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Preoperative state of autonomic regulation in patients with adolescent idiopathic scoliosis
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Novosibirsk Research Institute of Traumatology and Orthopaedics n.a. Ya.L. Tsivyan, Novosibirsk, Russia

Objective. To analyze the state of autonomic regulation of the heart rate in patients with adolescent idiopathic scoliosis before the upcom-

ing surgical treatment of spinal deformity.

Material and Methods. The study included 30 patients with adolescent idiopathic scoliosis who were admitted for surgical treatment from 

January to April 2021. There were 28 female and 2 male patients. The heart rate variability (HRV) registration was carried out on the 

VNS-micro vegetotester, with Poly-Spectrum.NET software, Neurosoft (Russia). The study was conducted for 5 minutes in the supine 

position and for 5 minutes after the active orthostatic test. Temporal and spectral indicators of heart rate were analyzed.

Results. When analyzing HRV at rest, an increase in the temporal indicators of the heart rate and the power of high-frequency wave os-

cillations was recorded, which indicates both an increased activity of autonomic regulation in general and the predominance of the regula-

tory influence o of the parasympathetic division of the autonomic nervous system. A decrease in all spectral components during an active 

orthostatic test and an increase in stress index values by 3.5 times indicate  a significant stress of regulatory systems.

Conclusion. Analysis of HRV in patients with adolescent idiopathic scoliosis at rest revealed increased autonomic activity with a predom-

inant effect of the parasympathetic division of the autonomic nervous system. The state of exercise-induced energy deficit, registered af-

ter an active orthostatic test, indicates a significant preoperative stress of the regulatory systems and refers this category of patients to 

a group of increased risk of complications associated with hemodynamic instability.

Цель исследования. Анализ состояния вегетативной регуляции ритма сердца у пациентов с идиопатическим подростковым сколио-

зом перед предстоящим хирургическим лечением деформации позвоночника.

Материал и методы. В исследование включены 30 пациентов с идиопатическим подростковым сколиозом, поступивших для хирур-

гического лечения в январе–апреле 2021 г. Пациентов женского пола было 28, мужского – 2. Регистрацию вариабельности сердеч-

ного ритма проводили на аппарате «ВНС-микро», программное обеспечение «Поли-Спектр.NET, Нейрософт» (Россия). Исследо-

вание выполняли в течение 5 мин в положении пациента лежа и в течение 5 мин после проведения активной ортостатической пробы. 

Анализировали временные и спектральные показатели сердечного ритма.

Результаты. В состоянии покоя зарегистрировано увеличение временных показателей сердечного ритма и мощности высокочастот-

ных волновых колебаний, что свидетельствует как о повышенной активности вегетативной регуляции в целом, так и о преобладании 

регулирующего влияния парасимпатического отдела вегетативной нервной системы. Снижение всех спектральных составляющих 

при проведении активной ортостатической пробы и увеличение значений стресс-индекса в 3,5 раза свидетельствуют о значитель-

ном напряжении регуляторных систем.

Заключение. Анализ вариабельности сердечного ритма у пациентов с идиопатическим подростковым сколиозом в состоянии покоя 

показал повышенную вегетативную активность с преобладанием влияния на ритм сердца парасимпатического отдела вегетативной 

нервной системы. Развитие состояния постнагрузочного энергодефицита после активной ортостатической пробы свидетельствует 

о значительном предоперационном напряжении регуляторных систем, что относит эту категорию пациентов к группе повышенно-

го риска развития осложнений, связанных с гемодинамической нестабильностью.

Ключевые слова: идиопатический подростковый сколиоз, вегетативная нервная система, центральная регуляция, автономная ре-

гуляция, вариабельность сердечного ритма, стресс-индекс.
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Вегетативная нервная система, пред-
ставленная в организме надсегмен-
тарным и сегментарным уровнями 
управления, регулирует все внутрен-
ние процессы, обеспечивает гомеостаз, 
осуществляет энергетическое обеспе-
чение всех видов жизнедеятельности 
и адаптационно-трофическую функ-
цию [1–2]. Для исследования и оценки 
вегетативной регуляции использует-
ся анализ вариабельности сердечного 
ритма (ВСР), поскольку она отражает 
не только работу сердца, но и степень, 
с которой интегративная система моз-
га с целью адаптивного регулирования 
при различных изменяющихся обсто-
ятельствах может эффективно рабо-
тать, обеспечивая контроль над пери-
ферией [3–5].

