений кар-

диогемодинамики при сколиотичес-

кой болезни. Однако подобных работ,

на наш взгляд, недостаточно. В част-

ности, в литературе приводятся лишь

единичные сообщения об исследова-

нии с использованием метода эхо-

кардиографии легочного кровотока

и сердечной деятельности при сколи-

озе [14], практически не представле-

ны данные об изменении общего ле-

гочного сопротивления у больных

сколиозом, в том числе при длитель-

ном его течении.

При сколиотической болезни

представляют интерес изменения

не только в малом, но и в большом

круге кровообращения. В.Б. Овсянни-

ков [15] при проведении механокар-

диографии выявил достоверное уве-

личение артериального давления

(АД), частоты сердечных сокращений

(ЧСС), сосудистого тонуса, уменьше-

ние систолического объема крови

(СОК), увеличение сердечного выбро-

са за счет тахикардии, отсутствие оп-

тимальной согласованности между

работой сердца и кровотоком на пе-

риферии. Однако другие авторы от-

мечают увеличение СОК у всех детей,

больных сколиозом, в сравнении со

здоровыми [10]. По их мнению, увели-

чение СОК является компенсаторной

реакцией на изменения функции ды-

хания. Компенсаторной реакцией

на гипоксемию является и увеличение

минутного объема крови (МОК), в ре-

зультате повышается АД и объем кро-

вотока, однако данные нуждаются

в уточнении, так как в исследованиях

Л.Н. Черноусовой [18] указывается

на сосудистую гипотонию у больных

сколиозом. Выявлено урежение ЧСС

с возрастом, но только у 18 % 15–16-

летних больных сколиозом она была

ниже 80 уд/мин, превышая ЧСС здо-

ровых подростков на 13,9 уд/мин [5].

Следует отметить малочисленность

данных об изменениях гемодинами-

ки и общего периферического сосу-

дистого сопротивления (ОПСС) даже

у подростков [5, 11, 15], а у взрослых,

больных сколиозом, эволюция гемо-

динамических нарушений и ОПСС

в доступной литературе практически

не представлена.

На фоне данных о ранней инвали-

дизации и смертности от нарушений

сердечной деятельности при сколио-

тической болезни [9, 20] важное зна-

чение приобретает изучение роли на-

рушений центральной и легочной ге-

модинамики у больных сколиозом

в формировании кифосколиотичес-

кого сердца и его декомпенсации.

Цель исследования – комплексная

оценка легочного и системного кро-

вотока у больных сколиотической бо-

лезнью при разной степени тяжести

и длительности течения заболевания.

ММааттееррииаалл  ии ммееттооддыы

Обследовано 210 больных в возрасте

14–38 лет со сколиозом I–IV степени.

Соотношение мужчин и женщин –

1:6, что согласуется с данными лите-

ратуры. Больные с тяжелой степенью

болезни ранее не подвергались хи-

рургической коррекции сколиоза. Па-

циенты были разделены по группам

в зависимости от тяжести деформа-

ции. Отдельно обследовали подрос-

тков в возрасте 14–18 лет (длитель-

ность заболевания в среднем

8,3 ± 3,6 года) и больных в возрасте

19–38 лет (длительность заболевания

24,6 ± 1,9 года). У подростков с IV сте-

пенью сколиоза деформация была

несколько больше, чем у взрослых.

Средний угол деформации у подрос-

тков – 93,5 ± 10,8°, у взрослых –

78,7 ± 8,1°. При I–III степени сколиоза

величина угла в обеих группах была

практически одинаковой. Контроль-

ную группу составили 60 практически

здоровых людей, сопоставимых

по возрасту и полу, у которых при об-

следовании были исключены сколио-

тическая болезнь и заболевания лег-

ких и сердца.

Допплер-эхокардиологическое ис-

следование (ДЭХОКГ) сердца выпол-

няли с помощью аппарата «GE»

(США) по стандартной методике.

Вычисляли ударный объем (УО)

левого желудочка (ЛЖ) как разность

конечно-диастолического и конечно-

систолического объемов, для чего

определяли конечный диастоличес-

кий и систолический размеры ЛЖ

в М-режиме из парастернальной по-

зиции [4].

