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Эффективность новых способов
кровесбережения при операциях

на позвоночнике у детей
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1Санкт-Петербургская государственная педиатрическая медицинская академия
2Санкт-Петербургская детская инфекционная больница № 5

Обобщены результаты исследований, направленных
на сравнение эффективности новых способов кровесбе-
режения при операциях на позвоночнике у 279 детей
в возрасте от 9 мес. до 17 лет. Оценивался объем,
скорость кровопотери и изменение гемоглобина при опе-
рациях в условии сбалансированной анестезии со
спинальной блокадой, гипотензивной анестезией
на основе клофелина, предоперационной изоволемичес-
кой гемодилюцией аутоплазмой. Отмечена наибольшая
эффективность спинальной блокады при операциях
на поясничном отделе позвоночника. При сравнении
гипотензивной анестезии и гемодилюции у пациентов
с коррекцией сколиоза многоопорной конструкцией по-
следний способ оказался более результативным. Гипо-
тензивная анестезия клофелином – единственный
из примененных авторами способов кровесбережения
в группе пациентов с экстирпацией полупозвонков –
оказалась неэффективной.
ККллююччееввыыее  ссллоовваа:: кровесбережение, кровопотеря,
анестезия, операции на позвоночнике у детей.

Хирургическая коррекция деформа-

ций позвоночника является одной

из наиболее травматичных операций

в ортопедии и сопровождается значи-

тельной кровопотерей [1, 7–9]. Выбор

того или иного способа кровесбере-

жения при операциях на позвоноч-

нике у детей является актуальной

проблемой в связи с возросшим чис-

лом осложнений, обусловленных

трансфузией донорских компонен-

тов крови [2, 3, 5, 6].

Целью нашего исследования явля-

ется определение наиболее эффек-

тивного способа сбережения крови

при операциях на позвоночнике

у детей.

ММааттееррииаалл  ии ммееттооддыы

В исследование вошли результаты

оценки кровопотери у 279 пациентов

в возрасте от 9 мес. до 17 лет (сред-

ний возраст 12,3 ± 2,4) с патологией

позвоночника, оперированных в пла-

новом порядке. В качестве кровесбе-

регающих методик при хирурги-

ческих вмешательствах на позвоноч-

нике мы использовали спинальную

блокаду местным анестетиком в со-

ставе сбалансированной анестезии

(группа I), гипотензивную анестезию

α2-адреномиметиком в составе сба-

лансированной анестезии (группа II),

сбалансированную анестезию на фо-

не предоперационной изоволемичес-

кой гемодилюции (ПИГ) с примене-

нием заранее заготовленной аутоп-

лазмы (группа III). В качестве конт-

рольной группы были выбраны паци-

енты той же патологии, возраста

и способа хирургического лечения

(группа IV). Обезболивание в этой

группе осуществляли с применением

атар-анестезии.

Распределение больных по груп-

пам было случайным, кроме групп

I и II. Спинальную блокаду в группе I

выполняли только у пациентов

при операциях в области пояснично-

го отдела позвоночника. Послед-

нее объясняется особенностями сег-

ментарного воздействия этого вида

аналгезии. ПИГ в группе IV осуществ-

ляли у детей старше 7 лет при предпо-

лагаемой кровопотере более 25 %

TThhee  EEffffeeccttiivveenneessss  ooff  NNeeww  BBlloooodd--SSaavviinngg
TTeecchhnniiqquueess  iinn  PPeeddiiaattrriicc  SSppiinnaall  SSuurrggeerryy
G.E. Ulrikh, E.V. Ulrikh, E.G. Kachalova, A.V. Ushakov

