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Assessment of the hemostasis system in adolescents with idiopathic scoliosis

A.A. Ivanova, M.N. Lebedeva 
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Objective. To assess the hemostasis system status in adolescents with idiopathic scoliosis before surgical correction of spinal deformity 

and at the peak of intraoperative blood loss.

Material and Methods. The study is based on an analysis of hemostasis system functional parameters in 80 adolescents with idiopathic 

scoliosis who underwent primary surgical correction of spinal deformity. Hemostasis system parameters were assessed before elective 

surgery and at the peak of intraoperative blood loss. Standard laboratory diagnostic methods and low-frequency piezoelectric thrombo-

elastography (LPTEG) were used.

Results. No abnormal preoperative laboratory parameters were recorded. Analysis of preoperative LPTEG parameters revealed a decrease 

in the total coagulation index (TCI) against the background of structural and chronometric hypocoagulation, as well as increased clot 

retraction and lysis. Comparison of initial LPTEG parameters with those measured at the peak of blood loss revealed an adequate hemo-

stasis system response to surgical trauma: a normalization of the TCI was observed, while deviations in other LPTEG parameters became 

less pronounced as compared to reference values. The observed dynamics of LPTEG parameters led to the conclusion that the hemosta-

sis system in the vast majority of patients with idiopathic scoliosis is effectively self-regulated. This is confirmed by the fact that in 90% 

of patients, blood loss did not exceed 30% of the total blood volume and did not require the use of donor blood components.

Conclusion. The established background abnormality in the coagulation profile in adolescents with idiopathic scoliosis is the presence 

of structural and chronometric hypocoagulation. Low-frequency piezoelectric thromboelastography can be used to assess the functional 

state of the hemostasis system, though only from the standpoint of personalized recording and analysis.

Цель исследования. Определить состояние системы гемостаза у подростков с идиопатическим сколиозом перед хирургической 

коррекцией деформации позвоночника и на высоте интраоперационной кровопотери. 

Материал и методы. Исследование основано на анализе показателей функционального состояния системы гемостаза у 80 подрост-

ков с идиопатическим сколиозом, перенесших первичную хирургическую коррекцию деформации позвоночника. Показатели си-

стемы гемостаза изучали перед плановой операцией и на высоте интраоперационной кровопотери. Использовали стандартные ла-

бораторные методы диагностики и метод низкочастотной пьезотромбоэластографии.

Результаты. Предоперационных отклонений лабораторных показателей от нормы не зарегистрировано. Анализ предоперационных 

показателей низкочастотной пьезотромбоэластографии выявил наличие снижения индекса тотального свертывания крови на фоне 

структурной и хронометрической гипокоагуляции, усиление ретракции и лизиса сгустка. Сравнение исходных данных пьезотром-

боэластограммы с показателями на высоте кровопотери выявило адекватную реакцию системы гемостаза на хирургическую трав-

му: отмечена нормализация индекса тотального свертывания крови, а отклонения других показателей пьезотромбоэластограммы 

в сравнении с референсными значениями стали менее выраженными. Установленная динамика показателей пьезотромбоэласто-

граммы позволила заключить, что система гемостаза у подавляющего большинства пациентов с идиопатическим сколиозом на-

ходится в состоянии эффективной саморегуляции. Подтверждением этому является тот факт, что у 90 % пациентов кровопотеря 

не превысила 30 % ОЦК и не требовала использования компонентов донорской крови.  

Заключение. Установленным фоновым отклонением в коагуляционном профиле у подростков с идиопатическим сколиозом явля-

ется наличие структурной и хронометрической гипокоагуляции. Применение метода низкочастотной пьезотромбоэластографии 

может применяться для оценки функционального состояния системы гемостаза, но только с позиций персонифицированной ре-

гистрации и анализа. 
Ключевые слова: идиопатический сколиоз; хирургия сколиоза; система гемостаза; гипокоагуляция; пьезотромбоэластография; 

глобальные тесты гемостаза.
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Система гемостаза – одна из важней-
ших систем организма, обеспечива-
ющих его жизнедеятельность, одно-
временно поддерживающая текучесть 
циркулирующей крови и предотвра-
щающая кровопотерю при повреж-
дении сосудистой стенки путем гемо-
коагуляции [1–3]. В настоящее время 
признается, что стандартные лабора-
торные тесты, используемые для диаг-
ностики системы состояния гемоста-
за, имеют ряд ограничений, главными 
из которых являются недостаточная 
информативность и отсутствие воз-
можности отслеживания динамики 
различных фаз гемостаза в режиме 
реального времени [4–6]. С учетом 
этого обстоятельства все более широ-
кое применение находят глобальные 
тесты исследования системы гемо-
стаза, позволяющие оценивать вре-
менные и качественные характери-
стики процесса образования и лизиса 
сгустка крови, определять вклад ком-
понентов крови в образование сгуст-
ка, выявлять риски развития венозных 
тромбоэмболических осложнений, 
а также более точно осуществлять под-
бор доз антикоагулянтных препаратов 
при необходимости их использова-
ния [7–9].

