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Venous thromboembolic complications in scoliosis surgery: a review of the literature
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Objective. To present modern scientific information on the problem of venous thromboembolic complications (VTECs) following sco-

liosis surgery in children and adolescents.

Material and Methods. The search for scientific sources was carried out in the PubMed, GoogleScholar and eLibrary databases for the pe-

riod of 2012–2024. The content of 57 articles covering the issues of frequency, etiology, risk factors for the development of venous throm-

boembolic complications and thromboprophylaxis in the pediatric cohort as a whole and in the cohort of children and adolescents oper-

ated on for scoliosis was analyzed.

Results. The incidence of VTECs during surgical correction of scoliosis is insignificant and does not exceed 1.0 %. Etiology of VTEC 

is multifactorial, since there is both genetic predisposition and acquired risk factors. For children and adolescents, the most important fac-

tors are patient age, family or personal thrombotic history, surgical site, duration of surgical intervention more than 120 minutes, repeat-

ed and complicated surgeries, blood loss, anemia, infections, immobilization for more than 48 hours, long hospital stay, and the presence 

of chronic diseases or concomitant hemostatic disorder in the form of hypercoagulation. In adolescence, smoking, use of oral contracep-

Цель исследования. Представить современные научные сведения по проблеме венозных тромбоэмболических осложнений у детей 

и подростков в хирургии сколиоза.

Материал и методы. Поиск научных источников осуществляли в базах данных PubМed, GoogleScholar, eLibrary за период  

2012–2024 гг. Проанализировали содержание 57 журнальных статей, освещающих вопросы частоты, этиологии, факторов риска 

развития венозных тромбоэмболических осложнений и тромбопрофилактики в педиатрической когорте в целом и в когорте детей 

и подростков, оперированных по поводу сколиоза.

Результаты. Частота развития венозных тромбоэмболических осложнений при хирургической коррекции сколиоза незначитель-

на и составляет не более 1,0 %. Этиология венозных тромбоэмболических осложнений является многофакторной, имеет место как 

генетическая предрасположенность, так и приобретенные факторы риска. Для детей и подростков наиболее важными являются 

возраст, семейный или личный тромботический анамнез, область операции, продолжительность хирургического вмешательства 

более 120 мин, повторные и сложные операции, кровопотеря, анемия, инфекции, иммобилизация более 48 ч, длительное пребыва-

ние в стационаре, наличие хронических заболеваний или сопутствующего нарушения системы гемостаза в виде гиперкоагуляции. 

В подростковом возрасте особую значимость приобретают курение, использование оральных контрацептивов и ожирение. При-

знано, что наличие четырех из указанных факторов требует относить пациента к группе с высоким риском развития венозных 

тромбозов и эмболических осложнений.

Заключение. С учетом низкой частоты венозных тромбоэмболических осложнений в хирургии сколиоза, потенциальных рисков 

использования антикоагулянтных препаратов, а также эффективного послеоперационного сопровождения пациентов путем ран-

ней активизации и использования внешних компрессионных устройств проведение медикаментозной профилактики в хирургии 

сколиоза не рекомендуется. Вместе с тем отсутствие регламентирующих документов по скринингу и профилактике венозных тром-

боэмболических осложнений для этой категории пациентов сопряжено с трудностями выявления тех клинических случаев, когда 

медикаментозная профилактика абсолютно показана.

Ключевые слова: хирургия сколиоза; послеоперационные осложнения; венозные тромбозы у детей и подростков; тромботические 

факторы риска; профилактика тромбозов.
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Венозные тромбоэмболические 
осложнения (ВТЭО) являются обще-
признанным осложнением после опе-
раций на позвоночнике у взрослых. 
Сведения о частоте развития ВТЭО 
у детей и подростков после опера-
ций на позвоночнике, в частности 
при хирургической коррекции ско-
лиоза, немногочисленны. Подобные 
операции в силу своей обширности, 
травматичности, продолжительности 
и объема кровопотери сопряжены 
с риском периоперационных ослож-
нений и априори считаются фактором 
риска ВТЭО. Однако частота ослож-
нений в когорте детей и подрост-
ков с этой патологией остается неяс-
ной, а информация о необходимости, 
эффективности и безопасности тром-
бопрофилактики минимальна.

