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The influence of morphological features 
of bone and muscle tissue on the blood 
loss volume in surgery for idiopathic 
scoliosis
A.A. Ivanova, A.M. Zaidman, M.N. Lebedeva, V.V. 
Novikov, A.S. Vasyura

Objective. To analyze morphological features of tissue 
structures (bone and muscle tissue) and their correlation 
with osteodensitometry data for predicting the volume of 
intraoperative blood loss in surgery for idiopathic scoliosis.
Material and Methods. Articular processes of vertebrae 
and fragments of muscle tissue obtained from 50 patients 
undergoing surgery for idiopathic scoliosis were investi-
gated. All patients underwent osteodensitometry before 
surgery. Data on the volume of intraoperative blood loss 
were analyzed.
Results. Morphologic study of specimens (n = 21) revealed 
significant features: atrophy of bone trabeculae with irreg-
ular arrangement of osteocytes, widening of intertrabecu-
lar spaces, large number of hemosiderophages in the bone 
marrow, absence of the process of osteogenesis, atrophy of 
muscle fibers, and enlarged thin-walled vessels. Intraopera-
tive blood loss in patients with these observations – from 
30 to 50 % of total blood volume, and osteodensitometry 
revealed osteoporosis. The study found a weak correlation 
between indicators of bone density and volume of intraop-
erative blood loss. 
Conclusion. Morphological changes in bone and muscle tis-
sue in patients with idiopathic scoliosis are risk factors for 
massive blood loss in surgery for scoliosis. Findings of pre-
operative osteodensitometry may be an indirect predictor 
of the volume of intraoperative blood loss.
Key Words: idiopathic scoliosis, intraoperative blood loss, 
bone tissue, muscle tissue morphology, osteodensitometry.
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Цель исследования. Анализ морфологических особенно-
стей тканевых структур (костной и мышечной тканей) 
и их корреляции с данными остеоденситометрии в ка-
честве прогностического критерия объема интраопе-
рационной кровопотери в хирургии идиопатического 
сколиоза.
Материал и методы. Исследованы суставные отростки 
позвонков и фрагменты мышечной ткани, полученные 
от 50 больных идиопатическим сколиозом. На предопе-
рационном этапе проведено остеоденситометрическое 
исследование. Проанализированы данные о величине 
интраоперационной кровопотери.
Результаты. При морфологическом исследовании (n = 21) 
выявлены значимые особенности: атрофия костных балок 
с нерегулярным расположением остеоцитов, расширение 
межбалочных промежутков, в костном мозге большое ко-
личество гемосидерофагов, процесс остеогенеза отсутству-
ет, в мышцах атрофия мышечных волокон, тонкостенные 
расширенные сосуды. Интраоперационная кровопотеря 
– от 30 до 50 % ОЦК, по результатам остеоденситометрии 
выявлен остеопороз. Установлена слабая корреляционная 
связь между показателями плотности костной ткани и объ-
емом интраоперационной кровопотери.
Заключение. Морфологические изменения костной и мы-
шечной тканей у больных идиопатическим сколиозом яв-
ляются факторами риска развития массивной кровопо-
тери в хирургии сколиоза. Данные предоперационного 
остеоденситометрического исследования могут быть 
косвенным прогностическим критерием величины ин-
траоперационнной кровопотери.
Ключевые слова: идиопатический сколиоз, интраопера-
ционная кровопотеря, костная ткань, морфология мы-
шечной ткани, остеоденситометрия.
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Идиопатический сколиоз – это клас-
сическое ортопедическое заболевание, 
характеризующееся сложной дефор-
мацией позвоночного столба, травми-
рующее психику, приводящее к про-
грессирующему нарушению функции 
жизненно важных органов и часто глу-
боко инвалидизирующее больного [7]. 
При неэффективности консерватив-
ного лечения методом выбора коррек-
ции деформации позвоночника явля-
ется хирургическое вмешательство 
[10]. Интраоперационная кровопоте-
ря от минимальной до 100 % объема 
циркулирующей крови (ОЦК) и более 
является неизбежной при выполнении 
хирургической коррекции идиопати-
ческого сколиоза [6, 8, 9, 13, 15, 17, 19]. 
Основные известные причины интра-
операционного кровотечения – объ-
ем вынужденно травмируемых мяг-
ких тканей и обширная декортикация 
дорсальных отделов позвоночника. 
При этом кровотечение из губчатой 
кости носит преимущественно веноз-
ный диффузный характер [16, 18].