Одним из глобальных методов 
оценки системы гемостаза является 
низкочастотная пьезотромбоэласто-
графия (НПТЭГ), основанная на реги-
страции изменений агрегатного со-
стояния крови в конкретный момент 
времени [10, 11]. В настоящее вре-
мя метод НПТЭГ нашел применение 
и доказал свою эффективность в кар-
диологии, кардиохирургии, в акушер-
ской практике, при ортопедической 
патологии, а также для оценки тера-
пии с использованием антиагрегантов 
и антикоагулянтов [4, 12, 13]. В ряде 
исследований [14–16] подтвержда-
ется большая информативность гло-
бальных методов диагностики, в том 
числе метода НПТЭГ, в вопросе ран-

него выявления гиперкоагуляцион-
ных нарушений, что является крайне 
актуальным в связи с ростом часто-
ты тромбоэмболических осложне-
ний при различных патологических 
состояниях. 

Ранее выполненное нами исследо-
вание с применением метода НПТЭГ 
показало наличие особенностей 
системы гемостаза перед предстоя-
щим плановым хирургическом вме-
шательством у пациентов с идиопати-
ческим сколиозом. Однако его огра-
ничением явилось малое количество 
участников [13].

С учетом этого обстоятельства 
представляется интересным на пред-
операционном этапе уточнить ранее 
полученные сведения и сопоставить 
их с результатами лабораторно-
го исследования системы гемостаза 
у этой категории пациентов. Кроме 
того, нуждаются в уточнении сведе-
ния об интраоперационном состоя-
нии системы гемостаза на фоне кро-
вопотери и проводимой инфузионной 
терапии, поскольку эти факторы могут 
оказывать значимое влияние на гемо-
коагуляцию [17–19]. Следует отметить, 
что количество исследований, посвя-
щенных изучению функционального 
состояния системы гемостаза у паци-
ентов с идиопатическим сколиозом 
с использованием глобальных мето-
дов диагностики, крайне ограниче-
но, а имеющиеся сведения зачастую 
противоречивы.

Цель исследования – определить 
состояние системы гемостаза у под-
ростков с идиопатическим сколио-
зом перед хирургической коррекцией 
деформации позвоночника и на высо-
те интраоперационной кровопотери. 

Материал и методы

Исследование одноцентровое про-
спективное. Период выполнения – 
2022–2024 гг. Изучали показатели 

системы гемостаза у 80 подростков 
с идиопатическим сколиозом перед 
плановой хирургической коррекцией 
деформации позвоночника. Критерии 
включения пациентов в исследование: 
идиопатический подростковый сколи-
оз, первичная коррекция деформации 
позвоночника. Критерии невключе-
ния: отклонения в предоперационных 
гемостазиологических тестах, гемор-
рагический синдром в анамнезе, забо-
левания крови. 

Пациентов женского пола было 
67, мужского – 13. Основные харак-
теристики пациентов: возраст – 14,7 
[11,5; 16,9] года, масса тела – 51,0 
[44,0; 58,2] кг, рост – 162,5 [156,00; 
168,25] см, величина деформации 
позвоночника – 58,5° [51,0°; 73,0°]. 
Всем пациентам плановая хирур-
гическая коррекция деформации 
позвоночника проводилась с исполь-
зованием транспедикулярной фик-
сации (ТПФ) в условиях общей анес-
тезии с искусственной вентиляци-
ей легких: севофлуран (0,7–1,2 МАК 
под контролем уровня глубины ане-
стезии, измеряемого с помощью аппа-
рата BIS, в пределах 40–60), фента-
нил (0,002 мг/кг на индукцию; 0,002–
0,005 мг/кг – продленная инфузия 
через инфузомат), кетамин (болюсное 
введение 0,25 мг/кг с последующей 
продленной инфузией 0,25 мг/кг/ч), 
рокуроний (1,0 мг/кг на индукцию 
с последующим болюсным введением 
0,3 мг/кг при возникновении потреб-
ности в углублении степени миорелак-
сации).  Средняя продолжительность 
операции составляла 270,0 [245,0; 
291,2] мин, количество уровней ТПФ – 
9,0 [9,0; 10,0], интраоперационная кро-
вопотеря – 17,0 [13,0; 21,0] % ОЦК. 
Объем инфузионной терапии соста-
вил 3000,0 [2600,0; 3100,0] мл, диурез – 
200,0 [150,0; 300,0] мл. У 8 (10 %) паци-
ентов с интраоперационной кровопо-
терей свыше 30 % ОЦК использовали 
компоненты донорской крови. Данные 

´
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НПТЭГ, полученные у этих пациентов, 
были исключены из статистического 
анализа показателей НПТЭГ на высо-
те кровопотери и анализировались 
в индивидуальном порядке. Дизайн 
исследования представлен на рис. 1.