Цель обзора – освещение вопро-
сов, связанных с риском развития 
ВТЭО после хирургической коррек-
ции сколиотических деформаций 
позвоночника у пациентов детского 
и подросткового возраста.

Материал и методы

Статья представляет собой обзор 
научной литературы. Поиск научных 
источников в базах данных PubМed, 
GoogleScholar, eLibrary осуществлен 
за период 2012–2024 гг. с использо-
ванием следующих ключевых слов 
и словосочетаний: ортопедическая 
хирургия, венозные тромбозы у детей, 
послеоперационные осложнения 
в хирургии сколиоза, профилакти-
ка тромбозов. Критерии включения 
в обзор: ортопедические операции 
у детей и подростков; наличие после-

операционных ВТЭО, проведение 
тромбопрофилактики; доступность 
полнотекстовых источников отече-
ственных и зарубежных авторов.

Всего найдено 250 научных источ-
ников. Критерии включения позволи-
ли отобрать для анализа 57 полнотек-
стовых журнальных статей в формате 
оригинальных исследований и обзоров, 
освещающих вопросы частоты, этио-
логии, факторов риска развития ВТЭО 
и тромбопрофилактики в педиатриче-
ской когорте в целом и в когорте детей 
и подростков, оперированных по пово-
ду сколиоза.

Результаты

Общие сведения о частоте 
и этиологии ВТЭО у детей
и подростков
Существуют многочисленные науч-
ные сведения, касающиеся часто-
ты встречаемости и рисков разви-
тия ВТЭО, которые включают в себя 
венозные тромбозы или тромбоэмбо-
лию легочной артерии (ТЭЛА), у детей 
и подростков. Полученные в педиатри-
ческих исследованиях данные свиде-
тельствуют, что частота ВТЭО у детей 
ниже, чем у взрослых, и составляет  
0,07–0,14 события на 10 000 детей. 
Однако этот показатель у госпитализи-
рованных детей выше, достигает при-
мерно 5,3 события на 10 000 детей [1–3]. 
Наиболее часто подобные осложнения 
фиксируются на первом году жизни 
и в подростковом периоде [4, 5].

В последнее время общепризнан-
ным является рост заболеваемости, 
особенно у детей со сложными хро-
ническими патологиями, из-за мно-

жественных наследственных и при-
обретенных триггерных факторов: 
инфекций, катетеризации, травм, 
злокачественных новообразований, 
хирургических вмешательств [5–7]. 
В частности, по оценкам Baker et al. 
[8], частота ВТЭО в детской ортопе-
дии составляет 10 на 10 000 госпи-
тализаций детей. Mulpuri et al. [9] 
для пациентов с детской ортопе-
дической патологией приводят 
более высокие показатели частоты 
встречаемости ВТЭО – 17 событий 
на 10 000 случаев. 

Только 5 % всех наблюдаемых 
событий ВТЭО у детей считают-
ся идиопатическими по этиоло-
гии в сравнении с 40 % у взрослых. 
При этом этиология ВТЭО является 
многофакторной, поскольку имеет 
место как генетическая предрасполо-
женность, так и приобретенные фак-
торы риска [10–12]. Неспровоциро-
ванные тромбозы у детей встречаются 
редко, при этом 70 % спровоцирован-
ных тромбозов показали значитель-
ную связь с наличием наследственных 
тромбофилических факторов риска 
[13, 14].

Риск ВТЭО варьирует в зависимо-
сти от типа генетической мутации. 
Так, гетерозиготность по FVL увели-
чивает риск венозных тромбоэмболий 
в 9,45 раза, PT20210A – в 3,17 раза, гам-
ма-мутации фибриногена – в 1,5 раза. 
Роль других генетических мутаций, 
в частности MTHFR и PAI-1, противо-
речива, хотя они могут еще больше 
увеличивать риск тромбоза, особенно 
в сочетании с другими тромбогенны-
ми факторами [15, 16]. Так, в одном 
из исследований было показано, 

tives and obesity are acquiring particular importance. It is recognized that the presence of four of these factors requires classifying the pa-

tient to a group with a high risk of developing venous thrombosis and embolic complications.