Большинство исследований морфо-
логии костной ткани больных идиопа-
тическим сколиозом, выполненных 
на основе гистохимии, электронной 
микроскопии и биохимии, молекуляр-
ной биологии и генетики, посвящено 
изучению этиологических факторов 
и патогенетических механизмов раз-
вития сколиотической болезни [1–3]. 

Вместе с тем значительный интерес 
представляют исследования, которые 
дадут возможность ответить на следу-
ющие вопросы: существуют ли морфо-
логические особенности архитектони-
ки костной ткани больных идиопати-
ческим сколиозом, обусловливающие 
повышенную интраоперационную 
кровопотерю, и могут ли являться 
показатели предоперационной оцен-
ки минеральной плотности костной 
ткани надежным критерием прогно-
зирования величины кровопотери 
в хирургии сколиоза?

Существующие рентгенографиче-
ский и биохимический методы оценки 
минеральной плотности костной тка-
ни не позволяют адекватно и своевре-
менно определить начальные изме-
нения и количественную оценку 
костных потерь. В настоящее время 
доступным и объективным методом 
количественной оценки минераль-
ной плотности кости и диагностики 
метаболических заболеваний скелета 
является остеоденситометрия [4, 12]. 
Как сообщают В.С. Копылов с соавт. [5], 
у больных сколиозом с деформация-
ми позвоночника III–IV ст. по данным 
остеоденситометрического исследова-
ния были выявлены нарушения мине-
ральной плотности тел поясничных 
позвонков от состояния остеопении 
до состояния остеопороза. Имеются 
лишь единичные сведения о влиянии 

низкой костной плотности, выявлен-
ной по данным остеоденситометрии 
у больных сколиозом, на объем заре-
гистрированной интраоперационной 
кровопотери [14]. При этом количе-
ственные показатели костной плотно-
сти в качестве возможных прогности-
ческих критериев интраоперацион-
ной кровопотери не рассматриваются.

Цель исследования – анализ мор-
фологических особенностей ткане-
вых структур (костной и мышечной 
тканей) и их корреляции с данны-
ми остеоденситометрии в качестве 
прогностического критерия объема 
интраоперационной кровопотери 
в хирургии идиопатического сколиоза.

Материал и методы

Объектом исследования избраны 
суставные отростки позвонков и фраг-
менты мышечной ткани, полученные 
от 50 оперированных больных идио-
патическим сколиозом. Все пациенты 
сопоставимы по изучаемой информа-
ции: диагнозу, величине деформации 
позвоночника, возрасту, массе тела, 
протяженности зоны дорсального 
спондилодеза, продолжительности 
операции, методу анестезиологиче-
ского обеспечения, данным клинико-
биохимического исследования, прин-
ципам инфузионно-трансфузионного 
обеспечения. Было выполнено хирур-
гическое вмешательство в объеме 
проведения дорсальной коррекции 
деформации позвоночника с исполь-
зованием гибридного хирургического 
инструментария двумя высококвали-
фицированными хирургами с рав-
ным долевым участием. Применяли 
общую анестезию (севофлуран, фен-
танил, кетамин, клофелин, тракриум). 
Больные с более редкими причинами 
деформаций позвоночника в исследо-
вание включены не были. Все исследу-
емые параметры в выделенных груп-
пах наблюдений отражены в табл.

Материал, подлежащий морфоло-
гическому исследованию, фиксиро-
вали в 10 % нейтральном формалине 
48 ч. Выделенные и освобожденные 
от мягких тканей костные фрагменты 
подвергали декальцинации в 25 % три-