В настоящее время анализ ВСР 
применяется в анестезиологической 
практике, а также у пациентов отде-
лений реанимации, так как позволяет 
выявлять напряженность регулятор-
ных систем и угрозу срыва адаптации 
с риском развития критических состо-
яний [6–8]. Показана связь типа веге-
тативной регуляции с развитием забо-
леваний и с переносимостью различ-
ных нагрузок. У подростков выявлена 
тесная взаимосвязь типа вегетатив-
ной регуляции с процессами адапта-
ции к различным видам деятельно-
сти и реакцией на факторы стресса [2, 
9, 10]. Так, измененная реактивность 
цепи «гипоталамус – гипофиз – над-
почечники» у подростков может уси-
ливать индуцированные стрессом гор-
мональные реакции, что увеличива-
ет вероятность появления различных 
психологических дисфункций [11, 12].

В ряде случаев подростковый воз-
раст сочетается с наличием орто-
педической патологии, в частности, 
деформации позвоночника. Подрост-
ки с идиопатическим сколиозом (ИС), 
нуждающиеся в хирургическом лече-
нии, – это особенная категория па-

циентов, что обусловлено длительным 
воздействием множественных стрес-
сорных факторов, а также ускорен-
ным прогрессированием деформации 
именно в этом возрастном периоде. 
Физические ограничения, связанные 
с болевым синдромом, нарушение 
функции жизнеобеспечивающих орга-
нов (одышка, тахикардия) при тяже-
лых деформациях позвоночника, ощу-
щение физической неполноценности, 
состояние тревожности и напряже-
ния на фоне стресса перед сложной 
операцией и другие психотравмиру-
ющие факторы приводят к снижению 
качества жизни и психологической 
дезадаптации [11, 13, 14]. В частности, 
оценка психологического статуса па-
циентов с ИС выявила различные пато-
логические состояния у 16 % обсле-
дованных, наиболее частыми были 
обсессивно-фобические нарушения 
и невротическая депрессия [15]. Кроме 
того, прогрессирование деформации 
позвоночника приводит к изменению 
проприорецептивной импульсации 
с мышц туловища, рефлекторно свя-
занных с сердечно-сосудистой систе-
мой. Есть сведения, что деформация 
позвоночника увеличивает актив-
ность симпатического отдела нерв-
ной системы и может вызывать дис-
функции в системе кровообращения 
[16]. Недавно опубликованные данные 
систематического обзора литерату-
ры и метаанализа об исследовании 
ВСР у детей и подростков сообща-
ют, что посттравматический стресс 
и стресс при депрессии сопровожда-
ются дисфункцией вегетативной нерв-
ной системы – гиперактивацией сим-
патической нервной системы и сниже-
нием активности парасимпатической 
нервной системы, вызывая низкую 
ВСР, что может являться причиной 
ухудшения состояния сердечно-сосу-
дистой системы [17, 18]. Как отмечает 
в обзорной статье Anderson [19], сни-

жение ВСР при травмах коррелирует 
с риском развития гипотензии после 
индукции общей анестезии и интра-
текальной местной анестезии. Вместе 
с тем автор отмечает, что до настоящего 
времени ни одно исследование не оце-
нивало прогностическую ценность из-
учения ВСР у пациентов, поступивших 
на операцию.

Нам встретились лишь единич-
ные публикации отечественных авто-
ров, посвященные изучению ВСР 
при сколиозе на ранних стадиях забо-
левания, когда хирургическое лече-
ние еще не требуется [20, 21]. Сведения 
об аналогичных зарубежных исследова-
ниях не найдены.