Conclusion. Given the low incidence of VTECs in scoliosis surgery, potential risks of using anticoagulant drugs, as well as effective post-

operative patient care through early activation and use of external compression devices, the drug prophylaxis in scoliosis surgery is not 

recommended. At the same time, the lack of regulatory documents on screening and prevention of VTECs for this category of patients 

is associated with difficulties in identifying those clinical cases where drug prophylaxis is absolutely indicated.

Key Words: scoliosis surgery; postoperative complications; venous thrombosis in children and adolescents; thrombotic risk factors; throm-

bosis prevention.
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что одиночный тромбофилический 
фактор риска выявляется в 24,4 % слу-
чаев, а комбинированные тромбофи-
лические факторы – в 15,1 % [17].

Öncül et al. [5] провели исследо-
вание на базе отделения гематологии 
и онкологии, в котором 84 пациента 
с ВТЭО в возрасте от 0 до 18 лет были 
тестированы на генетический тромбо-
филический статус. Частота выявления 
одного генетического фактора риска 
в этиологии тромбозов среди обследо-
ванных составила 20,2 %, а частота при-
обретенных факторов риска в сочета-
нии с генетическими факторами риска – 
33,3 %. Авторы установили, что наиболее 
распространенными мутациями у паци-
ентов с тромбоэмболией были мутации 
PAI-1 4G>5G, MTHFR C677T и MTHFR 
A1298C. При этом по крайней мере одна 
гомозиготная мутация обнаруживалась 
с частотой 44 %, тогда как одна гетеро-
зиготная мутация – с частотой 65,4 % 
[5]. О факторах тромбогенного риска 
у детей и подростков, включая неблаго-
получный личный и семейный анамнез, 
сообщают и другие исследователи [18].

К приобретенным факторам, кото-
рые чаще всего рассматриваются 
как прогностические факторы риска 
ВТЭО, относят возраст пациента, диаг-
ноз, наличие сердечно-сосудистых 
заболеваний, ожирение, тип и область 
хирургического вмешательства [9]. 

Среди всех педиатрических ВТЭО 
20 % приходится на ранний младен-
ческий возраст из-за узких крове-
носных сосудов, незрелости системы 
гемостаза и более частого использова-
ния центрального венозного катетера. 
Около 50 % случаев ВТЭО приходится 
на детей 11–18 лет. При этом состо-
яние системы гемостаза в этой воз-
растной категории уже сопоставимо 
с таковой у взрослых. Пик заболева-
емости у подростков связан с нали-
чием факторов риска: использовани-
ем средств контрацепции, курением 
и ожирением [4, 19, 20].

Ранее выполненные исследования 
показали, что 95 % детей с ВТЭО име-
ют как минимум одно сопутствующее 
заболевание [10, 12]. Так, у педиатри-
ческих пациентов с ортопедической 
патологией имелись заболевания 

желудочно-кишечного тракта, почек, 
гематологические нарушения, повы-
шенный уровень аспартатаминотранс-
феразы, аномальное частичное тром-
бопластиновое время, гипонатриемия 
[8]. В другом исследовании показано, 
что факторами риска развития ВТЭО 
у детей и подростков с ортопедиче-
скими заболеваниями являются коагу-
лопатия, повреждение спинного мозга, 
кровопотеря, анемия, внешняя фикса-
ция, ожирение и диабет [11].

В  ряде  публикаций сообща-
ется о риске рецидива тромбо-
за,  который у детей составлял 
от 6 до 10 %. При этом отмечается, 
что частота рецидива значительно 
выше у детей с выявленной наслед-
ственной тромбофилией, а также уве-
личивается при наличии множествен-
ных факторов риска [21]. Есть сведе-
ния, что частота рецидивов зависит 
от возраста и составляет 3 % у ново-
рожденных, может достигать 21 % 
у детей в случаях с неспровоцирован-
ными тромбозами [22]. Важную роль 
в рецидивах ВТЭО у детей играют 
мутация протромбина G20210A, дефи-
цит протеина C, протеина S и анти-
тромбина [23]. 

