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Preoperative rapid determination of types of autonomic regulation in adolescents  

with idiopathic scoliosis

A.A. Ivanova, M.N. Lebedeva 
Novosibirsk Research Institute of Traumatology and Orthopaedics n.a. Ya.L. Tsivyan, Novosibirsk, Russia

Objective. To establish the types of autonomic regulation in patients with adolescent idiopathic scoliosis based on the analysis of heart 

rate variability at the preoperative stage.

Material and Methods. The study included 69 adolescents with idiopathic scoliosis, who underwent cardiointervalogram recording 

with subsequent spectral analysis at rest and during an active orthostatic test in order to assess the reserves of autonomic regulation. 

Very low frequency oscillations of the spectrogram, stress index of regulatory systems, and the total power of the spectrum were analyzed. 

Four types of autonomic regulation were determined: type I with moderate predominance of sympathetic and central regulation, type II 

with pronounced predominance of sympathetic and central regulation, type III with moderate predominance of parasympathetic regula-

tion, and type IV with pronounced predominance of parasympathetic regulation.

Results. At rest, a moderate predominance of sympathetic activity and central regulation with moderate stress of regulatory systems, 

or type I regulation was observed in 15 (22%) patients; a sharp increase in the activity of central regulation with the development of a state 

of vegetative dysfunction, or type II regulation – in two (3%) patients; a moderate predominance of parasympathetic activity, or type III 

regulation – in 39 (56%) examined patients; and a pronounced predominance of parasympathetic regulation with overstrain of the regula-

tory systems, or type IV regulation – in 13 (19%) patients. After the orthostatic test, most of the examined patients, 44 (64%), had type 

I regulation, while type II was registered in seven (10%) patients, type III – in 14 (20%), and type IV – in four (6%) patients.

Цель исследования. По данным анализа вариабельности сердечного ритма на предоперационном этапе установить типы вегета-

тивной регуляции у пациентов с подростковым идиопатическим сколиозом.

Материал и методы. У 69 подростков с идиопатическим сколиозом с целью оценки резервов вегетативной регуляции провели реги-

страцию кардиоинтервалограмм с последующим спектральным анализом в состоянии покоя и при проведении активной ортостати-

ческой пробы. Анализировали очень низкочастотные колебания спектрограммы, индекс напряжения регуляторных систем – стресс-

индекс и общую мощность спектра. Определены 4 типа вегетативной регуляции: I – с умеренным преобладанием симпатической и 

центральной регуляции, II – с выраженным преобладанием симпатической и центральной регуляции, III – с умеренным преобла-

данием парасимпатической регуляции, IV – с выраженным преобладанием парасимпатической регуляции.

Результаты. У 15 (22 %) пациентов в покое установлено умеренное преобладание симпатической активности и центральной регу-

ляции с умеренным напряжением регуляторных систем, соответствующее I типу регуляции, у 2 (3 %) – резкое увеличение актив-

ности центральной регуляции с развитием состояния вегетативной дисфункции (II тип), у 39 (56 %) – умеренное преобладание 

парасимпатической активности (III тип), у 13 (19 %) – выраженное преобладание парасимпатической регуляции с перенапряже-

нием регуляторных систем (IV тип). После ортостатической пробы большинство обследованных имели I тип регуляции – 44 (64 %), 

тип II зарегистрирован у 7 (10 %) пациентов, тип III – у 14 (20 %),  тип IV – у 4 (6 %).

Заключение. Фоновое состояние вегетативной регуляции сердечного ритма у большинства подростков с идиопатическим сколио-

зом отражает устойчивость адаптационных механизмов. Проведение ортостатической пробы позволяет выявить случаи неустой-

чивости системы регуляции с риском гемодинамической нестабильности из-за регистрации у большинства пациентов умеренного 

преобладания симпатической вегетативной регуляции.
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Распространенность идиопатиче-
ского сколиоза (ИС) среди подростков 
составляет 2–4 %. [1]. Хирургическая 
коррекция деформации позвоночника 
связана с длительным нефизиологич-
ным положением пациента во время 
операции, агрессивными манипуля-
циями, значительной кровопотерей 
и высоким риском развития интра-
операционной гемодинамической 
нестабильности [2, 3]. На интраопе-
рационный гемодинамический ста-
тус также оказывают влияние исход-
ное состояние сердечно-сосудистой 
системы и вегетативной нервной 
системы (ВНС) пациента, а также пре-
параты, используемые для анестезии 
[4–6]. В этой связи обеспечение ин-
траоперационной гемодинамической 
стабильности является приоритетной 
задачей анестезиологического обес-
печения [7]. Риск развития жизнеугро-
жающих послеоперационных ослож-
нений может быть минимизирован 
путем поддержания адекватного пер-
фузионного давления как на этапах 
анестезии, так и в ходе хирургическо-
го вмешательства [8], что необходи-
мо и для ускоренного восстановления 
пациентов после коррекции деформа-
ции позвоночника [9–11].