На предоперационном этапе оце-
нивали стандартные лабораторные 
показатели системы гемостаза: коли-
чество тромбоцитов, протромбино-
вое время, активированное частичное 
тромбопластиновое время, междуна-
родное нормализованное отноше-
ние, уровень фибриногена (г/л). Так-
же показатели гемостаза оценивали 
методом НПТЭГ с использованием 
аппарата «НПТЭГ МЕДНОРД», Рос-
сия (регистрационное свидетельство 
ФРС № РЗН 2020/12855). Исследовали 
и анализировали измеряемые и рас-
четные показатели кривой НПТЭГ 
(рис. 2).

Измеряемые показатели включали 
следующее: А1 – максимальное сни-
жение амплитуды за период реакции 
T1 (о.е.); Т1 – период реакции (время 
от начала исследования до достиже-
ния минимальной амплитуды, мин); 
А2 – увеличение амплитуды НПТЭГ 
на 100 о.е.; Т2 – время достижения 
амплитуды А2 (мин); А3 – величина 
амплитуды НПТЭГ в точке желиро-
вания (о.е.); Т3 – время достижения 
точки желирования (мин); А4 – значе-
ние амплитуды НПТЭГ через 10 мин 
после достижения точки желирования 
(о.е.); Т4 – время через 10 мин после 
достижения точки желирования (мин); 
А5 – максимальная амплитуда НПТЭГ, 
регистрируемая в течение 10 мин 
(о.е.); Т5 – время достижения макси-
мальной амплитуды НПТЭГ (мин); 
А6 – значение амплитуды НПТЭГ через 
10 мин после достижения максималь-
ной амплитуды (о.е.); Т6 – время через 
10 мин после достижения А5 (мин).

Расчетные показатели: ИКК – 
интенсивность контактной коагу-
ляции, отражающая агрегационную 
активность тромбоцитов и других 
форменных элементов крови; КТА – 
константа тромбиновой активности; 
ИКД – интенсивность коагуляцион-
ного драйва; ИПС – интенсивность 
полимеризации сгустка; ИТС – интен-

Критерии включения:
– идиопатический подростковый сколиоз;
– первичная коррекция деформации 
     позвоночника

Критерии невключения:
– отклонения в предоперационных 
     гемостазиологических тестах;
– геморрагический синдром в анамнезе;
– заболевания крови

I этап. Предоперационное исследование системы гемостаза (n=80)

II этап. Интраоперационное исследование системы гемостаза 
методом НПТЭГ (n=80)

Стандартное лабораторное исследование 
системы гемостаза (n=80)

Исследование системы гемостаза 
методом НПТЭГ (n=80)

Кровопотеря до 30 % ОЦК, донорские 
компоненты не применяли (n=72)

Кровопотеря более 30 % ОЦК, применяли 
донорские компоненты (n=8)

Статистическая обработка данных Индивидуальный анализ данных

Результаты

Проспективное одноцентровое исследование 2022–2024 гг. (n=80)

Рис. 1
Дизайн исследования: НПТЭГ – низкочастотная пьезотромбоэластография

Рис. 2
Кривая низкочастотной пьезотромбоэластографии
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сивность фибриногенеза; ИРЛС – 
интенсивность лизиса и ретракции 
сгустка (%); МА – максимальная ампли-
туда сгустка (о.е.), являющаяся разни-
цей (А5 – А1, о.е.), характеризующая 
максимальную плотность сгустка.

Забор венозной крови для иссле-
дования системы гемостаза в лабора-
тории института производили в ходе 
подготовки пациентов к плановой 
операции. Исследование системы 
гемостаза методом НПТЭГ осущест-
вляли дважды: накануне операции 
и в операционной на высоте кровопо-
тери (этап монтажа металлоконструк-
ции после установки транспедикуляр-
ных винтов). Кровь для исследования 
аспирировали из периферической 
вены инсулиновым шприцем в объ-
еме 1 мл без наложения жгута. 

Всем пациентам до кожного разре-
за с целью ингибирования процессов 
фибринолиза вводили транексамо-
вую кислоту в дозе 15 мг/кг. Пациен-
тов, которым была произведена гемо- 
и/или плазмотрансфузия, из статисти-
ческого анализа показателей НПТЭГ 
на высоте кровопотери исключали 
ввиду возможного влияния компо-
нентов крови на показатели свер-
тывания крови. Инфузионную тера-
пию проводили сбалансированными 
растворами кристаллоидов в объеме, 
соответствующем физиологическим 
потребностям и объему интраопера-
ционной кровопотери. Интраопера-
ционную кровопотерю рассчитывали 
путем взвешивания операционного 
материала и измерения объема кро-
ви, собранной из раны электрическим 
аспиратором. 