Частота и характер ВТЭО 
в хирургии сколиоза
За последние десятилетия про-

изошло постепенное, но очевидное 
развитие хирургических технологий, 
используемых при лечении сколио-
тических деформаций позвоночника 
различной этиологии у детей и под-
ростков. При этом самой частой струк-
турной деформацией позвоночника 
в возрасте от 10 до 18 лет является 
идиопатический сколиоз, распро-
страненность которого составляет 
0,5–5,2 % в популяции [24–26]. В слу-
чаях тяжелого или быстро прогресси-
рующего искривления позвоночника 
только хирургическое вмешатель-
ство является эффективным методом 
достижения коррекции и стабилиза-
ции имеющейся деформации, а также 
улучшения качества жизни пациентов 
[26]. Однако операции на позвоноч-
нике в силу своей обширности, трав-
матичности и продолжительности 

сопряжены с риском периоперацион-
ных осложнений и считаются факто-
ром риска ВТЭО [27–29]. Вместе с тем 
данные научных источников показы-
вают, что ВТЭО в хирургии сколиоза 
является относительно редким ослож-
нением [30–32].

Так, Jain et al. [33] исследовали 
частоту развития ВТЭО у хирурги-
ческих пациентов детского возраста 
с идиопатическими, врожденными 
и синдромальными случаями сколиоза, 
с травмами позвоночника, перенес-
ших операцию заднего спондилоде-
за. За десятилетний отрезок времени 
авторы зарегистрировали 21 ослож-
нение на 10 000 выполненных спонди-
лодезов, что составило 0,21 %. В зави-
симости от возраста пациентов часто-
та венозных тромбозов колебалась 
от 9,6 до 38,5 события на 10 000 опера-
ций, а частота ТЭЛА – от 0 до 6 собы-
тий на 10 000 операций (в среднем два 
события на 10 000).

Vigneswaran et al. [32] для анализа 
частоты развития ВТЭО использова-
ли пятилетнюю базу данных, вклю-
чившую 20 346 пациентов в возрасте 
от 0 до 21 года, которые были госпи-
тализированы для хирургического 
лечения идиопатического сколиоза. 
Авторы сообщили о частоте клини-
чески значимых венозных тромбозов 
или ТЭЛА, которая составила менее 
1,0 %, однако они изучали только вну-
трибольничные события и не учитыва-
ли случаи ВТЭО, возникающие после 
выписки пациентов из стационара.

В другом исследовании отмечено, 
что у 36 335 пациентов подросткового 
возраста после хирургической коррек-
ции сколиоза частота венозных тром-
бозов или ТЭЛА также была неболь-
шой и составила менее 0,2 % [34].

Erkilinc et al .  [35] в процессе 
лечения 1471 пациента в возрасте 
от 1 до 18 лет, прооперированных 
по поводу сколиоза, венозный тром-
боз зарегистрировали только у двух 
пациентов, что составило 0,13 %, а слу-
чаев регистрации ТЭЛА не отметили. 

В одном из последних исследова-
ний с анализом базы данных, вклю-
чившей 11 775 пациентов с идиопа-
тическим сколиозом, перенесших 
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хирургическую коррекцию деформа-
ции позвоночника, сообщено всего 
о 38 случаях развития ВТЭО, что соста-
вило 0,3 %. При этом 28 осложнений 
развились в течение 30 послеопераци-
онных дней (0,2 %) и еще 10 (0,08 %) – 
в течение 90 дней послеоперационного 
периода. Из 28 осложнений, которые 
развились в течение первых 30 дней 
после операции, у четырех пациентов 
выявили ТЭЛА, у 24 – тромбозы глубо-
ких вен. Несомненным достоинством 
этого исследования явился срок после-
операционного наблюдения, что позво-
лило авторам приблизиться к более 
объективным данным о частоте ВТЭО 
у пациентов с идиопатическим сколио-
зом, перенесших хирургическую кор-
рекцию деформации позвоночника [36].

Точные показатели уровня смертно-
сти от тромбозов у детей неизвестны. 
Данные систематического обзора, опуб-
ликованного в 2024 г. и включившего 
анализ 56 научных источников, свиде-
тельствуют, что только в трех исследова-
ниях сообщалось о летальных исходах 
в случаях ВТЭО в детской ортопедии 
[9]. Одно из этих исследований выявило 
уровень смертности, связанной именно 
с событием ВТЭО,  – 5,4% случая сре-
ди когорты педиатрических пациентов 
ортопедического профиля [12]. Ана-
логичной информации в отношении 
пациентов, оперированных именно 
по поводу сколиоза, в научных источ-
никах, включенных в представленный 
обзор, не найдено.

