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Хирургическая коррекция сколиоти-
ческих деформаций позвоночника 
сопровождается значительной интра-
операционной кровопотерей, в ряде 
случаев требующей использования 
компонентов донорской крови [5, 29]. 
Основными причинами интраопе-

рационного кровотечения являются 
обширная травма костных структур 
позвоночника, технологические осо-
бенности применяемого инструмен-
тария (техника транспедикулярной 
фиксации), длительность хирургиче-
ского вмешательства, выполняемого 

в условиях повышения внутрибрюш-
ного давления [11, 32]. Окончание 
операции не означает прекращения 
кровопотери, так как проводится дре-
нирование области хирургической 
операции. Послеоперационная поте-
ря крови, по данным литературы [1, 9, 
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Objective. To assess the effectiveness of tranexamic acid in the 

surgical correction of idiopathic scoliosis.

Material and Methods. The study included a retrospective ana-

lysis of intraoperative and postoperative blood loss during surgi-

cal correction of idiopathic scoliosis in 198 patients. In 70 patients, 

the operation was performed without administration of tranexamic 

acid. In 58 patients, tranexamic acid was administered 15 minutes 

before the skin incision at a dose of 10 mg/kg, and continued un-

interruptedly at a dose of 1 mg/kg/h. In 70 patients, tranexamic 

acid was administered continuously during the operation at a dose 

of 10 mg/kg. Patients underwent surgery in a prone position with 

full decompression of the anterior abdominal wall.

Results. The registered intraoperative blood loss in most cases cor-

responded to Class I (no more than 750 ml or 15 % of blood volume) 

and Class II (no more than 750–1500 ml or 15–30 % of blood vol-

ume) according to the WHO classification of severity. The volume 

of intraoperative blood loss  was not  statistically different between 

groups. Significant differences were detected only in assessing pa-

rameters of postoperative blood loss.

Conclusion. The use of tranexamic acid in surgical correction of 

scoliosis does not affect the bleeding index of tissues at the surgi-

cal site and the total intraoperative blood loss. Using tranexamic 

acid in spine surgery is a technological procedure allowing for sig-

nificant reduction in postoperative blood loss.
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Цель исследования. Анализ эффективности применения тра-

нексамовой кислоты при хирургической коррекции идиопати-

ческого сколиоза.

Материал и методы. Проведен ретроспективный анализ ин-

траоперационной и послеоперационной кровопотери в процессе 

хирургической коррекции идиопатического сколиоза у 198 па-

циентов. У 70 больных операции выполняли без введения тра-

нексамовой кислоты, у 58 – транексамовую кислоту вводили 

в дозе 10 мг/кг за 15 мин до кожного разреза, далее ее введе-

ние продолжали непрерывно в дозе 1 мг/кг/ч, у 70 – вводили 

в ходе операции непрерывно в дозе 10 мг/кг. Интраопераци-

онная укладка – положение на животе с обеспечением полной 

декомпрессии передней брюшной стенки.

Результаты. Зарегистрированная интраоперационная кровопо-

теря в большинстве случаев соответствовала I (<750 мл / <15 % 

ОЦК) и II (>750–1500 мл / >15–30 % ОЦК) степени тяжести 

по классификации ВОЗ. При этом объем интраоперационной 

кровопотери в группах статистически не различался. Достовер-

ные различия были установлены только при оценке показателей 

послеоперационной кровопотери.

Заключение. Применение транексамовой кислоты при хирур-

гической коррекции сколиоза не влияет на степень кровоточи-

вости тканей в зоне операции и итоговую величину интраопера-

ционной кровопотери. Использование транексамовой кислоты 

при операциях на позвоночнике является технологическим при-

емом, позволяющим значимо уменьшить величину послеопера-

ционной кровопотери.
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15], может превышать учтенную интра-
операционную кровопотерю.

Эти обстоятельства требуют четкой 
организации трансфузиологическо-
го обеспечения выполняемых опера-
ций. Однако до сегодняшнего времени 
существуют реальные риски, связан-
ные с проведением аллогенных транс-
фузий: трансфузионное повреждение 
легких, гемолитические трансфузи-
онные реакции. Кроме того, несмо-
тря на совершенствование методов 
тестирования компонентов донорской 
крови, компенсация кровопотери с их 
использованием сопряжена с риском 
инфекционных осложнений [6, 7, 12]. 
Необходимо учитывать и иммуно-
депрессивное действие аллогенных 
гемокомпонентов, что в условиях 
имплантации в организм инородного 
материала (эндокорректора) может 
увеличить риск инфекционных ослож-
нений [13, 24]. Кроме того, в послед-
нее время в России отмечается дефи-
цит донорской крови в связи с резким 
уменьшением количества доноров [4].