The results of application of new blood-saving techniques in
surgeries for scoliosis were compared in 289 patients aged
from 9 months to 17 years, and the analysis of their efficien-
cy was performed. The authors have estimated volume and
velocity of blood loss, and changes in hemoglobin rate under
balanced anesthesia with spinal blockade, clonidine hypoten-
sive anesthesia and acute preoperative isovolemic hemodilu-
tion with autoplasma. The highest efficiency of spinal block-
ade in lumbar surgery is marked. Hemodilution was found
more effective in comparison with hypotensive anesthesia in
the patients with CDI correction of scoliosis. Clonidine
hypotensive anesthesia (the only variant of blood-saving
anesthesia used for hemivertebrae extirpation in our study)
has appeared inefficient.
KKeeyy  wwoorrddss:: blood-saving, blood loss, anesthesia, pediatric
spinal surgery.
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объема циркулирующей крови (ОЦК)

– 18 мл/кг. Заготовка аутоплазмы у па-

циентов дошкольного возраста была

невозможна из-за необходимости про-

ведения процедуры под анестезией.

В связи с различным объемом хи-

рургической травмы, зависящим

от способа лечения, мы разделили

группы на подгруппы: А – хирурги-

ческое вмешательство на ограничен-

ном участке передних и задних струк-

тур поясничного отдела позвоночни-

ка (N = 50); Б – хирургическое вмеша-

тельство на ограниченном участке

задних структур поясничного отдела

позвоночника (N = 39); В – задняя

коррекция деформации и фиксация

многоопорной металлоконструкцией

(N = 94); Г – экстирпация полупоз-

вонка с задней коррекцией деформа-

ции и фиксацией контрактором

(N = 60); Д – замена металлоконст-

рукции (N = 36).

Для сравнения методик кровесбе-

режения нами оценивались общий

объем кровопотери за время опера-

ции, ее скорость, а также изменение

гемоглобина крови по сравнению

с дооперационным уровнем. Крово-

потерю измеряли гравиметрическим

методом.

Отличительной особенностью

подгруппы Г был средний возраст па-

циентов 2,9 ± 2,1 г., что достоверно

отличало эту подгруппу от других, где

преобладали дети среднего и старше-

го возраста. В подгруппу с заменой

металлоконструкции включались

только пациенты, у которых произво-

дилась полная ее замена.

Всем пациентам до начала опера-

ции компенсировали утренний дефи-

цит жидкости внутривенной инфузи-

ей кристаллоидов из расчета 10 мл/кг,

а у больных со спинальной блокадой

– до ее осуществления. Общим пара-

метром для пациентов всех групп яв-

лялась укладка на операционном сто-

ле. Доступ к передним структурам по-

звоночника проводили в положении

ребенка лежа на боку, к задним – лежа

на животе. С целью уменьшения дав-

ления на переднюю брюшную стенку

при повороте в положение лежа

на животе под пациентов подклады-

вали надувной круг с опорой на греб-

ни подвздошных костей и нижнюю

часть грудной клетки. Для обеспече-

ния наиболее физиологичного поло-

жения под голову, ключицы и голенос-

топные суставы устанавливали валики.

Критерии включения пациентов

в исследование: 1) соответствие ис-

ходных параметров кровообращения

(частота сердечных сокращений, ар-

териальное давление, сердечный ин-

декс, ударный индекс, общее перифе-

рическое сосудистое сопротивление)

возрастной норме; 2) исходные пока-

затели гемограммы, находящиеся

в пределах возрастной нормы.

Общим для пациентов всех групп

являлись внутримышечная премеди-

кация (атропин – 0,01 мг/кг и диазе-

пам – 0,3 мг/кг) за 30 мин до анесте-

зии; интубация трахеи на фоне внут-

ривенной индукции кетамином

(2 мг/кг) и внутривенной миорелак-

сации сукцинилхолином (1,5 мг/кг)

с последующим поддержанием ней-

ромышечного блока внутривенным

в в е д е н и е м а р д у а н а ( и н д у к ц и я

0 , 0 7 – 0 , 0 8 м г / к г, п о д д е р ж а н и е

0,025–0,030 мг/кг через каждые

40 мин). Поддержание анестезии

внутривенным фракционным введе-

нием фентанила (4–5 мкг/кг/ч, со

снижением до 1 мкг/кг/ч в группе I)

и ингаляцией N2O:О2 = 2:1.