Несмотря на то что в контексте пред-
ставленных сведений становится оче-
видным, что частота регистрации ВТЭО 
при хирургическом лечении сколио-
тических деформаций позвоночника 
является чрезвычайно низкой, требуется 
знание факторов риска развития ВТЭО, 
как для пациентов с детской ортопеди-
ческой патологией в целом, так и для 
когорты пациентов, имеющих структур-
ные деформации позвоночника, требу-
ющие хирургического лечения. 

Факторы риска развития 
ВТЭО в хирургии сколиоза
Известно, что обширные рекон-

структивные хирургические вмеша-
тельства в различных областях хирур-

гии, в частности в травматологии 
и ортопедии, неблагоприятно влия-
ют на состояние системы гемостаза, 
увеличивают частоту развития ВТЭО, 
в ряде случаев фатальных [11, 37, 38].

Группой авторов из Канады с при-
влечением внешних экспертов едино-
гласно принят ряд критериев риска 
развития ВТЭО у хирургических паци-
ентов ортопедического профиля: воз-
раст более 14 лет, индекс массы тела 
более 30, ограниченная или изменен-
ная подвижность более 48 ч, сердеч-
но-сосудистая недостаточность, ано-
малии кровотока и метаболические 
синдромы. Поскольку центральные 
венозные катетеры являются одними 
из наиболее общепризнанных фак-
торов риска ВТЭО в педиатрической 
литературе, наличие центрального 
венозного катетера должно учиты-
ваться как отдельный фактор риска. 
На основании экспертного мнения 
к факторам риска были отнесены 
хирургические вмешательства продол-
жительностью более 120 мин, а так-
же повторные и сложные операции. 
Было признано, что наличие четы-
рех из указанных факторов требует 
относить пациента к группе с высоким 
риском ВТЭО и привлекать гематолога 
с целью определения необходимости 
и объема мероприятий тромбопро-
филактики в периоперационном пе-
риоде [39].

Jain et al. [33] при изучении фак-
торов риска развития ВТЭО у паци-
ентов, имеющих сколиотические 
деформации позвоночника, устано-
вили, что только диагноз пациен-
та был значимо связан с развитием 
осложнений. При этом заболеваемость 
ВТЭО была значительно выше у детей 
с врожденным и синдромальным ско-
лиозом в сравнении с идиопатическим 
(отношения шансов: 4,21, 7,14 и 12,59 
соответственно). Помимо значимости 
этиологии заболевания было установ-
лено, что возникновение ВТЭО свя-
зано с возрастом пациентов: каждый 
год жизни увеличивал заболеваемость 
в 1,37 раза (р < 0,01). Положительной 
стороной этого исследования явилась 
попытка выявления предикторов раз-
вития ВТЭО для этой категории паци-

ентов, отрицательной – отсутствие 
каких-либо сведений по вопросам 
их профилактики [33].

Boulet et al. [40] по данным система-
тического обзора 42 научных источ-
ников показали, что положительный 
семейный тромботический анамнез 
увеличивает в 2,2 раза риск развития 
осложнений, а возраст более 16 лет 
увеличивает частоту развития ВТЭО 
в 8 раз по сравнению с детьми младше 
12 лет. Авторы выделили предраспола-
гающие факторы, связанные именно 
с подростковым возрастом: курение, 
использование оральных контрацеп-
тивов и ожирение. При этом отмече-
но, что у подростков женского пола, 
кто использует оральные контрацеп-
тивы, вероятность развития ВТЭО 
в 3–5 раз выше, чем у мужского пола. 
Также к группе высокого риска следу-
ет относить детей с неврологической 
и гематологической патологией, забо-
леваниями почек и кишечника. Фак-
торами риска развития осложнений 
являются иммобилизация длительно-
стью более 48 ч, длительное пребы-
вание в стационаре, лечение в отде-
лении интенсивной терапии и нали-
чие центрального венозного катетера. 
Особо подчеркнуто, что инфекции 
опорно-двигательного аппарата, 
сопровождающиеся гиперактивацией 
каскада свертывания крови медиато-
рами воспаления, существенно повы-
шают риск ВТЭО у детей и подрост-
ков [40].