Таким образом, с одной стороны, 
для предотвращения тканевой гипо-
перфузии, связанной с кровопотерей, 
гемотрансфузионная терапия является 
неотъемлемым компонентом обеспе-
чения периоперационного периода 
в хирургии сколиоза, с другой – она 
сопряжена с реальными рисками раз-
вития осложнений, связанных с пере-
ливанием донорской крови, что опре-
деляет необходимость развития аль-
тернативных методов, позволяющих 
уменьшить кровопотерю [8, 14, 25, 
26, 28]. К таким методам, в частности, 
относится использование транексамо-
вой кислоты (ТК), которая в настоящее 
время является самым популярным 
ингибитором фибринолиза в кардио-
хирургии, акушерстве, абдоминальной 
хирургии и при протезировании круп-
ных суставов [2]. Однако существуют 
разноречивые данные по эффектив-
ности и безопасности использования 
ТК при операциях на позвоночнике, 
в частности, при хирургической кор-
рекции сколиоза [3, 35–37].

Цель исследования – анализ 
эффективности применения ТК при 

хирургической коррекции идиопати-
ческого сколиоза.

Материал и методы

Проведен ретроспективный анализ 
течения интраоперационного и после-
операционного периодов у 198 боль-
ных, оперированных в клинике дет-
ской вертебрологии Новосибирского 
НИИТО в 2012–2015 гг. В исследова-
ние были включены пациенты с иди-
опатическим сколиозом без выяв-
ленных на предоперационном этапе 
значимых нарушений в системе гемо-
стаза. Собрана информация, включа-
ющая возраст, массу тела, величину 
деформации позвоночника, данные 
клинико-биохимических исследова-
ний, тип использованного инструмен-
тария, продолжительность операции, 
количество уровней транспедику-
лярной фиксации, объем интраопе-
рационной и послеоперационной 
кровопотери.

Выделено две группы наблюдений: 
I – 70 пациентов, которым хирурги-
ческая коррекция деформаций позво-
ночника выполнялась в условиях 
общей анестезии на основе севофлу-
рана с ИВЛ без введения ТК; II – 128 
пациентов, оперированных в усло-
виях аналогичного варианта общей 
анестезии с введением ТК. Во II груп-
пе выделено две подгруппы: в под-
группе А – 58 больных, которым ТК 
вводили в дозе 10 мг/кг за 15 мин 
до кожного разреза, далее ее введе-
ние продолжали непрерывно в дозе 
1 мг/кг/ч. В подгруппе Б – 70 боль-
ных, которым ТК вводили в ходе опе-
рации непрерывно в дозе 10 мг/кг 
через инфузомат. Интраоперацион-
ная укладка в положении на живо-
те у всех пациентов выполнялась 
с использованием модульного опе-
рационного стола для спинальной 
хирургии, позволяющего избежать 
даже минимального компримиру-
ющего воздействия на переднюю 
брюшную стенку. Все операции 
были выполнены двумя высоко-
квалифицированными хирургами 
примерно с равным долевым уча-
стием. Для проведения дорсально-

го спондилодеза у всех больных 
применяли гибридный инструмен-
тарий с техникой транспедикуляр-
ной фиксации (ТПФ). Интраопера-
ционную кровопотерю определяли 
гравиметрическим методом и под-
счетом объема крови, аспириро-
ванной в градуированные емкости. 
Для определения объема циркули-
рующей крови (ОЦК) использовали 
формулу: ОЦК = Масса тела × коэф-
фициент (дети в возрасте 6–12 лет 

– 80 мл/кг, старше 12 лет и взрос-
лые – 70 мл/кг); ГОСТ Р 53470-2009. 
Для оценки степени тяжести заре-
гистрированной кровопотери при-
меняли классификацию ВОЗ (2001), 
учитывающую объем дефицита ОЦК 
(в мл и % ОЦК). Тактика выбора объ-
ема и качества инфузионно-транс-
фузионного обеспечения в группах 
принципиальных отличий не име-
ла. Применяли одинаковую такти-
ку ведения раневых дренажей: после 
завершения операции раневой дре-
наж, установленный в ложе эндокор-
ректора, оставляли закрытым на 4 ч 
с целью обеспечения возможности 
спонтанного гемостаза в ране. Удале-
ние дренажных систем производили 
на 2-е сут послеоперационного пери-
ода, в среднем через 45 ± 3 ч.