Для повышения безопасности кор-
ригирующих операций у подростков 
с ИС значимой является оценка со-
стояния регуляторных систем орга-
низма посредством определения вариа- 
бельности сердечного ритма (ВСР) 
[12–14]. Нарушения ВСР указывают 
на высокий риск развития жизне-
угрожающих осложнений, в том чис-
ле гемодинамических [15, 16]. Извест-
но, что у подростков функциональное 
состояние регуляторных систем и их 
реактивность определяются в первую 
очередь типом вегетативной регуля-
ции, что координирует работу сер-
дечно-сосудистой системы [17, 18].

Преобладание центрального 
или автономного контура в управле-
нии ритмом сердца определяет различ-
ные адаптационные резервы организма. 
Известно, что преобладание централь-
ного контура регуляции сердечного 
ритма и высокая активность симпати-
ческого отдела ВНС свидетельствуют 
о низких адаптационных возможностях 
сердечно-сосудистой системы [17].

В настоящее время в научных 
источниках имеются немногочислен-
ные сведения о состоянии вегетатив-
ной регуляции ритма сердца у под-
ростков с ИС: одни авторы отмечают 
преобладание симпатического [19], 
другие – парасимпатического компо-
нента ВНС [20, 21], в том числе с про-
явлениями энергодефицитного со-
стояния после активной ортостатиче-
ской пробы [21]. 

Представленные в научных источ-
никах сведения неоднозначны и тре-
буют уточнения, особенно с пози-
ций оценки адаптационных резервов 
у пациентов с ИС перед плановым 
хирургическим вмешательством.

Цель исследования – по данным 
анализа ВСР на предоперационном 
этапе установить типы вегетативной 
регуляции у пациентов с подростко-
вым ИС.

Материал и методы

В проспективное одноцентровое ис-
следование вошли 69 пациентов под-
росткового возраста: 58 (84 %) жен-
ского пола, 11 (16 %) – мужского, 
поступившие для планового хирур-
гического лечения ИС в отделение 
детской ортопедии Новосибирского 
НИИТО им. Я.Л. Цивьяна. Период про-
ведения исследования: январь 2021 г.  – 
октябрь 2024 г.

Критерии включения: подростко-
вый возраст (11–17 лет); основной 

диагноз – ИС; планируемая первич-
ная хирургическая коррекция дефор-
мации позвоночника; наличие пись-
менного информированного согласия 
пациента и/или законного предста-
вителя (при возрасте пациента менее 
15 лет) на участие в исследовании.

Критерии невключения: состоя-
ние после хирургической коррек-
ции пороков сердца в анамнезе; 
наличие аритмий, требующих анти-
аритмической терапии; отсутствие 
письменного информированного 
согласия пациента и/или законного 
представителя. 

Критерии исключения: ухудшение 
общего состояния (головокружение, 
потеря сознания) при проведении 
активной ортостатической пробы; 
отказ от продолжения исследования 
при начатом исследовании.

Запись кардиоинтервалограмм про-
водили на аппарате «ВНС-микро», про-
граммное обеспечение «Поли-Спектр.
NET», (Нейрософт, Россия). В палате 
соблюдалась максимально возможная 
тишина. Пациенты находились в поло-
жении лежа на спине, сохраняли спо-
койное дыхание, молчали. Электроды 
располагали на предплечьях, запись 
кардиоинтервалограмм осущес-
твляли в течение 5 мин, что являет-
ся стандартной продолжительностью 
для данной методики.

С целью оценки состояния реактив-
ности регуляторных систем проводи-
ли активную ортостатическую пробу: 
пациенты по команде, без задержек, 
с наложенными на руки электродами 
принимали вертикальное положение 
рядом с кроватью; запись продолжа-
лась еще в течение 5 мин. Протокол 
записи ВСР с последующим спек-
тральным анализом формировался 
автоматически. 