Протокол исследования был рас-
смотрен на заседании локального 
этического комитета ФГБУ «Ново-
сибирский НИИТО им. Я.Л. Цивья-
на» Минздрава России и получил 
положительное заключение (выпис-
ка № 001/22-1 из протокола 001/22 
от 17.01.2022).

Все пациенты или их законные пред-
ставители подтвердили возможность 
использования полученных результатов 
в формате научных докладов и публика-
ций путем подписания добровольного 
информированного согласия. 

Статистические расчеты про-
изводили в программе RStudio 
(версия 2025.05.0 Build 496, URL: 
https://www.rstudio.com, язык R 
версии 4.4 .2 (2024-10-31 ucrt) , 
URL: https://www.R-project.org/).  
Значимость изменений непрерыв-
ных параметров системы гемоста-
за оценивали ранговым критерием 
Вилкоксона ввиду несоответствия 
распределений нормальному зако-
ну по критерию Шапиро – Уил-
ка. Дескриптивные характеристики 
представлены медианой с указанием 
первого и третьего квартилей (МЕД  
[Q1; Q3]). Величину различий между 
исходным состоянием и на высоте 
кровопотери оценивали абсолютно 
посредством псевдомедианы разно-

стей с построением 95% доверитель-
ного интервала (95% ДИ), а также 
относительно – стандартизованной 
разницей средних с 95% ДИ. Число-
вые связи между параметрами систе-
мы гемостаза и данными кровопоте-
ри с инфузией оценивали расчетом 
коэффициентов корреляции Спир-
мена. Различия принимали статисти-
чески значимыми при достигнутом 
уровне p < 0,05.

Результаты

Предоперационные показатели 
системы гемостаза представлены 
в табл. 1, из которых видно, что пре-
доперационных отклонений лабо-
раторных показателей от референс-

Таблица 1

Предоперационные показатели системы гемостаза 

Показатель МЕД [Q1; Q3] Референсные значения

Лабораторные показатели

Тромбоциты             216 [186; 262] 150–400 × 109 клеток/л

Протромбиновое время          13,40 [12,70; 14,17] 10–14 с

Международное 

нормализованное отношение

           1,22 [1,15; 1,29] 0,8–1,2

Активированное частичное 

тромбопластиновое время

         32,00 [30,10; 34,70] 24,3–35,0 с

Фибриноген             3,32 [2,98; 3,69] 1,56–4,00 г/л

Показатели низкочастотной пьезотромбоэластографии

А1 172,00 [163,75; 182,25] 85–105 о.е.

Т1             2,10 [1,40; 2,95] 0,8–1,6 мин

ИКК −11,82 [−16,89 ; −7,19] От −37 до −14

А2 270,50 [263,00; 281,25] 183–203 о.е.

Т2             7,70 [6,27; 9,62] 3,5–4,8 мин

КТА           19,24 [15,57; 25,00] 22,2–38,5

А3 445,50 [395,75; 482,50] 505–525 о.е.

Т3           12,40 [10,80; 16,70] 5,7–10,0 мин

ИКД           20,54 [16,31; 24,87] 31,9–36,0 о.е.

А4 555,50 [505,75; 581,00] 646–666 о.е.

Т4           22,40 [20,80; 26,63] 15,7–20,0 мин

ИПС           10,15 [7,38; 12,33] 15,6–20,0

А5 579,50 [535,75; 603,00] 681–701 о.е.

Т5           30,15 [27,07; 35,50] 28–42 мин

МА 408,50 [362,50; 435,00] 472–655 о.е.

ИТС           12,98 [11,24; 14,87] 14,68–20,12

А6 575,00 [524,50; 602,00] 672–692 о.е.

Т6           40,20 [37,65; 45,50] 51–57 мин

ИРЛС             1,48 [0,53; 3,00] 0–1 %

Расшифровка показателей низкочастотной пьезотромбоэластографии представлена в тексте.
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ных значений не зарегистрировано. 
Снижение медиан показателей ИКД, 
ИПС, МА в сравнении с референс-
ными значениями свидетельствует 
о наличии структурной гипокоагу-
ляции. Удлинение времени образова-
ния кровяного сгустка (Т1, Т2, Т3, Т4) 
показывает наличие хронометриче-
ской гипокоагуляции. Итогом этих 
изменений явилось снижение ИТС. 
Однако соответствующие референс-
ным значениям показатели медианы 
T5 свидетельствуют о нормализации 
скорости образования сгустка к эта-
пу формирования его максимальной 
плотности. Также зарегистрирова-
на тенденция к усилению ретракции 
и лизиса сгустка.