МОК вычисляли по формуле:

МОК (л) = УО х ЧСС.
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Полученные величины нормирова-

ли на площадь поверхности тела

и определяли таким образом ударный

индекс (УИ) и сердечный индекс (СИ).

Для количественного определения

среднего гемодинамического давле-

ния в легочной артерии (СрДЛА, мм

рт. ст.) измеряли время ускорения (ак-

целерации) систолического потока

из правого желудочка (АсТ, мс), про-

должительность изгнания крови

из правого желудочка (RVET, мс)

и рассчитывали соотношение

АсТ/RVET. СрДЛА определяли по об-

щепринятой специальной таблице.

В норме это соотношение составляет

0,40–0,45, что соответствует значени-

ям СрДЛА 12–18 мм рт. ст. Уменьше-

ние этого показателя указывает

на увеличение давления в ЛА [4].

Для неинвазивного определения

ОПСС пользовались общепринятыми

формулами [19]:

ОПСС (дин х с х см-5) = 79,92

АДср./МОС, где АДср. (мм рт.

ст.) = (САД + 2 х ДАД)/3, где САД –

систолическое артериальное давле-

ние (мм рт. ст.), ДАД – диастолическое

артериальное давление (мм рт. ст.),

МОС – минутный объем сердца (л).

Для повышения информативности

показателя ОПСС вычисляли удельное

периферическое сопротивление

(УПС), нормированное на поверх-

ность тела обследуемого:

УПС = ОПСС/ППТ, где ППТ (м2) –

площадь поверхности тела по Дюбуа.

УПС определяли в единицах Ву-

да/м2 (1 ед. Вуда = 80 дин х с х см-5) [2].

Сопротивление току крови в лег-

ких характеризуется таким показате-

лем, как общее легочное сопротивле-

ние (ОЛС). Его вычисляли по следую-

щей формуле:

ОЛС = 79,92 СрДЛА/МОС (дин х

с х см-5).

Легочное сосудистое сопротивле-

ние также определяли в единицах Ву-

да. Нормированное на поверхность те-

ла удельное легочное сопротивление

не рассчитывали, так как это не имеет

физиологического смысла [19].

РРееззууллььттааттыы

Результаты исследования показателей

центральной и легочной гемодина-

мики у подростков при разной степе-

ни тяжести сколиотической болезни

представлены в табл. 1.

При анализе ЧСС у подростков вы-

явили колебания в пределах нормаль-

ных значений при легкой степени

сколиоза и тенденцию к незначитель-

ному увеличению при тяжелом ис-

кривлении позвоночника (р > 0,05).

МОК при легкой степени сколиоза

сохранялся в пределах контрольных

значений за счет некоторого увеличе-

ния УО (р > 0,05). Однако при тяже-

лом искривлении позвоночника про-

изошло уменьшение МОК, наибо-

лее выраженное при IV степени ско-

лиоза (р < 0,01), за счет снижения УО

до 55,10 ± 1,94 мл (р < 0,01)

при III степени и 51,07 ± 2,35 мл

(р < 0,001) при IV степени сколиоза.

Относительные величины УИ и СИ

дают более полное и объективное

представление о состоянии систоли-

ческой функции ЛЖ, так как в боль-

шей степени отражают соответствие

кровотока размерам тела. При анали-

зе полученных данных не было уста-

новлено статистически достоверной

разницы в колебаниях EB и СИ у под-

ростков с различной степенью тяжес-

ти искривления позвоночника, хотя

и наблюдалась тенденция к сниже-

нию УИ при более тяжелом течении

сколиотической болезни (р > 0,05).

Однако СИ колебался в пределах нор-

мальных значений, что свидетельст-

вует об удовлетворительном уровне

кровотока у подростков даже с тяже-

лым искривлением позвоночника.