 По мнению Rudic et al. [36], сопут-
ствующий диагноз гиперкоагуляции 
был наиболее связан с возникновени-
ем события ВТЭО (отношения шан-
сов: 13,5; р < 0,0001). Установлено, 
что наличие у пациентов с идиопа-
тическим сколиозом сопутствующего 
нарушения в виде гиперкоагуляции 
было сопряжено с 14-кратным увели-
чением риска развития осложнений 
в послеоперационном периоде. Авто-
ры отметили, что у 18,4 % пациентов 
с ранее существовавшим диагнозом 
гиперкоагуляции развились ВТЭО. 
Также было установлено, что пациен-
ты 15–19 лет, пациенты с ожирени-
ем и пациенты, перенесшие спонди-
лодез протяженностью 13 или более 
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уровней, подвергаются повышенно-
му риску развития осложнений, хотя 
общий риск развития ВТЭО у этой 
категории составляет менее 1,0 %. 
Указанные факторы риска развития 
ВТЭО, безусловно, имеют клиниче-
ское значение для выделения группы 
риска и должны учитываться хирур-
гом в принятии решений относитель-
но необходимости медикаментозной 
тромбопрофилактики в послеопера-
ционном периоде [36].

О гиперкоагуляционных наруше-
ниях, в частности после хирургиче-
ской коррекции сколиоза, характе-
ризующихся уменьшением значений 
активированного частичного тромбо-
пластинового времени, тромбинового 
времени и увеличением концентра-
ции фибриногена, сообщено в неко-
торых отечественных публикациях 
[37, 41]. О наличии в 80 % случаев осо-
бенностей системы гемостаза у паци-
ентов с идиопатическим сколиозом 
уже в предоперационном периоде 
мы сообщали ранее [42]. Эта информа-
ция клинически значима еще и потому, 
что более чем в 50,0 % случаев развитие 
ВТЭО происходит у пациентов с пред-
расположенностью к гиперкоагуляции 
вследствие воздействия именно ситуа-
ционного фактора риска в виде хирур-
гического вмешательства [43].

С учетом вклада гиперкоагуляцион-
ных нарушений в патогенез тромбо-
образования и недостаточной инфор-
мативности рутинных лабораторных 
тестов все чаще в различных областях 
хирургии используют диагностиче-
ские возможности методов тромбо-
эластографии и тромбоэластометрии, 
которые позволяют выявлять как гипо-
коагуляционные, так и гиперкоагуля-
ционные состояния [44–46].

Несмотря на связь генетических 
факторов риска с ВТЭО, вопросы 
скрининга тромбофилии у потом-
ков из семей, склонных к тромбо-
зам, до настоящего времени оста-
ются спорными. Отказ от слепо-
го тестирования на тромбофилию 
у пациентов с ВТЭО входит в список 
«Выбор мудрый», одобренный многи-
ми научными сообществами [47–49]. 
Большинство исследователей при-

держиваются мнения, что тестирова-
ние на наличие тромбофилии детей 
должно быть основано на индивиду-
ализированном подходе. Есть мнение 
о полезности диагностического тести-
рования на тромбофилию пациентов 
с развитием ВТЭО после хирургиче-
ской коррекции сколиоза при отсут-
ствии ранее существовавшего диаг-
ноза гиперкоагуляции, у пациентов 
с рецидивирующими тромбозами, 
а также при развитии тромбоза в не-
обычном сосудистом участке [36, 50, 51].

Тромбопрофилактика 
в хирургии сколиоза
Существует множество факторов 

риска развития ВТЭО при выполне-
нии хирургических вмешательств 
на позвоночнике. В ряде ранее выпол-
ненных исследований продемонстри-
ровано, что у взрослых медикамен-
тозная профилактика с использова-
нием антикоагулянтных препаратов 
значительно снижает частоту их раз-
вития. Однако в исследованиях также 
показано, что медикаментозная про-
филактика связана с более высокой 
частотой развития гематом, требую-
щих повторных операций, и с более 
высокой частотой инфекции в обла-
сти хирургического вмешательства 
[52–54].