В группе I спинальную блокаду вы-

полняли на уровне L2–L3 или

L3–L4 изобарическим раствором

0,5 % маркаина (0,2 мг/кг). Блокаду

осуществляли после индукции, инту-

бации трахеи и перевода на искус-

ственную вентиляцию легких.

В группе II артериальную гипото-

нию (среднее артериальное давление

72–64 мм рт. ст.) обеспечивали инфу-

зией α2-адреномиметика клофелина

(1,0–1,5 мкг/кг/ч) после индукцион-

ной дозы 1 мкг/кг. Исследования

М.Н. Лебедевой и др. [4] показали,

что использование для анестезиоло-

гической защиты стресс-протектора

клофелина надежно защищает боль-

ных от чрезмерного стрессового воз-

действия операционной травмы в хи-

рургии позвоночника.

В группе III заготовку аутоплазмы

осуществляли за 5–7 дней до опера-

ции методом двукратного прерывис-

того плазмофореза в два сеанса с ин-

тервалом 2–4 дня. Общий объем заго-

товленной перед операцией аутоп-

лазмы равнялся 16–18 мл/кг, что со-

ставило 40 ± 5 % ее циркулирующего

объема. После разделения крови

на плазму и форменные элементы ме-

тодом центрифугирования последние

возвращались в кровеносное русло

пациента. Эксфузированная плазма

замещалась идентичным объемом

кристаллоидного кровезаменителя.

Аутоплазму замораживали и хранили

в отделении переливания крови

при температуре –25–30 °С. У всех

детей забор аутоплазмы не вызывал

существенных сдвигов гемодинами-

ки, а уровень общего белка к моменту

операции восстанавливался до нор-

мального уровня.

Непосредственно перед опера-

цией осуществляли ПИГ с резервиро-

ванием 20 % аутокрови. Эксфузию

крови проводили в два этапа из пери-

ферической вены в пакеты с консер-

вантом. Забор первых 10 % ОЦК воз-

мещали кристаллоидными кровеза-

менителями в соотношении 1:1. Сле-

дующие 10 % ОЦК резервировали

на фоне возмещения аутоплазмы

и гелофузина (1:1), соблюдая равенст-

во скорости забора и восполнения.

Значимых изменений гемодинамики

не зафиксировано. В итоге после нор-

моволемической гемодилюции с при-

менением аутоплазмы сохранялся

близкий к исходному белковый и коа-

гуляционный статус организма.

Оставшуюся часть аутоплазмы в соче-

тании с коллоидными и кристаллоид-

ными кровезаменителями использо-

вали на восполнение операционной

кровопотери. Аутокровь возвращали

после полного завершения гемостаза

или при лабораторных показателях,

являющихся критическими (сниже-

ние гемоглобина до уровня 70 г/л).
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Сравнение эффективности кровесбе-
регающих методик с контрольной
группой. Группа I. При отсутствии

достоверной разницы в продолжи-

тельности операций в подгруппах

А и Б отмечена достоверная разница

в объеме, скорости кровопотери и из-

менении уровня гемоглобина между

группами I и IV (табл.). Так, объем

кровопотери у пациентов группы I

в подгруппе А снижался на 9,3 мл/кг

(30,8 %), а в подгруппе Б – на 6,7 мл/кг

(37,0 %). Скорость кровопотери умень-

шалась на 1,5 (на 34,9 %) и 1,9 (на

39,6 %) мл/кг/ч соответственно. Уро-

вень гемоглобина в подгруппах А и Б

был выше у пациентов, оперирован-

ных с применением спинальной бло-

кады, при сравнении с контрольной

группой на 12,2 % и 9,4 %.