Таблица 1

Показатели центральной и легочной гемодинамики у подростков со сколиозом I–IV степени

Показатели I степень II степень III степень IV степень Контрольная группа

(n = 31) (n = 21) (n = 25) (n = 37) (n = 30)

ЧСС, уд/мин 72,27 ± 1,41 72,62 ± 1,01 76,49 ± 1,55 79,18 ± 1,81 75,78 ± 1,09

УО ЛЖ, мл 64,81 ± 2,03 64,02 ± 2,21 55,10 ± 1,94** 51,07 ± 2,35*** 62,17 ± 2,21

УИ, мл/м2 39,65 ± 1,53 40,09 ± 1,46 36,46 ± 1,06 35,42 ± 1,09 38,27 ± 1,15

МОС, л 4,68 ± 0,12 4,64 ± 0,16 4,19 ± 0,22 4,10 ± 0,14** 4,67 ± 0,16

СИ, л/м2 2,87 ± 0,08 2,86 ± 0,09 2,82 ± 0,11 2,81 ± 0,07 2,85 ± 0,09

ОПСС, дин х с х см-5 1440,69 ± 29,81 1418,61 ± 42,16 1509,41 ± 42,12 1532,46 ± 41,33 1464,14 ± 45,29

УПС, ед/м2 11,05 ± 0,18 10,96 ± 0,56 12,64 ± 0,49 13,29 ± 0,67* 11,39 ± 0,43

ОЛС, ед Вуда 2,7 ± 0,1 3,2 ± 0,2** 6,1 ± 0,3*** 8,1 ± 0,6*** 2,4 ± 0,1

СрДЛА, мм рт. ст. 13,3 ± 0,5 14,2 ± 1,0 20,5 ± 0,4*** 25,1 ± 1,4*** 12,2 ± 0,6

АДср., мм рт. ст. 84,30 ± 2,03 82,30 ± 1,47 79,10 ± 2,84* 78,60 ± 0,69*** 85,50 ± 1,36

По сравнению с контрольной группой:

* р < 0,05;

** р < 0,01;

*** р < 0,001.
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Таким образом, в результате иссле-

дования установлено снижение удар-

ного выброса из ЛЖ и учащение ЧСС

для сохранения МОК у подростков

с тяжелым искривлением позвоноч-

ника. Но поддержание адекватного

потребностям организма кровотока

за счет тахикардии неэкономично

и говорит о напряжении резервных

возможностей, что необходимо учи-

тывать при оценке прогноза заболе-

вания и определении тактики лече-

ния подростков (выбор консерватив-

ного или хирургического методов ле-

чения сколиотической деформации

позвоночника).

Важной характеристикой цент-

ральной гемодинамики служит вели-

чина ОПСС. На нее большое влияние

оказывают изменения АД и сердечно-

го выброса. Данные проведенного ис-

следования позволили установить

у подростков тенденцию к снижению

среднего гемодинамического давле-

ния, наиболее выраженного при IV

степени сколиоза – до 78,60 ± 0,69 мм

рт. ст. (р < 0,001). При этом у больных

с легкой степенью сколиоза прояви-

лась тенденция к снижению ОПСС

и УПС (р > 0,05), а при тяжелых степе-

нях сколиоза наблюдалось повыше-

ние ОПСС и УПС (при IV степени

статистически достоверно).

Таким образом, данные исследова-

ния позволили установить, что при

тяжелых сколиотических деформа-

циях позвоночника происходит ухуд-

шение периферического кровообра-

щения, несмотря на включение ком-

пенсаторных механизмов по сохра-

нению адекватного потребностям ор-

ганизма кровотока. Можно предполо-

жить, что уже при I–II степени сколи-

оза в ответ на начальные изменения

позвоночника и грудной клетки на-

чинают изменяться и условия для

кровотока. Это приводит к включе-

нию механизмов компенсации и пе-

рестройке типа центральной гемоди-

намики вначале на гиперкинетичес-

кий, а затем по мере прогрессирова-

ния тяжести искривления позвоноч-

ника и истощения резервов компенса-

ции развивается гипокинетический

тип кровообращения. Результаты ис-

следования показателей кардиогемо-

динамики левых отделов сердца и цен-

тральной гемодинамики у больных

19–28 лет представлены в табл. 2.

У больных 19–38 лет в меньшей

степени отмечены колебания ЧСС.