В качестве гипотезы исследования 
выступило предположение, что дефор-
мация позвоночника и множественные 
стрессорные факторы, которые испыты-
вают подростки с ИС, определяют кли-
нически значимые особенности ВСР.

Цель исследования – анализ со-
стояния вегетативной регуляции ритма 
сердца у пациентов с идиопатическим 
подростковым сколиозом перед пред-
стоящим хирургическим лечением 
деформации позвоночника.

Материал и методы

Пациенты
В проспективное когортное одноцен-
тровое исследование включены 30 па-
циентов  13–16 лет с ИС, поступивших 
в январе–апреле 2021 г. в Новоси-
бирский НИИТО им. Я.Л. Цивьяна 
для хирургического лечения дефор-
мации позвоночника. Пациентов жен-
ского пола – 28, мужского – 2.

Критерии включения в исследова-
ние: наличие ИС, подростковый воз-
раст, планируемая первичная коррек-
ция деформации позвоночника.

Критерии исключения: наличие 
аритмии, требующей приема лекар-
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ственных препаратов, влияющих 
на ритм сердца. 

Большинство пациентов госпита-
лизированы с результатами необхо-
димых предоперационных обследо-
ваний. Длительность предопераци-
онного периода была минимальной 
и составляла 1–2 сут. Пациентам 
в индивидуальной беседе была объ-
яснена суть предстоящего дополни-
тельного обследования. Все подростки 
воспринимали информацию с инте-
ресом, отказов от участия в исследо-
вании не было.

Методики
Регистрацию ВСР проводили 

на аппарате «ВНС-микро», программ-
ное обеспечение «Поли-Спектр.NET, 
Нейрософт» (Россия). Перед нача-
лом исследования в палате создавали 
максимально спокойную обстанов-
ку, исключали посторонние раздра-
жители. Регистрацию ВСР прово-
дили в течение 5 мин в положении 
пациента лежа, затем выполняли 
нагрузочную пробу (вертикализа-
цию пациентов) и запись осущес-
твляли еще в течение 5 мин. Анали-
зировали HR – частоту сердечных 
сокращений, а также основные вре-
менные и спектральные показатели 
ВСР. Временные показатели вклю-
чали в себя RRmin (мс) – минималь-
ную продолжительность интервала; 
RRmax (мс) – максимальную про-
должительность интервала; SDNN 
(мс) – стандартное отклонение RR; 
RMSSD (мс) – корень квадратный 
из средней суммы квадратов разни-
цы между соседними нормальными 
RR-интервалами; pNN50 (%) – после-
довательные интервалы, различа-
ющиеся более чем на 50 мс. Спек-
тральные показатели ВСР включали 
в себя TP (мс2/Гц) – общую мощ-
ность спектра; VLF (мс2/Гц) – мощ-
ность спектра очень низкочастот-
ного компонента ВСР; LF (мс2/Гц) – 
мощность спектра низкочастотного 
компонента; HF (мс2/Гц) – мощность 
спектра высокочастотного компонен-
та; LF/HF – соотношение симпатиче-
ских и парасимпатических влияний 
ВСР; SI (1/с2) – стресс-индекс (степень 
напряжения регуляторных систем 

и централизации управления сердеч-
ным ритмом). Анализ полученных дан-
ных проводили в сравнении со значе-
ниями физиологического оптимума, 
установленного для данной возраст-
ной категории пациентов [10].

Исследование одобрено комитетом 
по биомедицинской этике Новоси-
бирского НИИТО им. Я.Л. Цивьяна 
(018/22  из  протокола  005/22 
от 06.07.2022 г.) и соответствует 
международным и отечественным 
законодательным документам – эти-
ческим стандартам Хельсинкской 
декларации Всемирной медицин-
ской ассоциации «Этические прин-
ципы проведения научных меди-
цинских исследований с участием 
человека» и Приказу Минздрава РФ 
от 01.04.2016 г. № 200н «Об утвержде-
нии правил надлежащей клинической 
практики». Все участники дали добро-
вольное согласие на исследование.

