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Сколиоз, как заболевание, возникающее в детс�

ком и подростковом возрасте, известен с глубокой

древности. В качестве одного из симптомов он прису�

тствует при 80 различных заболеваниях наследствен�

ного, врожденного и приобретенного генеза [1, 2].

При сколиозе выявлены изменения формы и разме�

ров полостей грудной клетки, биомеханики движе�

ний грудной клетки с соответствующей простран�

ственной деформацией и уменьшением легочных

объемов, с ротацией сердца соответственно дуге ос�

новного искривления или противоискривления [3, 4,

5]. 

Общепризнанным является наличие у больных

сколиотической болезнью гиперфункции правых от�

делов сердца [6, 7, 8], а при тяжелых степенях сколи�

оза описано развитие, так называемого, «кифосколи�

отического сердца» [9, 10]. Многие авторы [5, 9, 11]

видят причину этого в затруднении оттока крови от

сердца вследствие ротации сердца, сдавления круп�

ных сосудов и их смещения из�за деформации груд�

ной клетки и ограничения подвижности диафрагмы.

Это приводит к развитию гипертензии в малом круге

кровообращения, застою крови в легких и перегрузке

правых отделов сердца. 

Необходимо отметить, что в литературе лишь в

единичных работах представлены результаты изуче�

ния функции правых отделов сердца и гемодинамики

малого круга кровообращения методом допплерэхо�

кардиографии (ДЭхоКГ) у больных со сколиотичес�

кой болезнью [8, 12]. Грубая деформация грудной

клетки с ротацией сердца, сужение межреберных

промежутков в результате искривления ребер с соот�

ветствующим уменьшением области ультразвукового

окна затрудняют ЭхоКГ исследование больных с тя�

желыми деформациями позвоночника. Тем не менее,

этот неинвазивный высокоинформативный метод

исследования сердца приобретает все большее значе�

ние при обследовании больных сколиозом.

Цель работы – изучение нарушений легочной ге�

модинамики и диастолической функции правых от�

делов сердца у больных сколиозом методом эходоп�

плеркардиографии.

Материал и методы
Обследовано 90 больных со сколиозом I�IY степе�

ни, в возрасте от 13 до 18 лет. Больные с III�IY сте�

пенью сколиотической болезни ранее не подверга�

лись хирургической коррекции сколиоза. Пациенты

были разделены по группам в зависимости от тяжес�

ти сколиотической деформации. Длительность забо�

левания в среднем составила 5, 3 лет. Контрольную

группу составили 30 практически здоровых лиц, со�

поставимых по возрасту и полу, у которых при обсле�

довании были исключены сколиотическая болезнь и

заболевания легких и сердца.

Проведено допплерэхокардиографическое иссле�

дование правых отделов сердца на аппарате «Megas»

(Италия). Эхокардиография проводилась по станда�

ртной методике, размер правого желудочка в диасто�

лу (ПЖд, мм) получали из апикальной 4�камерной

позиции на уровне трикуспидального клапана, тол�

щину передней стенки правого желудочка (ТПСПЖ,

мм) в М�режиме – из парастернальной позиции [13].

Проводили нормализацию полученных величин к

площади поверхности тела.

Трикуспидальный кровоток и кровоток в легоч�

ной артерии оценивали в импульсно�волновом доп�

плеровском режиме [14]. Измеряли показатели мак�

симальной скорости кровотока в фазу быстрого на�

полнения правого желудочка (Vе, м/с) и в фазу сис�

толы правого предсердия (Vа, м/с), рассчитывали со�

отношение между ними (Е/А), определяли макси�
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мальную скорость потока в легочной артерии (Vmax

в ЛА). Указанные величины также нормализовали к

площади поверхности тела. Максимальное систоли�

ческое давление в легочной артерии (СДЛА, мм

рт.ст.) определяли по скорости потока транстрикус�

пидальной регургитации, которую оценивали в пос�

тоянно�волновом допплеровском режиме. Диасто�

лическое давление в легочной артерии рассчитывали

как сумму конечного диастолического градиента

между легочной артерией и правым желудочком и

давлением в правом предсердии. В импульсно�вол�

новом допплеровском режиме измеряли время уско�

рения кровотока из правого желудочка (АссТ, мс),

продолжительность изгнания крови из правого же�

лудочка (RVET, мс), рассчитывали отношение

АссТ/RVET с последующим определением среднего

гемодинамического давления в легочной артерии по

А.Kitabatake еt al. (1983).

Статистическую обработку данных выполняли с

помощью программы Statistica for Windows. Различия

принимали достоверными при 0,95 уровне вероят�

ности безошибочного суждения.

