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Актуальность исследования: идиопатический сколиоз (ИС) составляет примерно 80% ди-
агностированных случаев сколиоза [1]. Значение этого заболевания во многом определяется 
обусловленными им патологическими изменениями ключевых систем организма, в частности, 
кардио-респираторной системы [2]. 

цель исследования: выявление частоты электрокардиографических синдромов у подрост-
ков, страдающих ИС 3-4 степени.

Материалы и методы: изучены истории болезни и данные функциональных исследований 
сердечно-сосудистой системы 98 подростков (80 девочек и 18 мальчиков) в возрасте от 11 до 
17 лет, страдающих ИС 3-4 степени и находящихся под наблюдением СПб ГБУЗ ВЦДоит 
«огонёк». Контрольную группу составили 71 ребенок того же возраста без признаков сколио-
тической деформации позвоночника. Проведен обзор научной литературы по данной теме. 
Статистический анализ полученной информации проведен с помощью t-критерия Стьюдента. 

Результаты: выявлено, что различные ЭКГ-синдромы имелись у 63 (64,3%) больных ИС 
против 28 (39,4%) в контрольной группе. Выявляемость ЭКГ-синдромов у мальчиков в экспе-
риментальной группе оказалась существенно выше, чем у девочек (88,9% против 58,75%). 
Структура ЭКГ-синдромов: у 15 (23,8%) больных обнаружен синдром ранней реполяризации 
желудочков (СРРЖ), у 11 (17,4%) — наджелудочковая экстрасистолия (НЭ), у 7 (11,1%) — син-
дром короткого интервала PQ, у 6 (9,5%) — синусовая брадикардия (СБ), у 4 (6,3%) — син-
дром низкого сегмента sT, у 4 (6,3%) — отклонение оси сердца вправо/влево, у 4 (6,3%) — 
блокада передней ветви левой ножки пучка Гиса (БПВЛНПГ), у 3 (4,7%) — устойчивая тахи-
кардия, у 2 (3,1%) — эктопические ритмы, у 2 (3,1%) — признаки гипертрофии левого 
желудочка (ГЛЖ), по одному — АВ-блокады, блуждающего церебрального водителя ритма, 
синдром W-P-W типа «А», СЗВПрНГ и электрическая ось сердца типа sI-sII-sIII. В контроль-
ной группе частота обнаружения этих синдромов составила: СРРЖ — 5 человек (17,8%), по 
трое человек (10,7%) — СБ, низкий сегмент sT, отклонение оси сердца вправо/влево, по двое 
(7,1%) — короткий PQ, эктопические ритмы, АВ-блокада, по одному — тахикардия, ГЛЖ, 
блуждающего церебрального водителя ритма, синдром W-P-W типа «А», СЗВПрНГ и электри-
ческая ось сердца типа sI-sII-sIII. Ведущим синдромом в экспериментальной группе как у 
девочек, так и у мальчиков оказался СРРЖ (23,8% в общей группе исследования). 

Выводы: у подростков с ИС 3–4 ст. наблюдается высокая частота ЭКГ-синдромов, указыва-
ющая на высокую уязвимость сердечно-сосудистой системы при этом заболевании. можно пред-
положить, что их разная частота у мальчиков и девочек связана с половыми особенностями раз-
вития подростков в пубертатном периоде. Полученные данные указывают на значимость прове-
дения функциональных исследований сердечно-сосудистой системы при выявлении ИС 3-4 ст.
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