Для определения принадлежности 
обследуемого к типу вегетативной 

Conclusion. The background state of autonomic regulation of the heart rate in most adolescents with idiopathic scoliosis reflects the sta-

bility of adaptation mechanisms. Orthostatic testing allows identifying cases of instability of regulatory system associated with the risk 

of hemodynamic instability due to the moderate predominance of sympathetic autonomic regulation observed in most patients.
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регуляции сердечного ритма исполь-
зовали метод экспресс-диагности-
ки, предполагающий анализ следую-
щих показателей: очень низкоча-
стотных колебаний спектрограммы  
VLF (мс2) как маркера степени влия-
ния центрального контура регуля-
ции; индекса напряжения регуля-
торных систем – стресс-индекса SI  
(усл. ед.) и общей мощности спектра 
TP (мс2) (табл. 1) [17].

Дополнительно анализировали 
возраст, рост, массу тела пациентов 
и величину основной дуги дефор-
мации позвоночника (в градусах 
по Cobb).

Статистический анализ проводи-
ли в базовых пакетах языка R (версии 
4.2.0). Средние значения непрерыв-
ных переменных описывали медиа-
ной (Me), разброс – интерквартиль-
ным интервалом [Q1; Q3] по причине 
малых размеров выборок и ненор-
мальности распределений согласно 
критерию Шапиро – Уилка. Перемен-

ные в группах типов вегетативной 
регуляции сравнивали U-критерием 
Манна – Уитни, при этом ошиб-
ки множественного сравнения 
в достигнутых уровнях значимости 
p корректировали методом Хохберга. 
Для p < 0,05 разницу считали стати-
стически значимой. Расчета размера 
выборки не проводили.

Исследование одобрено локальным 
этическим комитетом ФГБУ «ННИИТО 
им. Я.Л. Цивьяна» Минздрава Рос-
сии (выписка из протокола 011/20 
№ 047/20 от 16.12.2020). Все участ-
ники исследования или их закон-
ные представители дали письменное 
информированное добровольное 
согласие на участие в исследовании 
и публикацию результатов исследова-
ния в открытом доступе.

Результаты

Результаты распределения пациен-
тов по типам вегетативной регуляции 

после анализа данных ВСР, получен-
ных в покое, представлены в табл. 2.

Данные табл. 2 свидетельству-
ют, что фоновое предоперационное 
состояние регуляции ритма сердца 
у большинства пациентов характе-
ризовалось умеренным преоблада-
нием парасимпатической активности, 
что является оптимальным типом регу-
ляции и свидетельствует о достаточ-
ных компенсаторных возможностях 
организма.

Основные характеристики пациен-
тов, соответствующие установленным 
типам вегетативной регуляции в со-
стоянии покоя, представлены в табл. 3.

Как видно из данных, представ-
ленных в табл. 3, при сравнительном 
анализе основных характеристик 
пациентов с установленными типами 
вегетативной регуляции статистиче-
ски значимых различий в показате-
лях не выявлено, что свидетельству-
ет об однородности исследуемого 
материала.

Таблица 1

Типы регуляции сердечного ритма

Тип Критерии

SI, усл. ед. VLF, мс2

Умеренное преобладание симпатической и центральной регуляции – I тип >100 >240

Выраженное преобладание симпатической и центральной регуляции – II тип >100 <240

Умеренное преобладание парасимпатической регуляции – III тип >30 и <100 >240

Выраженное преобладание парасимпатической регуляции – IV тип <30 >240

TP >8000

SI – стресс-индекс; VLF – очень низкочастотные колебания; TP – общая мощность спектра.

Таблица 2

Распределение пациентов по типам вегетативной регуляции в состоянии покоя, Me [Q1; Q3]

Тип вегетативной регуляции Пациенты, n (%) VLF, мс2 SI, усл. ед. TP, мс2

I 15 (22) 624,0 [508,0; 911,5] 179,9 [167,4; 242,6] 1580,0 [1154,0; 3824,0]

II 2 (3) 134,5 [126,2; 142,8] 501,5 [483,9; 519,1] 397,0 [300,5; 493,5]

III 39 (56) 1106,0 [777,0; 1444,0] 59,0 [48,0; 78,1] 3689,0 [2878,5; 4538,0]

IV 13 (19) 2900,0 [2578,0; 18402,0] 13,4 [7,6; 14,6] 15922,0 [9085,0; 110850,0]

U-критерий Манна – Уитни, 

p-уровень различий между типами 

вегетативной регуляции

– I/III: 0,006

I/IV: <0,001

III/IV: <0,001

I/III: <0,001

I/IV: <0,001

III/IV: <0,001

I/III: 0,005

I/IV: <0,001

III/IV: <0,001

Me – медиана; [Q1; Q3] – интерквартильный интервал; VLF – очень низкочастотные колебания; SI – стресс-индекс; 

TP – общая мощность спектра.
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Данные ВСР при проведении орто-
статической пробы отражены в табл. 4.