Средний возраст  пациентов 
в группах: 18,3 ± 5,7 года (I), 18,6 ± 
7,0 года (IIА), 19,1 ± 7,8 года (IIБ); 
p > 0,05. Средняя масса тела: 51,0 
± 10,5 кг (I), 53,1 ± 9,5 кг (IIА), 51,7 
± 10,6 кг (IIБ); p > 0,05. Величина 
основной дуги деформации позво-
ночника в группе IIА была наимень-
шей и имела достоверные отличия 
от аналогичных показателей у боль-
ных групп I и IIБ: 67,1° ± 22,4° (I), 54,7° 
± 16,3° (IIА), 63,6° ± 21,4° (IIБ).

Статистический анализ получен-
ных результатов выполнили с исполь-
зованием стандартного пакета про-
грамм «Microsoft Office 2003» для пер-
сональных компьютеров. Стандартная 
обработка вариационных рядов вклю-
чала подсчет значений средних ариф-
метических величин (М), стандартных 
отклонений (m) и ошибки средней (σ). 
Сравнение вариационных рядов осу-
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ществляли с помощью двухвыбороч-
ного критерия Стьюдента (t).

Результаты и их обсуждение

При анализе литературных источни-
ков за последние 10 лет становится 
очевидным, что не угасает интерес 
к использованию препаратов, инги-
бирующих процесс фибринолиза, 
с целью уменьшения периоперацион-
ной кровопотери в различных обла-
стях хирургии [21, 22, 39, 42]. В част-
ности, как сообщают Brown et al. [18], 
использование ТК в сердечно-сосу-
дистой хирургии позволило сни-
зить объем кровопотери в среднем 
на 250 мл и сократить число транс-
фузий донорских эритроцитов на 
25 %. Авторы публикаций сообщают 
об эффективности применения как 
низких, так и высоких дозировок ТК 
и различных способов введения пре-
парата [33, 41]. Некоторые авторы [16, 
31] указывают на то обстоятельство, 
что фибринолиз имеет дополнитель-
ные механизмы активации, присущие 
ортопедическим операциям.

Ранее нашими исследованиями 
продемонстрировано, что использо-
вание интраоперационной укладки 
пациента в prone position с обеспе-
чением полной декомпрессии перед-
ней брюшной стенки является наибо-
лее значимым фактором, позволяю-
щим минимизировать выраженность 
интраоперационного венозного кро-
вотечения и существенно (на 41,6 %) 
уменьшить объем интраоперацион-
ной кровопотери [10]. В настоящем 
исследовании специализированный 
хирургический стол обеспечил отсут-

ствие даже минимального комприми-
рующего воздействия на переднюю 
брюшную стенку у всех оперируе-
мых. Это позволило более объектив-
но оценить эффективность действия 
ТК в условиях применения двух схем 
введения препарата.

Значения исследованных показа-
телей представлены в табл. Как видно 
из данных, продолжительность выпол-
нения хирургической коррекции 
деформаций позвоночника с приме-
нением гибридного инструментария 
в группе IIБ имела достоверное отли-
чие от продолжительности хирургиче-
ского вмешательства в группах I и IIА 
(p = 0,0016). Количество выполненных 
уровней ТПФ, включенных в зону дор-
сального спондилодеза, в группах так-
же имело статистически значимое раз-
личие и было максимальным в группе 
IIБ (p = 0,008). Зарегистрированная 
интраоперационная кровопотеря 
в большинстве наблюдений соответ-
ствовала I ст. тяжести (<750 мл / <15 % 
ОЦК). Интраоперационная кровопоте-
ря II ст. тяжести (>750–1500 мл / >15–
30 % ОЦК) была зарегистрирована 
в группе I в 21,2 % случаев, в группе 
IIА – в 18,4 %, в группе IIБ – в 16,9 %. 
При этом объем интраоперационной 
кровопотери в группах статистически 
не различался. Послеоперационная 
кровопотеря во всех группах не пре-
вышала объема интраоперационной 
кровопотери и в большинстве случа-
ев относилась к I ст. тяжести. После-
операционная кровопотеря II ст. тяже-
сти (>750–500 мл / >15–30 % ОЦК) 
наблюдалась в группе I в 11,3 % случа-
ев, в группе IIА – в 8,5 %, в группе IIБ – 
в 7,0 %. Достоверные различия в объе-

мах зарегистрированной кровопотери 
были установлены только при оценке 
показателей дренажных потерь крови.