Пример кривой НПТЭГ пациента 
с подростковым идиопатическим ско-
лиозом представлен на рис. 3.

Данные корреляционного анали-
за, направленные на выявление свя-
зей предоперационных показателей 
НПТЭГ с лабораторными показателя-
ми гемостаза, представлены в табл. 2.

Таблица 2 

Корреляционные связи предоперационных показателей низкочастотной пьезотромбоэластографии с лабораторными показателями гемостаза 

Показатель Протромбиновое 

время

r (p)

Международное 

нормализованное отношение

r (p)

Активированное частичное 

тромбопластиновое время

r (p)

Фибриноген

r (p)

А1 −0,01 (0,950)    0,00 (0,984) −0,01 (0,915)    0,05 (0,648)

Т1 −0,14 (0,218) −0,13 (0,236)   0,09 (0,434) −0,05 (0,692)

ИКК −0,14 (0,210) −0,13 (0,242) −0,03 (0,771)   0,04 (0,716)

А2 −0,02 (0,888) −0,01 (0,952) −0,02 (0,878)   0,05 (0,695)

Т2 −0,07 (0,520) −0,07 (0,554)      0,25 (0,024*)   −0,23 (0,045*)

КТА 0,00 (0,970)    0,00 (0,996) −0,18 (0,115)     0,23 (0,045*)

А3 −0,12 (0,274) −0,12 (0,285) −0,02 (0,852)   0,16 (0,154)

Т3 −0,06 (0,585) −0,06 (0,609)      0,25 (0,023*) −0,15 (0,196)

ИКД −0,01 (0,938) −0,01 (0,894)   −0,24 (0,036*)      0,28 (0,013*)

А4 −0,11 (0,336) −0,11 (0,334) −0,05 (0,674)   0,20 (0,081)

Т4 −0,05 (0,667) −0,04 (0,690)      0,24 (0,033*) −0,16 (0,154)

ИПС −0,04 (0,741) −0,05 (0,676) −0,07 (0,545)   0,08 (0,465)

А5 −0,06 (0,609) −0,06 (0,590) −0,02 (0,859)   0,12 (0,311)

Т5 0,13 (0,248)   0,13 (0,266)      0,32 (0,004*)  −0,36 (0,001*)

МА −0,06 (0,598) −0,06 (0,578) −0,03 (0,823) 0,11 (0,347)

ИТС −0,12 (0,304) −0,12 (0,294)   −0,28 (0,011*)       0,38 (<0,001*)

А6 −0,04 (0,727) −0,04 (0,713) −0,06 (0,625) 0,05 (0,678)

Т6   0,15 (0,187)   0,14 (0,204)      0,30 (0,007*)   −0,29 (<0,001*)

ИРЛС −0,13 (0,265) −0,13 (0,264)    0,03 (0,785)   0,25 (0,031*)

 * p < 0,05; расшифровка показателей низкочастотной пьезотромбоэластографии представлена в тексте.

Рис. 3
Кривая низкочастотной пьезотромбоэластографии подростка с идиопатическим 
сколиозом
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Как видно из данных табл. 2, зна-
чимых корреляционных связей 
между изучаемыми показателями 
не установлено. Можно отметить 
лишь умеренную связь ИТС и уров-
ня фибриногена.

В табл. 3 представлено сравнение 
предоперационных значений НПТЭГ 
с данными, полученными на высоте 
кровопотери.

При сравнении исходных дан-
ных НПТЭГ с показателями на высо-
те кровопотери отмечается нормали-
зация показателей ИКК, КТА и ИТС, 
а статистически значимые отличия 
ряда временных и амплитудных 
показателей стали менее выражен-
ными, что, на наш взгляд, обеспечило 
адекватную реакцию системы гемоста-
за на хирургическую травму.

Корреляционная зависимость 
исходных показателей НПТЭГ и раз-
ницы исходных показателей с пока-
зателями НПТЭГ на высоте кровопоте-
ри (∆) с объемом интраоперационной 
кровопотери и объемом инфузионной 
терапии представлена в табл. 4.

Данные табл. 4 свидетельствуют 
о наличии умеренной корреляцион-
ной связи интенсивности контактной 
коагуляции с объемом интраопераци-
онной кровопотери (в % ОЦК). Свя-
зей, свидетельствующих о влиянии 
инфузионной терапии на показатели 
НПТЭГ, не выявлено.