Результаты исследования
Анализ полученных результатов показал, что в

группе здоровых лиц величина размера правого желу�

дочка в диастолу, нормализованная к площади пове�

рхности тела, составила 22,1±1,7 мм/м2; достоверное

увеличение выявлено только при III и IV степенях

сколиоза – до 25,0±1,8 мм/м2 и 25,3±1,4 мм/м2, соот�

ветственно (р<0,05, табл. 1). Толщина передней стен�

ки правого желудочка, нормализованная к площади

поверхности тела, также существенно увеличилась с

высокой степенью статистической достоверности

(р<0,01) в группах с тяжелой степенью сколиоза, сос�

тавляя в группе сравнения 2,2±0,1 мм/м2; при III сте�

пени – 3,8±0,16 мм/м2; при IV степени – 4,1 ±0,13

мм/м2.

Нормализованные к площади поверхности тела

параметры максимальной скорости потока в легоч�

ной артерии и их изменения в зависимости от степе�

ни сколиоза имели следующие значения: в группе

сравнения – 0,54±0,07 м/c/м2, с I степенью –

0,49±0,04, со II степенью – 0,52±0,04, с III степенью

– 0,56±0,06 и с IY степенью – 0,55±0,04 м/с/м2. Ста�

тистически достоверного различия между группами

по данному параметру не получено.

Величина максимального систолического давле�

ния в легочной артерии при физиологической норме

21�23 мм рт.ст. [15] у больных с III и IV степенью ско�

лиоза превысила указанное значение и составила

25,89±2,4 мм рт.ст., и 34,16±3,1 мм рт.ст., соответ�

ственно (р<0,05).

Значения диастолического давления в легочной

артерии при III и IV степени сколиоза также оказа�

лись выше физиологической нормы (7�9 мм рт.ст.) и

составили 10,76±2,4 мм рт.ст. при III степени и

17,96±2,0 мм рт.ст. при IV степени (различие по груп�

пам также было статистически достоверным). Ука�

занные изменения свидетельствовали о формирую�

щейся легочной гипертензии.

Время ускорения кровотока из правого желудочка

(АссТ, мс) снижалось с высокой степенью достовер�

ности (р<0,01) при III�IV степени сколиоза в сравне�

нии с группой здоровых лиц: в контрольной группе

141±24 мс, при IV степени – 98±33 мс. Общая про�

должительность изгнания крови из правого желудоч�

ка (RVET) достоверно увеличилась также в группах

больных с III�IY степенью деформации позвоночни�

ка – до 300±41 мс при III степени; до 306±36 мс при

IY степени (в группе сравнения – 278±31 мс). Вслед�

ствие этого, отношение АссТ/RVET прогрессивно

снижалось соответственно тяжести сколиоза с высо�

кой степенью достоверности: с 0,49±0,03 при I степе�

ни до 0,35±0,01 при IV степени (в группе сравнения –

0,49±0,02).

Значения среднего гемодинамического давления

в легочной артерии в группе сравнения и при I�II сте�

Таблица 1 
Изменения показателей гемодинамики правых отделов сердца в зависимости от степени сколиоза 

Показатели Контроль Больные сколиозом

1 ст. 2 ст. 3 ст. 4 ст.

ПЖд, мм/м2 22,1±1,7 22,3±1,5 22,1±1,5 25,0± 1,8* 25,3± 1,4*

ТПСПЖ, мм/м2 2,2±0,19 2,5±0,15 2,6±0,13 3,8±0,16** 4,1± 0,13**

Vmax в ЛА, м/с/м2 0,54±0,07 0,49±0,04 0,52±0,04 0,56±0,06 0,55± 0,04

Е/А 1,46±0,23 1,44±0,30 1,43±0,21 1,27±0,18 1,23±0,22

СДЛА, мм рт.ст. 21#23 _____ _____ 25,89± 2,4* 34,16±3,1*

ДДЛА, мм рт.ст. 7#9 ____ _____ 10,76±2,4 17,96±2,0

АссТ, мс 141±24 143±21 139±30 126±36** 98±33**

RVET,мс 278±31 288±44 295±32 300±41* 306±36*

АссТ/ RVET 0,49±0,02 0,49±0,03 0,48±0,03 0,41±0,01* 0,35± 0,01**

Среднее ДЛА, мм рт.ст. 10,7±2,4 10,7±3,1 11,4±2,2 17,8±1,9 24,6±2,0*

Примечание: * – р<0,05; ** – р<0,01 в сравнении с контролем..
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пени сколиоза оказались в пределах физиологичес�

кой нормы и составили, соответственно, 10,7±2,4 мм

рт.ст.; 10,7±3,1 и 11,4±2,2 мм рт.ст. При III степени

среднее гемодинамическое давление повысилось до

17,8±1,9 мм рт.ст., однако достоверным повышение

среднего давления в легочной артерии до 24,6±2,0 мм

рт.ст было только при IV степени сколиоза. 