Но есть мнение, что назначе-
ние антикоагулянтных препаратов 
за один день до операции и через 
три дня после операции безопасно 
для пациентов даже с высоким риском 
ВТЭО.  Исследователи пришли 
к этому заключению, проанализиро-
вав результаты плановых хирурги-
ческих вмешательств на позвоноч-
нике у 6869 пациентов, получавших 
(n = 1904) и не получавших (n = 4965) 
антикоагулянты. Среднее время нача-
ла медикаментозной профилактики 
составило 1,46 дня после операции. 
Эпидуральные гематомы регистриро-
вали в 0,20 % (n = 4) случаев в группе 
пациентов с применением антикоагу-
лянтов и в 0,18 % (n = 9) случаев в груп-
пе, где медикаментозная профилактика 
не применялась (p = 0,622) [55].

Kochai et al. [56] приводят данные 
о результатах немедикаментозной 

и медикаментозной профилакти-
ки ВТЭО у подростков, перенесших 
плановое хирургическое вмешатель-
ство по поводу идиопатического ско-
лиоза. Выделили три исследуемые 
группы: группа А – введение низко-
молекулярного гепарина через 8 ч 
после операции; группа B – введе-
ние низкомолекулярного гепарина 
через 24 ч после операции; группа 
С – медикаментозная профилактика 
не проводилась. Ни в одной из групп 
авторы не зарегистрировали ВТЭО. 
Средняя послеоперационная дренаж-
ная кровопотеря составила в группе 
А 400 мл, в группе В – 450 мл, в груп-
пе С – 150 мл (p < 0,001). В груп-
пах А и В отмечено больше ране-
вого отделяемого и поверхностных 
инфекций, но без статистически 
значимых межгрупповых разли-
чий по этим показателям.  Вме-
сте с тем получены статистически 
значимые различия по продолжи-
тельности нахождения в стацио-
наре (p < 0,001). Авторы заключили, 
что медикаментозная профилактика 
не является необходимой для паци-
ентов с подростковым идиопати-
ческим сколиозом без выявленных 
дополнительных факторов риска. 
Ранняя активизация и использование 
внешних компрессионных устройств 
являются адекватными профилакти-
ческими мероприятиями в дополне-
ние к обычному послеоперацион-
ному ведению пациентов [56]. О том, 
что использование медикаментоз-
ной тромбопрофилактики увели-
чивает общую частоту геморрагиче-
ских осложнений, сообщают и другие 
авторы.

Авторы еще одного исследова-
ния также не нашли подтверждений 
для рутинного использования анти-
коагулянтов в этой хирургической 
когорте, убедительно продемон-
стрировав эффективность внеш-
них компрессионных устройств, 
частых поворотов пациента в крова-
ти, выполнения упражнений для ног 
и ранней послеоперационной акти-
визации пациентов [35] .  О том, 
что медикаментозная профилакти-
ка после операций по поводу идио-
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патического сколиоза в педиатри-
ческой популяции из-за очень низ-
кой частоты ВТЭО не показана, так 
как несет больше рисков, чем пользы, 
сообщают и другие исследователи 
[8, 36].

Вместе с тем использование меди-
каментозной профилактики ВТЭО 
после хирургической коррекции ско-
лиоза все чаще рекомендуется пациен-
там с выявленной гиперкоагуляцией 
в ситуациях высокого риска. При этом 
дети с рецидивирующей неспровоци-
рованной венозной эмболией должны 
получать длительную/пожизненную 
профилактику [57].

Заключение

С учетом низкой частоты ВТЭО 
в когорте детей и подростков, опе-
рированных по поводу сколиоти-
ческих деформаций позвоночника, 
потенциальных рисков использова-
ния антикоагулянтных препаратов, 
а также эффективного послеопера-
ционного сопровождения пациентов 
путем ранней активизации и исполь-
зования внешних компрессионных 
устройств проведение медикаментоз-
ной профилактики в хирургии ско-
лиоза не рекомендуется. Вместе с тем 
отсутствие регламентирующих доку-

ментов по скринингу и профилактике 
ВТЭО для этой категории пациентов 
сопряжено с трудностями выявления 
тех клинических случаев, когда меди-
каментозная профилактика является 
абсолютно показанной.
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