Отдельно анализировали восемь 
клинических наблюдений, которые 
составили 10 % от общей выборки 
пациентов, когда интраоперацион-
ная кровопотеря превысила 30 % ОЦК 
и требовала применения компонентов 
донорской крови. Результаты анали-
за показали, что во всех этих случа-
ях сохранялся общий тренд на гипо-
коагуляцию, при этом значения ряда 
показателей имели более выраженные 
отклонения от референсных величин 
в сравнении с показателями НПТЭГ 
тех пациентов, которым компонен-
ты крови не применяли: удлинение 
Т1, снижение ИКД, ИПС, КТА, МА, зна-
чительное увеличение ИРЛС. В одном 
случае зарегистрированы значитель-
ные изменения показателей предопе-

рационной НПТЭГ в виде выраженной 
активации форменных элементов кро-
ви (t1 → 0; ИКК → 0; увеличение А1), 
повышения тромбиновой активности 
до 45,5 и усиления фибринолитиче-
ской активности до 9,8 %. Результа-
том этих нарушений явилась массив-
ная интраоперационная кровопоте-
ря, достигшая 62 % ОЦК. Каких-либо 
нарушений в стандартных лаборатор-
ных тестах во всех этих наблюдениях 
не зарегистрировано.

Предоперационная кривая НПТЭГ 
пациента с массивной интраопера-
ционной кровопотерей представлена 
на рис. 4.

Обсуждение

Глобальные методы диагностики со-
стояния системы гемостаза, осно-
ванные на исследовании вязкоэла-
стичных свойств цельной крови, 
в настоящее время приобретают все 
более широкое распространение 
в связи с возможностью максималь-
но точного определения гемостати-

´

Таблица 3 

Сравнение исходных показателей низкочастотной пьезотромбоэластографии с показателями на высоте кровопотери

Показатель Исходно

МЕД [Q1; Q3]

На высоте кровопотери

МЕД [Q1; Q3]

Оценки различия (Effect size) 

ПСЕВДО МЕД [95% ДИ]

Критерий Вилкоксона, 

p-уровень

А1 172,0 [164,25; 181,75]     181,0 [172,00; 187,00]    −5,5 [−6,00; −5,00] 0,006*

Т1           2,1 [1,40; 2,90] 1,3 [0,90; 1,78] 0,9 [0,85; 0,95] <0,001*

ИКК −11,825 [−16,560; −7,020]  − 14,645 [−18,610; −9,600] 2,500 [2,230; 2,850] 0,044*

А2 271,5 [264,00; 280,75]      280,0 [272,00; 286,75]   −5,5 [−6,00; −5,00] 0,007*

Т2           7,70 [6,35; 9,78]              5,45 [4,12; 7,18]                  2,15 [2,05; 2,20] <0,001*

КТА      18,18 [15,63; 25,00] 24,39 [17,94; 35,71]  −5,83 [−6,18; −5,45] <0,001*

А3 450,5 [396,50; 492,75]      468,5 [419,00; 496,75]    −5,0 [−7,50; −2,50] 0,613

Т3        12,70 [10,90; 16,92]           11,05 [7,90; 14,30]                  2,52 [2,25; 2,70] 0,006*

ИКД   20,535 [15,59; 25,01]         26,165 [21,72; 31,95]  −5,630 [−5,83; −5,38] <0,001*

А4 557,0 [505,50; 581,75]     576,5 [543,50; 598,00]      −17,0 [−19,00; −15,50] 0,040*

Т4        22,70 [20,09; 26,70] 21,05 [17,90; 24,30]  2,40 [2,20; 2,60] 0,004*

ИПС        10,1 [6,60; 12,10] 10,4 [7,65; 13,80]      1,2 [−1,35; −1,05] 0,121

А5      581,5 [535,25; 610,00]      601,0 [569,00; 631,50]      −20,0 [−21,50; −18,00] 0,041*

Т5        30,30 [28,15; 35,50] 28,55 [23,55; 32,18]                  3,25 [3,05; 3,45] 0,008*

МА 412,0 [361,75; 435,75]     422,0 [395,25; 449,50]      −14,5 [−16,00; −12,50] 0,109

ИТС      12,88 [11,17; 14,77] 14,69 [12,97; 17,03]  −2,51 [−2,58; −2,38] <0,001*

А6 577,0 [526,00; 603,00]     591,0 [551,00; 626,00]      −13,0 [−15,00; −10,05] 0,228

Т6      40,40 [38,30; 45,50] 38,20 [33,50; 42,10]                  3,45 [3,25; 3,75] 0,003*

ИРЛС         1,28 [0,41; 2,80]             1,81 [0,46; 4,83]  −0,93 [−1,04; −0,84] 0,086

 * p < 0,05; расшифровка показателей низкочастотной пьезотромбоэластографии представлена в тексте.
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ческого профиля пациентов [20–22]. 
Метод НПТЭГ предусматривает нача-
ло анализа цельной крови сразу после 
ее забора и позволяет отслеживать 
динамику изменений свойств сгустка 
крови непосредственно во время про-
цесса гемокоагуляции [23]. Несмотря 
на распространение глобальных мето-
дов диагностики, стандартные лабора-
торные исследования системы гемо-
стаза по-прежнему актуальны. 