У них также выявлена тенденция к по-

вышению УО ЛЖ при легкой степени

сколиоза и снижение систолического

выброса при тяжелом искривлении

позвоночника (р > 0,05). При легкой

степени деформации позвоночника

у них, как и у подростков, прослежи-

вается тенденция к гиперфункции

ЛЖ и некоторому увеличению УИ (до

39,96 ± 1,16 мл/м2 при I степени ско-

лиоза, до 40,38 ± 1,74 мл/м2 при II;

р > 0,05). При III степени УИ сохра-

нялся на уровне контрольных значе-

ний, что скорее свидетельствует о на-

пряжении адаптивных процессов,

чем о нормальной функции сердеч-

но-сосудистой системы, а при IV сте-

пени сколиоза проявилась тенденция

к некоторому снижению показателя

(до 37,91 ± 1,59 мл/м2; р > 0,05). По-

добная стабильность гемодинамики

отражалась и на величине сердечного

выброса – МОК колебался в пределах

контрольных значений при I–III сте-

пени сколиоза и снизился только

при IV степени до 4,24 ± 0,17 л

(р < 0,05). СИ, в большей степени от-

ражающий соответствие кровотока

потребностям организма, сохранился

на уровне контрольных значений

даже при тяжелом искривлении

позвоночника: при III степени –

2,84 ± 0,10 л/м2, при IV –

Таблица 2

Показатели центральной и легочной гемодинамики у больных 19–38 лет со сколиозом I–IV степени

Показатели I степень II степень III степень IV степень Контрольная группа

(n = 23) (n = 21) (n = 27) (n = 25) (n = 30)

ЧСС, уд/мин 72,05 ± 1,07 71,62 ± 2,13 72,85 ± 1,95 72,65 ± 1,69 72,21 ± 1,47

УО ЛЖ, мл 71,44 ± 2,63 67,39 ± 2,63 63,64 ± 2,16 58,42 ± 2,26** 67,03 ± 2,13

УИ, мл/м2 39,96 ± 1,16 40,38 ± 1,74 39,04 ± 1,12 37,91 ± 1,59 39,02 ± 1,12

МОС, л 5,18 ± 0,15 4,84 ± 0,32 4,64 ± 0,13 4,24 ± 0,17* 4,81 ± 0,14

СИ, л/м2 2,89 ± 0,11 2,89 ± 0,53 2,84 ± 0,10 2,83 ± 0,11 2,82 ± 0,07

ОПСС, дин х с х см-5 1405,21 ± 20,06* 1496,57 ± 71,96 1557,21 ± 48,65 1696,01 ± 51,59* 1502,47 ± 41,96

УПС, ед/м2 9,86 ± 0,21* 11,26 ± 0,48 12,08 ± 0,57 14,16 ± 0,52*** 10,93 ± 0,41

ОЛС, ед Вуда 3,4 ± 0,2 3,5 ± 0,3 5,1 ± 0,3*** 5,9 ± 0,5*** 2,8 ± 0,2

СрДЛА, мм рт. ст. 13,1 ± 0,9 13,9 ± 0,3* 21,0 ± 0,8*** 24,1 ± 1,6*** 12,7 ± 0,5

АДср., мм рт. ст. 91,10 ± 2,59 90,60 ± 1,37 90,40 ± 2,03 90,00 ± 4,23 90,40 ± 5,63

По сравнению с контрольной группой:

* р < 0,05;

** р < 0,01;

*** р < 0,001.
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2,83 ± 0,11 л/м2 (в контрольной

группе – 2,82 ± 0,07 л/м2).

У 19–38-летних больных, в отли-

чие от подростков, значения среднего

АД практически не отличались от по-

казателей здоровых людей. При ана-

лизе показателей периферического

кровотока выявлена тенденция к сни-

жению ОПСС и УПС при I степени ис-

кривления позвоночника (р < 0,05),

при II степени начинается повыше-

ние периферического сопротивле-

ния, наиболее выраженное

при IV степени: УПС выросло

до 14,16 ± 0,52 ед/м2 (р < 0,001).

Таким образом, результаты иссле-

дования выявили меньшую вариа-

бельность гемодинамических пока-

зателей (УО и ЧСС) у больных 19–38

лет даже с III–IV степенью сколиоза

в сравнении с подростками.

При этом поддерживался достаточ-

ный МОК за счет сохранения УО,

а не тахикардии, что энергетически

более выгодно. Вместе с тем

у данных пациентов выявлено досто-

верное снижение показателей пери-

ферического кровотока при I степе-

ни сколиоза и более выраженное,

чем у подростков, повышение пери-

ферического сопротивления при тя-

желом искривлении позвоночника.