Таблица

Исследуемые параметры у пациентов I и II групп

Параметры I (n = 21) II (n = 29) Достоверность различий 

между группами

Пол, м/ж 7/14 9/20 >0,05

Возраст, лет 18,3 ± 5,7 18,6 ± 7,0 >0,05

Масса тела, кг 53,1 ± 10,5 51,0 ± 10,6 >0,05

Величина деформации, град. 54,7 ± 16,3 61,5 ± 19,4 >0,05

Протяженность дорсального 

спондилодеза, сегмент 12,5 ± 1,1 12,8 ± 0,29 >0,05

Уровни транспедикулярной 

фиксации, n 4,1 ± 1,1 4,2 ± 1,8 >0,05

Продолжительность 

операции, мин 169,4 ± 30,3 159,0 ± 31,6 >0,05

Кровопотеря, мл 1344,5 ± 313,8 741,8 ± 235,0 <0,001

Кровопотеря, % ОЦК 35,0 ± 5,2 15,8 ± 6,1 <0,001
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лоне Б. Тканевые образцы проводили 
через спирты возрастающих концен-
траций и заключали в парафин. Срезы 
готовили с помощью ротационного 
микротома «Leica RM 2555» толщиной 
6–7 микрон и окрашивали гематок-
силином-эозином и пикрофуксином 
(по Ван-Гизону). Изучение гистопре-
паратов и микрофотосъемку про-
изводили в оптической цифровой 
системе «Axioplan 2 imaging» (Герма-
ния). Для верификации и объективиза-
ции данных гистоморфологического 
исследования активности остеогенеза 
использовали морфометрическую 
полуколичественную оценку состо-
яния тканевых структур с помощью 
стандартной тест-сетки. Подсчитыва-
ли численную плотность остеобластов, 
остеоцитов, остеокластов и сосудов. 
Подсчеты проводили в 30 полях зре-
ния при увеличении в 400 раз.

По результатам морфологическо-
го исследования выделено две группы 
больных: I группа (n = 21) – со зна-
чимыми морфологическими измене-
ниями костной и мышечной тканей; 
II группа (n = 29) – морфологических 
особенностей не установлено.

Всем больным на предопераци-
онном этапе проводили остеоденси-
тометрическое исследование. Мине-
ральную плотность костной ткани 
оценивали методом двухэнергетиче-
ской рентгеновской абсорбциоме-
трии (DEXA) с использованием акси-
ального остеоденситометра «Hologic», 
серии DPX, модель «Discovery-A» 
(США) с применением детских про-
грамм и американской нормативно-
возрастной базы данных. В аппарате 
«Discovery» используется технология 
«OnePass» – сканирование веерным 
лучом с 54-элементной линейкой 
работающих одновременно детек-
торов с геометрией веерного луча. 
Уровень минерализации оценивали 
по минеральной плотности костной 
ткани (BMD) и Z-индексу (в процен-
тах и SD – стандартное отклонение) 
во всех исследованных регионах 
и скелета в целом. Z-индекс использо-
вали для выявления пациентов с низ-
кой костной массой (Z-score ≤-2,0 SD).

Интраоперационная кровопотеря, 
которую определяли гравиметриче-
ским методом и определением объема 
крови, аспирированной в градуиро-
ванные емкости, учитывалась в абсо-
лютных значениях и в процентах ОЦК.

Статистический анализ получен-
ных результатов выполняли в «Excel» 
пакета «Microsoft Office 2010» для пер-
сональных компьютеров. Стандарт-
ная обработка вариационных рядов 
включала подсчет значений средних 
арифметических величин (М) и стан-
дартных отклонений (m). Для опреде-
ления корреляционной зависимости 
между исследуемыми показателями 
высчитывали коэффициент корреля-
ции Пирсона (r).

Результаты

По результатам морфологическо-
го исследования полученного в ходе 
операции материала у 21 больного 
I группы были выявлены следующие 
особенности: в суставных отростках 
атрофия костных балок с нерегуляр-
ным расположением остеоцитов, рас-
ширение межбалочных промежутков 
(235 ± 18 микрон), в костном моз-
ге – большое количество гемосиде-
рофагов, процесс остеогенеза отсут-
ствует, в мышцах атрофия мышечных 
волокон, тонкостенные расширенные 
сосуды (рис. 1–3). Установленные осо-
бенности являются признаками осте-
опороза, нарушения кровообращения 
в костной и мышечной тканях и атро-
фии мышечной ткани. У 29 боль-
ных II группы каких-либо значимых 
особенностей морфологии костной 
и мышечной тканей не выявлено: 
наблюдался склероз костных балок, 
спазмированные мышечные волокна, 
сосудистая реакция не определяется 
или отсутствует (рис. 4, 5).