В представленном исследовании 
предоперационных отклонений лабо-
раторных показателей от референс-
ных значений не зарегистрировано. 
Об отсутствии отклонений от нор-
мы предоперационных стандартных 
гемостазиологических тестов у паци-
ентов с идиопатическим сколиозом 
сообщают и другие авторы. По их 
мнению, именно это обстоятельство 
не позволяет выявить какое-либо 
специфическое отклонение, которое 
могло бы предсказать будущую кро-
вопотерю, что является значительным 
ограничением в практической дея-

Таблица 4 

Корреляционная зависимость исходных показателей низкочастотной пьезотромбоэластографии и ∆ показателей низкочастотной пьезотромбо-

эластографии с объемом интраоперационной кровопотери (КРП) и объемом инфузионной терапии

Показатель 

исходно

КРП, мл

r (p)

КРП, % ОЦК

r (p)

∆ показателя Инфузия, мл

r (p)

КРП, мл

r (p)

КРП, % ОЦК

r (p)

А1 0,02 (0,888) −0,07 (0,518) ∆ А1 −0,08 (0,513) −0,14 (0,237) −0,37 (0,002*) 

Т1 −0,05 (0,665) 0,08 (0,446) ∆ Т1 0,04 (0,739) −0,03 (0,832) 0,17 (0,165) 

ИКК 0,04 (0,717) 0,02 (0,824) ∆ ИКК −0,05 (0,652) −0,11 (0,367) −0,12 (0,336) 

А2 0,01 (0,943) −0,07 (0,531) ∆ А2 −0,10 (0,408) −0,17 (0,172)  −0,38 (0,001*)

Т2 0,02 (0,846) 0,09 (0,418) ∆ Т2 −0,13 (0,285) −0,06 (0,639) 0,02 (0,852) 

КТА −0,06 (0,603) −0,07 (0,510) ∆ КТА 0,13 (0,279) 0,07 (0,589) 0,06 (0,625) 

А3 −0,07 (0,515) −0,16 (0,144) ∆ А3 −0,04 (0,744) −0,15 (0,228)  −0,29 (0,013*) 

Т3 0,05 (0,671) 0,07 (0,526) ∆ Т3 −0,09 (0,477) −0,07 (0,589) −0,10 (0,414)

ИКД −0,04 (0,734) −0,10 (0,346) ∆ ИКД  0,10 (0,406) 0,07 (0,568) 0,06 (0,598) 

А4 −0,11 (0,299)  −0,24 (0,024*) ∆ А4 −0,08 (0,526) −0,13 (0,281)  −0,27 (0,023*)

Т4 0,06 (0,601) 0,08 (0,478) ∆ Т4 −0,07 (0,588) −0,07 (0,540) −0,10 (0,407) 

ИПС −0,07 (0,521) −0,09 (0,411) ∆ ИПС −0,08 (0,516) 0,03 (0,788) 0,13 (0,275)

А5 −0,13 (0,237)  −0,26 (0,016*) ∆ А5 −0,08 (0,528) −0,07 (0,583) −0,19 (0,115)

Т5 −0,01 (0,952) 0,04 (0,729) ∆ Т5 −0,12 (0,328) −0,07 (0,579) −0,10 (0,417)

МА −0,12 (0,260)  −0,24 (0,023*) ∆ МА −0,04 (0,717) −0,03 (0,832) −0,12 (0,329)

ИТС 0,00 (0,964) −0,07 (0,507) ∆ ИТС 0,09 (0,468) 0,07 (0,556)  0,10 (0,392) 

А6 −0,11 (0,310)  −0,25 (0,020*) ∆ А6 −0,01 (0,963) −0,02 (0,841) −0,16 (0,181) 

Т6 0,00 (0,967) 0,05 (0,652) ∆ Т6 −0,10 (0,428) −0,04 (0,715) −0,08 (0,518) 

ИРЛС −0,09 (0,391) −0,03 (0,784) ∆ ИРЛС −0,16 (0,201) −0,07 (0,561) 0,03 (0,817) 

* * p < 0,05; расшифровка показателей низкочастотной пьезотромбоэластографии представлена в тексте.

Рис. 4
Кривая низкочастотной пьезотромбоэластографии пациента с массивной интра-
операционной кровопотерей
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тельности [18]. В то же время исполь-
зование глобальных тестов диагнос-
тики дает важнейшую информацию, 
позволяющую выявить нарушения 
в системе гемостаза, возможно, ответ-
ственные за результирующий объем 
интраоперационной кровопотери.