Известно, что кровотечение из

костной ткани имеет преимуществен-

но венозное происхождение. Хирур-

гическое вмешательство на задних

структурах позвоночника сопровож-

дается травматизацией мягких тканей

со смешанным кровотечением, а вме-

шательство на передних структурах

тел позвонков с ведущим венозным

кровотечением, поэтому мы сделали

предположение, что хирургическое
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Таблица

Сравнение эффективности способов кровесбережения при операциях на позвоночнике у детей (M ± SD)

Группы и подгруппы Продолжительность Объем кровопотери, Скорость кровопотери, Изменение 

пациентов операции, ч мл/кг мл/кг/ч гемоглобина, %

Подгруппа А

I (N = 11) 7,3 ± 1,1 20,9 ± 2,7 2,8 ± 0,7 –29,7 

II (N = 14) 6,5 ± 1,3 22,6 ± 2,4 3,5 ± 0,7 –32,5 

III (N = 13) 6,7 ± 1,3 29,2 ± 4,1 3,8 ± 0,8 –34,2 

IV (N = 12) 6,8 ± 1,2 30,2 ± 2,1 4,3 ± 0,6 –41,9 

Р между I и IV Р > 0,05 P < 0,01 Р < 0,01 P < 0,01

Р между II и IV Р > 0,05 P < 0,01 P < 0,05 P < 0,01

Р между III и IV Р > 0,05 Р > 0,05 Р > 0,05 P < 0,01

Р между I и II Р > 0,05 Р > 0,05 P < 0,05 P < 0,01

Р между I и III Р > 0,05 P < 0,01 P < 0,05 P < 0,05

Р между II и III Р > 0,05 P < 0,01 Р > 0,05 Р > 0,05

Подгруппа Б

I (N = 12) 3,9 ± 0,5 11,4±1,2 2,9 ± 0,6 –16,5 

II (N = 13) 4,0 ± 0,5 15,6 ± 1,6 3,9 ± 1,2 –22,4 

IV (N = 14) 3,8 ± 0,6 18,1 ± 1,7 4,8 ± 0,9 –25,9 

Р между I и IV Р > 0,05 P < 0,01 P < 0,01 P < 0,01

Р между II и IV Р > 0,05 P < 0,05 P < 0,05 P < 0,01

Р между I и II Р > 0,05 P < 0,01 P < 0,05 P < 0,01

Подгруппа В

II (N = 29) 7,2 ± 1,3 25,7 ± 2,9 3,7 ± 0,5 –36,6 

III (N = 31) 6,6 ± 1,4 30,6 ± 4,8 4,5 ± 0,8 –33,8 

IV (N = 34) 6,8 ± 1,2 29,1 ± 2,6 4,2 ± 0,6 –42,1 

Р между II и IV Р > 0,05 P < 0,01 P < 0,01 P < 0,01

Р между III и IV Р > 0,05 Р > 0,05 Р > 0,05 P < 0,01

Р между II и III Р > 0,05 P < 0,01 P < 0,01 P < 0,01

Подгруппа Г

II (N = 28) 4,4 ± 0,8 26,2 ± 4,0 5,9 ± 0,9 –37,6 

IV (N = 32) 4,5 ± 0,8 27,3 ± 4,9 6,1 ± 1,2 –39,0 

Р между II и IV Р > 0,05 Р > 0,05 Р > 0,05 Р > 0,05

Подгруппа Д

II (N = 13) 7,8 ± 1,1 28,2 ± 3,2 3,6 ± 0,5 –40,1 

III (N = 11) 7,2 ± 1,4 30,4 ± 3,5 4,4 ± 0,8 –35,0 

IV (N = 12) 8,1 ± 1,0 32,1 ± 2,9 4,1 ± 0,4 –45,5 

Р между II и IV Р > 0,05 P < 0,05 P < 0,05 P < 0,05

Р между III и IV Р > 0,05 Р > 0,05 Р > 0,05 P < 0,01

Р между II и III Р > 0,05 P < 0,01 P < 0,01 P < 0,01
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вмешательство, осуществляемое од-