Как видно из данных, в ответ 
на нагрузку изменилось процентное 
соотношение установленных типов 
вегетативной регуляции сердечного 
ритма. Регуляция сердечного ритма 
после нагрузочной пробы у большин-
ства пациентов обеспечивалась актив-
ностью симпатического отдела ВНС 
с подключением центрального конту-
ра регуляции. 

Обсуждение

Эффективность использования метода 
анализа ВСР для оценки механизмов 

вегетативной регуляции сердечного 
ритма с целью выявления снижения 
адаптационных возможностей орга-
низма в норме и при патологических 
состояниях определялась в различных 
исследованиях [16, 22, 23]. Известно, 
что на фоновые показатели вегета-
тивной регуляции оказывают влияние 
стрессовые факторы, приводящие 
к активации симпатического отдела 
ВНС. Ранее выполненные исследова-
ния показали, что повышенный сим-
патический тонус вегетативной регу-
ляции сердечного ритма значительно 
снижает индивидуальную устойчи-
вость к стрессовым ситуациям, тогда 
как умеренное преобладание парасим-

патических влияний рассматривается 
в качестве фактора повышения инди-
видуальной устойчивости [17, 24, 25].

Оценка баланса между симпатиче-
ским и парасимпатическим отдела-
ми ВНС перед предстоящей операци-
ей – важная задача для анестезиолога  
[2, 3, 21]. Эта информация является 
необходимой для выбора оптималь-
ного метода анестезиологического 
обеспечения, поскольку интраопера-
ционные показатели системной гемо-
динамики зависят не только от типа 
вегетативной регуляции сердечного 
ритма, но и от препаратов, исполь-
зуемых для анестезии [26–28]. Кроме 
того, прогнозирование адекватности 

Таблица 3

Основные характеристики пациентов, соответствующие установленным типам вегетативной регуляции в состоянии покоя, Me [Q1; Q3]

Тип вегетативной регуляции Пациенты,  

n (%)

Возраст, лет Рост, см Масса тела, кг Основная дуга 

деформации 

позвоночника  

по Cobb, град.

I 15 (22) 15,0 [13,5; 16,0] 163,0 [160,0; 166,0] 53,0 [45,5; 59,0] 56,0 [52,0; 65,5]

II 2 (3) 13,5 [13,2; 13,8] 163,5 [162,8; 164,2] 48,5 [47,2; 49,8]   89,5 [68,2; 110,8]

III 39 (56) 15,0 [14,0; 16,0] 160,0 [155,5; 167,0] 48,0 [45,0; 57,5] 67,0 [51,0; 78,5]

IV 13 (19) 15,0 [13,0; 16,0] 165,0 [151,0; 168,0] 53,0 [43,0; 61,0] 62,0 [53,0; 75,0]

U-критерий Манна – Уитни, 

p-уровень различий между 

типами вегетативной регуляции 

– I/III: 0,836

I/IV: 0,925

III/IV: 0,923

I/III: 0,492

I/IV: 0,908

III/IV: 0,719

I/III: 0,511

I/IV: 0,747

III/IV: 0,983

I/III: 0,284

I/IV: 0,580

III/IV: 0,540

Me – медиана; [Q1; Q3] – интерквартильный интервал.

Таблица 4

Распределение пациентов по типам вегетативной регуляции при проведении ортостатической пробы, Me [Q1; Q2]

Тип вегетативной регуляции Пациенты,  

n (%)

VLF, мс2 SI, усл. ед. TP, мс2

I 44 (64)  718,5 [504,0; 983,0]     174,9 [137,6; 323,9]      1709,5 [1179,2; 2271,0]

II 7 (10)  182,0 [122,5; 192,5] 708,6 [380,0; 1051,2]        436,0 [298,0; 722,0]

III 14 (20) 3423,0 [1516,8; 13009,2]        46,3 [36,2; 62,2]   14028,5 [5059,0; 52475,5]

IV 4 (6) 9203,0 [4478,2; 22260,0]          5,4 [4,8; 7,4] 38221,5 [20843,5; 88202,8]

U-критерий Манна – Уитни, 

p-уровень различий между 

типами вегетативной регуляции

– I/II: <0,001

I/III: <0,001

I/IV: <0,001

II/III: <0,001

II/IV: 0,006

III/IV: 0,645

I/II: <0,001

I/III: <0,001

I/IV: <0,001

II/III: <0,001

II/IV: 0,006

III/IV: <0,001

I/II: <0,001

I/III: <0,001

I/IV: <0,001

II/III: <0,001

II/IV: 0,006

III/IV: 0,442

Me – медиана; [Q1; Q3] – интерквартильный интервал; VLF – очень низкочастотные колебания; SI – стресс-индекс; 

TP – общая мощность спектра.
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симпатоадреналового ответа позволя-
ет минимизировать возможные интра-
операционные и послеоперационные 
гемодинамические осложнения, а так-
же создавать условия для ускоренного 
восстановления [7].