В этой связи представляются 
интересными данные литературы 
об эффективности применения ТК 
при хирургической коррекции ско-
лиотических деформаций позвоноч-
ника. Установлено, что использование 
ТК в хирургии идиопатического ско-
лиоза позволяет снизить объем интра-
операционной кровопотери до 30 % 
по сравнению с операциями, в ходе 
которых ТК не применяли [19, 40]. 
Есть сообщения, что при операциях 
на позвоночнике у детей ТК уменьша-
ет потребность в трансфузии донор-
ских эритроцитов [30]. В то же время 
в других исследованиях не получе-
но достоверных данных о снижении 
объема кровопотери при использова-
нии ТК в хирургии позвоночника [23]. 
Есть публикации, которые показывают 
более значимую эффективность кро-
весберегающего эффекта аминокапро-
новой кислоты по сравнению с ТК [39].

Полученные нами данные совпа-
дают с мнением Endres et al. [22], 
которые,  проводя аналогичное 
исследование, сделали заключение 
об отсутствии клинической разницы 
между исследуемой и контрольной 
группами при операциях на позво-
ночнике с низкой вероятностью 
кровотечений.

Результаты, полученные при оцен-
ке послеоперационной кровопотери, 
полностью согласуются с выводами 
исследователей, которые сообщали 
о том, что прослеживается более зна-
чимое влияние антифибринолитиков 
именно на объем послеоперационной 

Таблица

Сравнение исследованных показателей в группах пациентов, M ± m

Показатель I группа (n = 70) II группа (n = 128)

А (n=58) Б (n=70)

Время операции, мин 168,0 ± 30,0 169,0 ± 30,0 149,0 ± 40,0

Уровни транспедикулярной фиксации, n   4,0 ± 1,2   3,8 ± 1,0    4,7 ± 2,5

Кровопотеря интраоперационная, мл (% ОЦК) 628,0 ± 236,0 (18,2 ± 7,5) 595,0 ± 200,0 (16,7 ± 6,2) 572,0 ± 192,0 (16,1 ± 6,0)

Кровопотеря послеоперационная, мл (% ОЦК) 655,5 ± 130,7 (18,5 ± 6,7) 508,5 ± 160,0 (13,9 ± 6,4) 518,0 ± 152,0 (14,6 ± 5,4)
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кровопотери [17, 20, 34, 38]. При этом 
схемы введения ТК значимого влия-
ния на показатели периоперационной 
кровопотери не имели. Каких-либо 
осложнений, связанных с введением 
ТК, не отмечено.

Заключение

Выполненное исследование проде-
монстрировало, что применение ТК 
во время хирургической коррекции 
сколиотических деформаций позво-
ночника не влияет на степень крово-
точивости тканей в зоне операции 

и итоговую величину интраопера-
ционной кровопотери. В то же время 
получены достоверные данные, сви-
детельствующие об уменьшении кро-
вопотери по дренажным системам 
в послеоперационном периоде. Ука-
занные обстоятельства позволяют 
сделать заключение, что своевремен-
ное (до операции, в процессе выпол-
нения операции) начало введения 
ТК является технологическим прие-
мом, значимо влияющим на величи-
ну послеоперационной кровопотери.

Вместе с тем требует уточнения 
вопрос, связанный с безопасностью 

использования ТК при операци-
ях на позвоночнике. Большинство 
публикаций, посвященных примене-
нию ТК в различных отраслях хирур-
гии, свидетельствует о безопасно-
сти применения препарата. Однако 
в последнее время появились сооб-
щения, в которых отмечена необхо-
димость учета в практической дея-
тельности риска развития тромботи-
ческих осложнений [27], что требует 
проведения дальнейших исследова-
ний с использованием современных 
методов диагностики возможных 
гемостазиологических нарушений.
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