новременно на передних и задних

структурах позвоночника, имеет пре-

обладающее венозное кровотечение

по сравнению с доступом только

к задним структурам. В связи с этим

свойственное для спинальной блока-

ды снижение венозного давления,

в отличие от общей анестезии,

не имеющей такого эффекта, должно

в большей степени снижать кровопо-

терю при вмешательстве, которое со-

провождается большим повреждени-

ем костной ткани. Для подтверждения

или опровержения этого предполо-

жения мы оценили влияние анесте-

зии на скорость кровопотери в под-

группах. Отмечено отсутствие досто-

верной разницы в скорости кровопо-

тери при сравнении анестезии со

спинальной блокадой в подгруппах

А и Б. Таким образом, спинальная бло-

када практически не влияет на сред-

нюю скорость кровопотери при изо-

лированной работе хирургов только

на задних структурах позвоночника

или оперативном вмешательстве, ко-

торое затрагивает передние и задние

структуры. Скорее всего, при спи-

нальной блокаде происходит сниже-

ние в равных объемах как кровотече-

ния, имеющего смешанную природу,

так и венозного. При сравнении дан-

ных пациентов подгрупп А и Б, полу-

чавших анестезию без спинальной

блокады, скорость кровопотери ока-

залась достоверно выше в подгруппе

Б, что позволяет сделать заключение

о большей скорости кровотечения

при его смешанной природе в усло-

виях этого вида анестезии.

Группа II. При отсутствии досто-

верной разницы во времени опера-

тивного вмешательства между груп-

пой II и контрольной в подгруппах

А и Б мы получили достоверное отли-

чие в объеме, скорости кровопотери

и уровне гемоглобина (табл.). Объем

кровопотери снизился в подгруппах

А и Б на 7,6 мл/кг (22,5 %) и 2,5 мл/кг

(13,8 %) соответственно в группе II

по сравнению с контрольной груп-

пой; скорость кровопотери –

на 0,8 мл/кг/ч (18,6 %) и 0,9 мл/кг/ч

(18,8 %) соответственно. Уровень ге-

моглобина был выше на 9,4 % в под-

группе А и на 3,5 % в подгруппе Б

при применении гипотензивной

анестезии на основе клофелина.

Как и у группы со спинальной бло-

кадой, мы сравнили влияние клофе-

лина на разницу в скорости кровопо-

тери между подгруппами А и Б. Отли-

чие оказалась недостоверным. Таким

образом, наличие клофелина в соста-

ве сбалансированной анестезии дос-

товерно снижало объем, скорость

кровопотери и уровень гемоглобина

в сравнении с контрольной группой,

при этом скорость кровопотери

не изменялась в зависимости от пре-

обладания смешанного или венозно-

го кровотечения.

Как видно из табл., при отсутствии

достоверной разницы во времени

оперативного вмешательства выявле-

ны достоверные различия в объеме,

скорости кровопотери и уровне сни-

жения гемоглобина между группами

II и IV в подгруппе В. Объем и ско-

рость кровопотери были меньше

в группе II. Объем кровопотери в этой

группе снизился на 3,4 мл/кг (11,7 %),

а скорость – на 0,5 мл/кг/ч (11,9 %).

Уровень гемоглобина был на 5,5 %

выше при применении клофелина.

Нами не выявлено достоверных

отличий во времени, объеме, скорос-

ти кровопотери и уровне снижения

гемоглобина между группой II и кон-

трольной группой в подгруппе Г.

Продолжительность оперативных

вмешательств в подгруппе Д досто-

верно не отличалась. Обнаружено

достоверное снижение объема, ско-

рости кровопотери и уровня сниже-

ния гемоглобина в группе II по срав-

нению с контрольной группой. Объ-

ем кровопотери в этой группе умень-

шился на 3,9 мл/кг (12,1 %), а ско-

рость кровопотери – на 0,5 мл/кг/ч

(10,9 %). Уровень гемоглобина был

на 5,4 % выше при применении

клофелина.