Для оценки фонового предопе-
рационного вегетативного стату-
са по данным ВСР мы использовали 
критерии экспресс-диагностики типа 
вегетативной регуляции, предложен-
ные Н.И. Шлык и Е.А. Гавриловой [17]. 
В нашем исследовании большинство 
пациентов в покое имели умеренное 
преобладание парасимпатического 
компонента, что является оптималь-
ным состоянием для системы адап-
тации. На преобладание с возрас-
та 13 лет у пациентов со сколиозом 
парасимпатического компонента ВНС 
в регуляции сердечного ритма указы-
вают и другие авторы [20].

Однако для анестезиолога важно 
иметь представления о механизмах 
адаптации гемодинамики при воздей-
ствии факторов, влияющих на сердеч-
ный выброс. В условиях хирургическо-
го вмешательства при сколиозе тако-
выми являются положение пациента 
на животе, кровопотеря и влияние 
средств для анестезии. С целью вос-
произведения такого состояния 
может применяться легко выполни-
мая активная ортостатическая проба, 
которая, воздействуя на венозный воз-
врат крови к сердцу, позволяет изу-
чать компенсаторные гемодинамиче-
ские и вегетативные сдвиги [16, 17, 27]. 
По показателям ВСР при ортостатиче-
ском воздействии можно судить о сте-
пени вклада различных звеньев ВНС 
в процессы регуляторных механизмов 

[29, 30]. Так, проведение ортостати-
ческой пробы в выполненном нами 
исследовании продемонстрировало 
у 74 % пациентов ответную реакцию 
в виде разной степени усиления ак-
тивности симпатического отдела ВНС 
с подключением центрального кон-
тура регуляции (I и II типы регуля-
ции), что является физиологически 
невыгодным, свидетельствует об уве-
личении напряжения регуляторных 
систем и рассогласованности авто-
номного и центрального контуров 
регуляции. Указанное обстоятельство 
требует устранения или снижения воз-
действия возможных факторов риска. 
Применительно к изучаемой катего-
рии пациентов это означает своевре-
менное выявление симпатовагусного 
дисбаланса и осуществление индиви-
дуального подбора методики анесте-
зии с учетом ваголитического либо 
симпатомиметического механизма 
действия используемых для анесте-
зиологического обеспечения препа-
ратов. На важность определения типа 
вегетативной регуляции у конкретно-
го индивида в условиях нагрузочных 
тестов с целью получения достовер-
ной информации о состоянии процес-
сов регуляции организма указывают 
и другие авторы [29, 31, 32]. 

Результаты представленного иссле-
дования не противоречат выводам, сде-
ланным нами ранее, о том, что у под-
ростков с ИС регистрируется предопе-
рационное напряжение регуляторных 
систем, являющееся фактором риска 
интраоперационной гемодинами-
ческой нестабильности [21]. Однако 
методология проведенного нами ранее 
исследования не подразумевала диф-

ференцировку степени преобладания 
симпатического и парасимпатическо-
го компонентов ВНС и определения 
типов регуляции, а представленные 
результаты явились результатом ана-
лиза единого массива данных.

Основным ограничением выпол-
ненного исследования считаем отсут-
ствие анализа всего спектра показа-
телей ВСР. Однако такой подход был 
выбран осмысленно, тем самым мы 
избежали обилия цифрового ма-
териала, а избранные для анализа 
показатели ВСР позволили получить 
информацию, полностью отвечающую 
цели исследования.

Заключение

Метод экспресс-определения типов 
вегетативной регуляции сердечного 
ритма может применяться для пред-
операционной оценки состояния 
ВНС. Индивидуально-типологические 
особенности ВНС у подростков с ИС 
демонстрируют разные адаптивные 
реакции вегетативной регуляции в со-
стоянии покоя и при нагрузке. При-
надлежность пациента к типу вегета-
тивной регуляции следует определять 
по результатам активной ортостати-
ческой пробы.
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