Статистический анализ
Статистические расчеты произ-

ведены в программе RStudio (version 
1.4.1106 © 2009–2021 RStudio, PBC), 
на языке R (version 4.0.5). Проверку 
нормальности распределения дан-
ных проводили критерием Шапи-
ро – Уилка.  Однородность дис-
персий для данных, зарегистриро-
ванных в состоянии покоя и при 
проведении ортостатической пробы, 
исследовали F-критерием Фишера. 
Из-за невыполнения необходимых 
условий нормальности и однород-
ности дисперсий для параметриче-
ских критериев сравнение значений 
между состоянием покоя и ортоста-
тической пробой проводили непара-
метрическим парным U-критерием 
Манна – Уитни с расчетом смещения 
(разницы) распределений как псев-
домедианы разностей значений 
и построением 95 % ДИ для оцен-
ки смещения. Попарные зависимо-
сти для разности показателей между 
состоянием покоя и ортостатиче-
ской пробой исследовали вычисле-
нием коэффициентов корреляции 
Спирмена и визуальной оценкой диа-
грамм рассеяния. Различия считали 
статистически значимыми при достиг-
нутом уровне значимости p < 0,05.

Результаты

Средний возраст пациентов – 14 [13; 
16] лет. Средняя частота пульса в покое 
соответствовала возрастной норме. 
При этом отмечался нерегулярный 
ритм сердца, о чем свидетельствует раз-
ница между максимальной и минималь-
ной продолжительностью интервалов 
RR, которая превышает 350 мс. Прове-
дение вертикализации пациента сопро-
вождалось увеличением HR на 41 %, 
что несколько превышает физиоло-
гическую норму, а ритм приблизил-
ся к регулярному. Данные о динамике 
HR и основных значений временных 
параметров ВСР в состоянии покоя 
и при проведении активной орто-
статической пробы представлены 
в табл. 1.

Данные о динамике спектральных 
параметров ВСР в состоянии покоя 
и при проведении активной орто-
статической пробы представлены 
в табл. 2.

Расчет коэффициента корреляции 
Спирмена (r) выявил сильную корре-
ляционную зависимость изменений TP 
при активной ортостатической пробе, 
как с изменением мощности низкоча-
стотных волн (r = 0,95), так и высоко-
частотных волн (r = 0,90).

На рис.  приведены результа-
ты обследования пациентки Н. , 
14 лет. Представлены показатели ВСР 
в состоянии покоя (фоновая запись) 
и при проведении активной ортоста-
тической пробы.

Обсуждение

Известно, что ВСР в любом возрасте 
является наглядным отображением 
влияния на сердечный ритм сложных 
взаимозависимых нейрогормональ-
ных механизмов [1, 3]. Временной 
ряд частоты сердечных сокращений 
характеризуется широким диапазо-
ном изменчивости. С учетом того, 
что симпатическое влияние на сер-
дечный ритм проистекает слишком 
медленно, чтобы произвести изме-
нения в сердцебиении, парасимпа-
тические влияния – единственные, 
которые способны вызвать быстрые 
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изменения в ритме сердца [1, 3, 4, 
22]. Данные литературы указывают 
на то, что анализ показателей ВСР 
временной области и частотных 
составляющих спектральной мощ-
ности позволяет оценить активность 
звеньев вегетативной нервной систе-
мы в условиях различных патологи-
ческих состояний и заболеваний [5, 
17, 23–26]. Уже установлены особен-
ности, связанные с половой принад-
лежностью и возрастом обследуе-
мых [2, 20, 26]. Так, Abhishekh et al. 
[27], изучив 189 здоровых участни-
ков различных возрастных групп, 
пришли к выводу, что тонус симпа-
тической нервной системы повыша-
ется с увеличением возраста обсле-
дуемых. Опубликованы результаты 
исследования, свидетельствующие 
о том, что оценка парасимпатиче-
ской активности в состоянии покоя 