Группа III. Продолжительность хи-

рургического вмешательства, измене-

ния объема и скорости кровопотери

между группами III и IV в подгруппах

А, В и Д достоверно не отличались.

Характерным эффектом сбережения

эритроцитов, обусловленным гемо-

дилюцией, являлось достоверное от-

личие в уровне снижения гемоглоби-

на. Уровень гемоглобина в группе III

был достоверно выше, чем в группе IV:

в подгруппе А – на 7,7 %, в подгруппе

В – на 8,3 % и в подгруппе Д –

на 10,5 %.

Сравнение эффективности кро-
весберегающих методик. Мы оцени-

вали эффективность каждой кровес-

берегающей методики, сравнивая их

друг с другом. Не было получено дос-

товерной разницы между группами I

и II (подгруппы А) в объеме кровопо-

тери, но при этом за счет достоверно-

го снижения скорости кровопотери

в группе I происходило достоверное

снижение потери гемоглобина.

При достоверно больших объеме

и скорости кровопотери в группе III

по сравнению с группой I потеря ге-

моглобина тоже оказалась выше. Эф-

фективность кровесберегающей ме-

тодики на основе спинальной симпа-

тической блокады в подгруппе А явля-

ется более существенной, чем гипо-

тензивная анестезия с применением

клофелина и анестезия на фоне ПИГ.

Достоверно меньшие объем и ско-

рость кровопотери в группе I сопро-

вождались и достоверной экономией

гемоглобина по сравнению с группой

II (подгруппа Б). Таким образом, при-

менение спинальной блокады в со-

ставе сбалансированной анестезии

в подгруппе Б является более эффек-

тивной методикой кровесбережения,

чем гипотензивная анестезия на ос-

нове клофелина.

Как видно из табл., при достоверно

меньших объеме и скорости крово-

потери в группе II уровень послеопе-

рационного гемоглобина оказывает-

ся достоверно выше в группе III,

что свидетельствует о большей эко-

номии аутокрови в подгруппе

В на фоне анестезии с ПИГ.

Сравнение объема и скорости кро-

вопотери между группами II и III по-

зволило выявить достоверное сниже-

ние объема и скорости кровопотери

при применении гипотензивной

анестезии на основе клофелина

в подгруппе Д. Оценка уровня сниже-
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ния гемоглобина продемонстрирова-

ла экономию аутокрови в условия ПИГ.

ЗЗааккллююччееннииее

Максимальным кровесберегающим

эффектом обладает сбалансирован-

ная анестезия со спинальной блока-

дой, но специфика этого метода по-

зволяла применять его только

при оперативных вмешательствах

на поясничном отделе позвоночника.

Меньший, но достоверный уровень

снижения кровопотери при этих же

операциях продемонстрировали

анестезия с ПИГ и гипотензивная

анестезия на основе клофелина.

При хирургических вмешательствах

на задних структурах поясничного

отдела позвоночника гипотензивная

анестезия на основе клофелина вызы-

вала достоверное снижение кровопо-

тери, но была менее эффективна, чем

сбалансированная анестезия со спи-

нальной блокадой. Высокий уровень

сбережения аутокрови продемонст-

рировала анестезия на фоне ПИГ

при задней коррекции и фиксации

многоопорной металлоконструкцией

и замене металлоконструкции. Не-

сколько меньший, но достоверный

кровесберегающий эффект при этих

вмешательствах оказывала гипотен-

зивная анестезия с применением кло-

фелина. Единственным из применяе-

мых нами способов кровесбережения

у группы пациентов с экстирпацией

полупозвонков являлась методика

на основе гипотензивной анестезии

клофелином. Нам не удалось выявить

достоверной разницы между уровнем

потери гемоглобина в контрольной

группе и группе с гипотензивной

анестезией клофелином. Причина не-

эффективности этой методики у ма-

леньких детей остается неясной, по-

этому требует дальнейшего изучения

и поиска альтернативных способов.
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