Согласно полученным данным,

у подростков с легкой степенью ис-

кривления позвоночника в 10–15 %

случаев наблюдалось статистически

недостоверное повышение давления

в ЛА. При тяжелых сколиотических

деформациях чаще развивалась ле-

гочная гипертензия, а у 48 и 56,8 %

больных при III и IV степени сколио-

за соответственно повышение давле-

ния в ЛА было весьма значительным

(р < 0,001). Как было установлено,

СрДЛА выросло до 20,5 ± 0,4 мм рт. ст.

(р < 0,001) и 25,1 ± 1,4 мм рт. ст.

(р < 0,001) при III и IV степени сколи-

оза соответственно.

У больных 19–38 лет с I степенью

сколиоза давление в ЛА даже при дли-

тельном течении сколиотической бо-

лезни колебалось в пределах нор-

мальных значений. Однако уже при II

степени проявилась тенденция к по-

вышению СрДЛА (р < 0,05), достигнув

21,0 ± 0,8 мм рт. ст. (р < 0,001)

и 24,1 ± 1,6 мм рт. ст. (р < 0,001)

при III–IV степени соответственно.

Легочная гипертензия сопровож-

далась увеличением легочного сопро-

тивления, причем у подростков со

II степенью сколиоза изменения но-

сили статистически значимый харак-

тер (р < 0,01). Повышение ОЛС у под-

ростков превышало его рост у взрос-

лых: при IV степени сколиоза оно вы-

росло в 3,3 раза в сравнении с конт-

рольной группой, а у 19–38-летних –

в 2,1 раза.

Таким образом, изучение кровото-

ка в малом круге кровообращения

при разной длительности и тяжести

течения сколиотической болезни ме-

тодом ДЭХОКГ позволило выявить

признаки легочной гипертензии уже

на ранних стадиях развития заболе-

вания, но наиболее выраженные из-

менения отмечены при тяжелых де-

формациях позвоночника и грудной

клетки.

В результате проведенного иссле-

дования впервые методом эхокарди-

ографии были получены данные

об изменении систолической функ-

ции ЛЖ при сколиотической болез-

ни, которые закономерно сопровож-

дались нарушением центральной ге-

модинамики. В ходе исследования

были выявлены гиперкинетический

тип центральной гемодинамики

при легкой степени сколиоза и гипо-

кинетический тип при тяжелых де-

формациях позвоночника.

У больных подростков снижались

УО, МОК и среднее гемодинамичес-

кое давление при более тяжелом тече-

нии сколиотической болезни, а ЧСС

увеличивалась. У пациентов 19–38

лет меньше изменялись ЧСС, УО

и МОС, а среднее гемодинамическое

давление практически не отличалось

от контрольных значений. Это позво-

ляло сохранять у них достаточный

уровень кровотока даже при тяжелом

искривлении позвоночника. Подоб-

ное благоприятное состояние карди-

огемодинамики у обследованных

больных 19–38 лет можно объяснить

более совершенными механизмами

компенсации и несколько меньшей

деформацией позвоночника при IV

степени, в отличие от подростков,

у которых в период роста быстро

прогрессировали искривление позво-

ночника и нарушения гемодинамики.

Полученные данные позволяют про-

гнозировать течение заболевания

у подростков и больных 19–38 лет

и выбирать лечебную тактику (консер-

вативное или хирургическое лечение).

ВВыыввооддыы

1. У больных грудным сколиозом

установлено нарушение системно-

го и легочного кровотока. Бо-

лее выражено это у подростков,

страдающих тяжелыми быстро-

прогрессирующими формами за-

болевания. У них рано происходит

срыв адаптационных механизмов

и прогрессивное уменьшение УО

и МОС, несмотря на увеличение

ЧСС, снижение среднего гемодина-

мического давления и повышение

сопротивления в малом и большом

кругах кровообращения.

2. Выраженные нарушения кардиоге-

модинамики у подростков с тяже-

лым быстропрогрессирующим те-

чением сколиоза могут служить до-

полнительным показанием для хи-

рургической коррекции сколиоти-

ческой деформации позвоночника.
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