Величина транстрикуспидального кровотока

(табл. 2) в группе сравнения составила: Vе –

0,43±0,04 м/c/м2; Vа – 0,28±0,04 м/c/м2. При I и II

степени сколиоза изменения показателей были нез�

начительны и недостоверны. У больных с III сте�

пенью сколиоза в отсутствие трикуспидальной регур�

гитации Vе снижалась до 0,40±0,06 м/c/м2, Vа увели�

чивалась до 0,34±0,04 м/c/м2, однако и :эти измене�

ния были статистически недостоверными. В то же

время, Vе при IV степени в группе больных, где не

была зарегистрирована трикуспидальная регургита�

ция, статистически достоверно уменьшалась до

0,38±0,04 м/c/м2 (р<0,05), а Vа достоверно увеличива�

лась до 0,36±0,02 (р<0,05) в сравнении с группой здо�

ровых лиц. Соотношение Е/А в группах больных с

III�IV степенью без трикуспидальной регургитации

достоверно снижалось до 1,27±0,18 при III степени и

1,23±0,22 при IV степени сколиоза (в группе сравне�

ния указанный индекс составил 1,46±0,23). 

У больных с III�IV степенью сколиоза при нали�

чии трикуспидальной регургитации, что отмечалось у

50% пациентов, изменения носили обратный, но ста�

тистически недостоверный характер и, соответствен�

но, составили: при III степени Vе – 0,49±0,07 м/с/м2,

Vа – 0,30±0,05 м/с/м2; при IV степени Vе – 0,50±0,04

м/с/м2, Vа – 0,28±0,04 м/с/м2. 

Обсуждение
Динамика изменений, полученных при исследо�

вании, свидетельствует о развитии гипертрофии мио�

карда и дилятации полости правого желудочка у

больных сколиозом, существенно нарастающих при

III�IY степени сколиотической болезни.

Максимальная скорость трикуспидального пото�

ка (Vе), соответствующая фазе быстрого наполнения

правого желудочка, в группе пациентов с III�IV сте�

пенью, у которых не отмечалось трикуспидальной ре�

гургитации, значительно уменьшалась (р<0,05) в

сравнении с группой здоровых подростков. Это подт�

верждалось снижением отношения Е/А, что происхо�

дило вследствие замедления снижения давления в

правом желудочке, вероятно, в результате нарушения

его расслабления, т.е. диастолической дисфункции,

при этом повышалась скорость позднего наполнения

правого желудочка в систолу правого предсердия.

Вместе с тем, при наличии значимой трикуспидаль�

ной регургитации наблюдалась обратная картина –

Vе несколько возрастала, а Vа снижалась. Можно

предположить, что такое изменение происходило из�

за повышения венозного давления и давления в пра�

вом предсердии.

Укорочение времени ускорения кровотока АссТ и

снижение отношения АссТ/RVET отражало увеличе�

ние легочного сопротивления и являлось одним из

признаков легочной гипертензии.

Максимальное систолическое, диастолическое и

среднее гемодинамическое давление в легочной арте�

рии имело четкую тенденцию к повышению в груп�

пах больных с III�IV степенью сколиоза, что свиде�

тельствует о развитии гипертензии в малом круге кро�

вообращения у пациентов с выраженной сколиоти�

ческой деформацией.

Таким образом, проведенное исследование позво�

ляет сделать вывод о наличии у больных с III�IV сте�

пенью сколиоза легочной гипертензии и формирова�

нии у них «кифосколиотического» сердца уже в моло�

дом возрасте. Больные со II степенью сколиотичес�

кой болезни составляют группу риска по развитию

гипертензии в малом круге кровообращения.

Таблица 2
Показатели транстрикуспидального кровотока в зависимости 

от степени сколиоза и наличия трикуспидальной регургитации

Группа Больные сколиозом

сравнения 1 ст. 2 ст. 3 ст. гр. А 4 ст. гр. А 3 ст. гр. Б 4 ст. гр. Б

Ve, м/с/м2 0,43±0,04 0,46± 0,06 0,45± 0,05 0,40± 0,06 0,38± 0,04* 0,49± 0,07 0,50± 0,04*

Va, м/с/м2 0,28±0,04 0,31± 0,04 0,30± 0,04 0,34± 0,04 0,36± 0,02* 0,30± 0,05 0,28± 0,04*

Примечание: гр. А – группа больных, где не была зарегистрирована трикуспидальная регургитация;

гр. Б – группа больных, где регистрировалась трикуспидальная регургитация;

* – р<0,05 в сравнении с группой А.
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Abstract

Right heart chamber hemodynamics was assessed in adolescents with various stages of scoliosis. In participants with severe
scoliosis, pulmonary hypertension was detected, with increased right ventricular volume and wall thickness, as well as myocar#
dial dysfunction. 

Keywords: Right ventriculum, pulmonary hypertension, scoliosis, adolescents.
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