После получения результатов мор-
фологического исследования был 
проведен ретроспективный анализ 
интраоперационной кровопотери 
и данных остеоденситометрии у всех 
больных, включенных в исследова-
ние. Результаты анализа показали, 
что во всех случаях с выявленными 
морфологическими особенностями 

Рис. 1
Выраженная атрофия костных 
балок с нерегулярным расположе-
нием остеоцитов; костно-мозговые 
пространства расширены; сосуды 
дилатированы; окрашивание гема-
токсилином-эозином, ув. 200

Рис. 2
В костном мозге большое коли-
чество гемосидерофагов; окраши-
вание гематоксилином-эозином, 
ув. 200

Рис. 3
Атрофия и дистрофические изме-
нения мышечной ткани, дилатиро-
ванные застойные артериальные 
и венозные сосуды в межмышеч-
ных прослойках; окрашивание 
гематоксилином-эозином, ув. 200
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костной и мышечной тканей (I груп-
па) интраоперационная кровопоте-
ря соответствовала категории мас-
сивной – более 30 % ОЦК, а в восьми 
наблюдениях кровопотеря достигала 

50 % ОЦК. По результатам денсито-
метрии костной ткани, у этих паци-
ентов выявлен остеопороз различной 
степени выраженности (значение 
Z-индекса от -2 SD и ниже). Однако 
при этом установлена лишь слабая 
корреляционная связь (r = 0,27) меж-
ду показателями плотности костной 
ткани и объемом интраоперационной 
кровопотери. 

В тех клинических наблюдени-
ях, где каких-либо значимых мор-
фологических особенностей кост-
ной и мышечной тканей выявлено 
не было (II группа), интраопераци-
онная кровопотеря была достоверно 
ниже и составила менее 30 % ОЦК. 
При этом у 18 больных с интраопе-
рационной кровопотерей менее 30 % 
ОЦК, по данным остеоденситометрии, 
была зарегистрирована остеопения. 
Корреляционной связи между объе-
мом интраоперационной кровопоте-
ри и показателями плотности кост-
ной ткани у больных с остеопенией 
не выявлено. Полученные результа-
ты вполне согласуются с данными 
Ю.В. Храповой с соавт. [11], кото-
рые в своем исследовании пришли 
к заключению, что у детей минераль-
ная плотность скелета в большей сте-
пени отражает костную массу и раз-
мер кости, чем ее качество. Исследо-
ватели обнаружили, что отсутствие 
тесной корреляционной связи между 
наличием компрессионных переломов 
тел позвонков и снижением минераль-
ной плотности костной ткани у детей 
и подростков обусловлено не наруше-

нием минерализации костной ткани, 
а нарушением формирования органи-
ческого матрикса, что в итоге сопро-
вождается недостаточным накоплени-
ем костной плотности. Логично пред-
положить, что именно измененный 
органический матрикс костной ткани 
способствует повышенной интраопе-
рационной кровопотере у больных 
идиопатическим сколиозом.

Заключение

Морфологические изменения костной 
и мышечной тканей у больных идио-
патическим сколиозом в виде атро-
фии костных балок с нерегулярным 
расположением остеоцитов, расшире-
ния межбалочных промежутков, нали-
чия тонкостенных расширенных сосу-
дов и признаков атрофии мышечной 
ткани, большого количества гемосиде-
рофагов в костном мозге, отсутствия 
процесса остеогенеза являются факто-
рами риска развития массивной кро-
вопотери в хирургии идиопатического 
сколиоза. Несмотря на то что значи-
мых корреляционных связей меж-
ду найденными морфологическими 
изменениями костной ткани с данны-
ми предоперационного остеоденси-
тометрического исследования не уста-
новлено, показатели количественной 
оценки минеральной плотности кости 
могут являться косвенным прогности-
ческим критерием ожидаемой величи-
ны интраоперационной кровопотери 
в хирургии сколиоза. 

Рис. 4
Склероз костных балок с регуляр-
ным расположением остеоцитов; 
сосудистая реакция не определя-
ется или отсутствует; окрашивание 
гематоксилином-эозином, ув. 400

Рис. 5
Спазмированные мышечные 
волокна, сосудистая реакция 
отсутствует
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