позволяет выявлять подростков 
с повышенным риском развития 
сердечно-сосудистых заболеваний 

и метаболического синдрома [28]. 
В настоящее время уже установлены 
границы условных возрастных норм 

Таблица 1

Динамика частоты сердечных сокращений и основных значений временных показателей вариабельности сердечного ритма

Показатель Состояние покоя

MЕД [ИКИ]

Ортостатическая проба 

MЕД [ИКИ]

Сравнение парным U-критерием  

Манна – Уитни

различие [95% ДИ] p-уровень

HR 78,00 [70,05; 86,15] 110,40 [96,95; 119,15]            30,80 [25,80; 36,10] <0,001*

RRmin, мс   594,00 [552,25; 656,75]   441,00 [361,00; 487,00]  -175,75 [-223,50; -116,00] <0,001*

RRmax, мс   1110,50 [913,75; 1577,75]  756,50  [685,00; 978,50]  -363,50 [-516,50; -247,00] <0,001*

SDNN, мс 65,50 [55,00; 83,75] 40,50 [32,25; 63,00] -28,00 [-38,00; -17,00] <0,001*

RMSSD, мс 65,50 [46,50; 86,50] 22,00 [13,75; 55,00] -43,00 [-59,00; -26,50] <0,001*

pNN50, % 32,50 [12,25; 46,75]              1,60 [0,58; 5,70] -27,10 [-35,55; -18,40] <0,001*

SI, 1/с2 63,23 [22,42; 98,11]    206,22 [129,10; 385,39] 162,16 [103,62; 247,05] <0,001*

МЕД – медиана; ИКИ – интерквартильный интервал от первого до третьего квартиля; ДИ – доверительный интервал; 

 * статистически значимые различия.

Таблица 2

Динамика основных значений спектральных показателей вариабельности сердечного ритма

Показатель Состояние покоя

MЕД [ИКИ]

Ортостатическая проба

MЕД [ИКИ]

Сравнение парным U-критерием Манна – Уитни

различие [95 % ДИ] p-уровень

TP, мс2/Гц    4415,00 [3096,25; 6846,75] 1706,50 [1124,00; 3527,25] -2315,75 [-4464,50; 787,50]   0,008*

VLF, мс2/Гц 1179,50 [841,00; 2470,50] 680,00 [432,25; 1098,00] -533,26 [432,25; 1098,00]   0,004*

LF, мс2/Гц 1301,50 [666,50; 2318,25] 717,00 [523,25; 1319,25]  -394,75 [-1134,50; 243,00] 0,210

HF, мс2/Гц   1907,00 [1267,25; 2918,00]           229,50 [109,50; 872,75] -1378,00 [-2470,50; -836,00] <0,001*

LF/HF             0,90 [0,46; 1,12]                2,77 [1,42; 4,62]                2,47 [1,42; 4,62] <0,001*

МЕД – медиана; ИКИ – интерквартильный интервал от первого до третьего квартиля; ДИ – доверительный интервал; 

* статистически значимые различия.

Рис. 
Спектрограмма пациентки Н., 14 лет
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для временных и спектральных пока-
зателей ВСР, которые рассматрива-
ются как функциональный оптимум 
для условно здоровых подростков [2].

Известно, что увеличение показа-
телей временной области ВСР, а так-
же высокочастотные волны, кото-
рые занимают 15–25 % от суммар-
ной мощности спектра, показывают 
влияние на сердечный ритм пара-
симпатического отдела вегетативной 
нервной системы. Низкочастотные 
волны, на долю которых приходит-
ся 15–40 %, являются отражением 
влияния симпатического отдела веге-
тативной нервной системы. Вклад 
гуморальных влияний на ритм сердца 
отображается в очень низкочастот-
ных волновых колебаниях и в нор-
ме составляет 15–35 % от суммарной 
мощности спектра [1, 4, 29].

Зарегистрированое в состоянии 
покоя увеличение временных показа-
телей ВСР и высокочастотных волно-
вых колебаний, в сравнении с установ-
ленным физиологическим диапазоном 
для изучаемой возрастной категории, 
свидетельствует как о повышенной 
активности вегетативной нервной 
системы в целом, так и о преоблада-
нии регулирующего влияния на ритм 
сердца ее парасимпатического отдела. 
При этом показатели стресс-индекса, 
который характеризует степень напря-
жения регуляторных систем (степень 
преобладания центральных механиз-
мов регуляции над автономными), 
находились в пределах границ нор-
мативных показателей для изучаемой 
возрастной категории. Полученные 
результаты вполне созвучны с данны-
ми, представленными другими иссле-
дователями, которые свидетельствуют, 
что у подростков, имеющих сколиоти-
ческие деформации, обнаруживаются 
признаки мобилизации функциональ-
ных резервов для противостояния име-
ющейся патологии со смещением про-
цессов регуляции сердечного ритма 
в сторону преобладания парасимпати-
ческого отдела вегетативной нервной 
системы [21].

Ранее выполненное Н.И. Шлык [2] 
исследование ВСР у детей, подрост-
ков и спортсменов, с учетом пред-

ставления о двухконтурной модели 
управления сердечным ритмом, позво-
лило автору выделить 4 типа вегета-
тивной регуляции сердечного ритма: 
2 – с преобладанием центрального 
контура управления, 2 – с преобла-
данием автономного контура управ-
ления. В качестве критериев, позволя-
ющих отнести обследуемых к опреде-
ленному типу регуляции, предлагается 
использовать значения индекса стрес-
са и мощность очень низкочастот-
ной составляющей волнового спек-
тра. Оптимальным, по мнению автора, 
является тип с умеренным преобла-
данием автономной регуляции. Зна-
чения указанных показателей, полу-
ченные нами при регистрации ВСР 
в состоянии покоя, позволяют отнести 
пациентов с ИС именно к этому типу 
вегетативной регуляции.

Известно, что нормальной физио-
логической реакцией при проведе-
нии активной ортостатической пробы, 
позволяющей оценить барорефлек-
сорный контроль, который обеспе-
чивает поддержание уровня артери-
ального давления, считается падение 
общей мощности спектра в 1,5–3 
раза с таким же ростом мощности 
волн низкочастотной составляющей 
[1]. При проведении активной орто-
статической пробы у пациентов с ИС 
зарегистрировали парадоксальную 
реакцию: снижение мощности всех 
спектральных составляющих в срав-
нении со значениями, полученными 
в покое (TP – на 38 %, LF – на 55 % 
HF – на 12 %, VLF – на 57 %). Сниже-
ние HF, VLF, TP, LF/HF было статисти-
чески значимым. При этом значения 
всех составляющих спектрограммы 
были более низкими, чем установлен-
ные средние физиологические значе-
ния для подросткового возраста. Од-
новременно наблюдали увеличение 
значений стресс-индекса, характери-
зующего степень напряжения регу-
ляторных систем (преобладания ак-
тивности центральных механизмов 
регуляции над автономными), более 
чем в 3,5 раза. Зарегистрированное 
снижение всех спектральных состав-
ляющих и динамика стресс-индекса 
при выполнении активной ортоста-

тической пробы свидетельствуют 
о значительном напряжении регуля-
торных систем. Поэтому утверждение, 
что пациенты с ИС имеют оптималь-
ный тип регуляции, справедливо толь-
ко для состояния покоя, тогда как даже 
небольшая физическая нагрузка при-
водила к подавлению автономного 
уровня регуляции сердечного ритма 
с подключением центральных меха-
низмов, что свидетельствует об исто-
щении резервов организма и перехо-
де оптимального уровня регуляции 
на дизрегуляторный [2].

Известно, что мощность VLF-волн 
тесно связана с психологическим 
и эмоциональным статусом обследуе-
мых. Также мощность VLF-волн связа-
на с терморегуляцией, может харак-
теризовать процессы метаболизма 
и отражать наличие энергодефицит-
ных состояний. Считается, что высо-
кий уровень VLF является индика-
тором гиперадаптивного состояния, 
а сниженный – энергодефицитного 
[1, 2, 4]. Зарегистрированые увеличен-
ные значения VLF в состоянии покоя, 
то есть исходный фон вегетативной 
регуляции, свидетельствуют о наличии 
у пациентов с ИС гиперадаптивного 
состояния. Интересным является факт 
значимого снижения показателя VLF 
при проведении активной ортостати-
ческой пробы в сравнении со значе-
ниями в состоянии покоя. Это, на наш 
взгляд, явилось ярким проявлением 
постнагрузочного энергодефицита.

Установленные особенности ВСР 
у пациентов с ИС позволили сделать 
вывод, что пациенты с ИС относятся 
к группе повышенного риска по разви-
тию интраоперационных и послеопе-
рационных осложнений, связанных 
с гемодинамической нестабильностью, 
а также могут влиять на эффектив-
ность послеоперационной реабили-
тации. Полученные результаты сви-
детельствуют в пользу подтверждения 
гипотезы исследования.

Владение информацией о предо-
перационных особенностях ВСР у из-
учаемой категории пациентов перед 
предстоящим сложным корригирую-
щим вмешательством, которое в силу 
специфических особенностей (дли-
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тельное нефизиологичное положение 
на животе, значительная кровопотеря) 
само по себе сопряжено с риском раз-
вития гемодинамических нарушений, 
а также необходимость обеспечения 
адекватной фармакологической защи-
ты в условиях хирургической агрес-
сии с максимальным сохранением 
вегетативного баланса позволят осу-
ществлять оптимальный выбор фар-
макологических компонентов анесте-
зии с учетом их различного влияния 
на систему кровообращения. Реги-
страция ВСР в совокупности с пока-
зателями центральной гемодинамики 
может явиться эффективным методом 
интраоперационного гемодинамиче-
ского мониторинга, позволяющего  
минимизировать осложнения анесте-
зии, связанные с гемодинамической 
нестабильностью.

Представленные результаты 
являются лишь первыми сведения-
ми о предоперационном состоянии 
вегетативной нервной системы 
у пациентов с ИС, нуждающихся 
в хирургическом лечении. Основ-
ными ограничениями исследования 

являются количество его участников и 
дизайн – селективная когорта с отсут-
ствием собственных групп сравнения. 
Кроме того, мы не ставили задачу 
выявления возможной взаимосвязи 
предоперационного состояния веге-
тативной нервной системы у изучае-
мой категории пациентов с давностью 
заболевания, тяжестью деформации 
позвоночника, интенсивностью боле-
вого синдрома и индивидуально-пси-
хологическими характеристиками. 
Решение этих задач в ходе дальнейше-
го проспективного исследования, воз-
можно, внесет свои уточнения в полу-
ченные результаты.

Заключение

Анализ ВСР у пациентов с идиопа-
тическим подростковым сколиозом 
в состоянии покоя позволил выявить 
повышенную вегетативную регуляцию 
с преобладанием влияния на ритм 
сердца парасимпатического отдела 
вегетативной нервной системы. Раз-
витие состояния постнагрузочно-
го энергодефицита, зарегистриро-

ванного после проведения активной 
ортостатической пробы, свидетель-
ствует о значительном напряжении 
регуляторных систем и относит эту 
категорию пациентов к группе повы-
шенного риска развития интраопе-
рационных и послеоперационных 
осложнений, связанных с гемодина-
мической нестабильностью.

Предоперационная оценка регуля-
торных процессов позволит своевре-
менно, с позиций индивидуализиро-
ванного подхода выявлять снижение 
адаптационных возможностей и осу-
ществлять правильный выбор метода 
анестезиологического обеспечения 
планируемого хирургического вме-
шательства с целью минимизации 
возможных осложнений, связанных 
с гемодинамической нестабильностью.

Исследование не имело спонсорской поддержки. 
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