Так, в выполненном нами иссле-
довании при анализе медиан пока-
зателей НПТЭГ стало очевидно, 
что у обследованных пациентов име-
ет место структурная и хронометри-
ческая гипокоагуляция. Итогом этих 
нарушений явилось снижение интен-
сивности тотального свертывания 
крови. Также зарегистрирована тен-
денция к усилению ретракции и лизи-
са сгустка. С учетом этого обстоятель-
ства введение антифибринолитиче-
ского препарата до начала операции 
явилось совершенно оправданным. 
На то, что фибринолиз – это область, 
на которой следует сосредоточить уси-
лия для улучшения гемостаза пациен-
тов во время хирургического вмеша-
тельства по поводу сколиоза, указывают 
и другие исследователи [18]. Представ-
ленные особенности предопераци-
онного состояния системы гемостаза 
у пациентов с идиопатическим сколио-
зом подтверждают данные, получен-
ные нами ранее [13]. О наличии у ряда 
пациентов с грубыми формами ско-
лиоза фонового состояния гипокоагу-
ляции сообщают и другие авторы [24].

Анализ показателей НПТЭГ, полу-
ченных на высоте кровопотери, 
показал, что состояние структурной 
и хронометрической гипокоагуляции 
сохранялось, однако изменения ряда 
временных и амплитудных показате-
лей стали менее выраженными, что, 
на наш взгляд, обеспечило адекватную 
реакцию системы гемостаза на хирур-
гическую травму. Подтверждением 
этому является тот факт, что, несмотря 
на наличие гипокоагуляционных сдви-
гов, интраоперационная кровопотеря 
у 36 (45 %) пациентов не превысила 
15 % ОЦК, еще у 36 (45 %) – не превы-
сила 30 % ОЦК и не требовала исполь-
зования компонентов донорской 
крови. Это, в свою очередь, позво-
лило подтвердить вывод, сделанный 
нами ранее, что система гемостаза 

у подавляющего большинства больных 
с идиопатическим сколиозом находит-
ся в состоянии адекватной и эффектив-
ной саморегуляции [13]. В то же время 
анализ данных НПТЭГ пациентов с кро-
вопотерей, превышающей 30 % ОЦК, 
показал, что регистрация на началь-
ном этапе исследования выраженной 
активации форменных элементов кро-
ви, а также значительное повышение 
тромбиновой активности и усиление 
фибринолитической активности могут 
рассматриваться как прогностические 
факторы массивной кровопотери. Под-
тверждением этому является установ-
ленная умеренная корреляционная 
связь интенсивности контактной коа-
гуляции с объемом интраоперацион-
ной кровопотери. 

Полученные нами результаты 
в некоторых суждениях переклика-
ются с данными других исследовате-
лей, изучавших методом тромбоэла-
стографии периоперационную дина-
мику изменений в системе гемостаза 
у детей, оперированных по поводу 
деформации позвоночника. Так, 
в исследовании К.В. Пшениснова 
и соавт. [17], включившем 20 паци-
ентов, было установлено, что наибо-
лее выраженные изменения показа-
телей гемостаза наблюдались в кон-
це операции, при этом имела место 
гипокоагуляция. Однако зарегистри-
рованное состояние гипокоагуляции 
авторы исследования связали с дефи-
цитом факторов свертывания на фоне 
острой кровопотери, в частности 
фибриногена, уровень которого ста-
тистически значимо снижался к кон-
цу операции. При этом в показателях 
фибринолиза статистически значи-
мой разницы между исходными зна-
чениями и данными при завершении 
операции выявлено не было. Получен-
ные результаты позволили авторам 
сделать вывод, что основным факто-
ром, определяющим состояние гипо-
коагуляции у детей, оперированных 
на позвоночнике, является величина 
интраоперационной кровопотери. 
Учитывая результаты выполненного 
исследования и данные, полученные 
ранее, мы склоняемся к иной точке 
зрения: пациенты подросткового воз-

раста с идиопатическим сколиозом 
имеют исходные особенности систе-
мы гемостаза в виде структурной 
и хронометрической гипокоагуля-
ции, степень выраженности которой 
и определяет в конечном итоге объ-
ем интраоперационной кровопотери. 
Мы предполагаем также, что именно 
состояние структурной и хрономе-
трической гипокоагуляции вносит 
основной вклад в частоту развития 
тромбоэмболических осложнений 
в хирургии сколиоза, которая являет-
ся крайне низкой в сравнении с дру-
гими ортопедическими вмешатель-
ствами [25].

Однако есть и противоположные 
сведения, основанные на данных 
тромбоэластографии и лабораторных 
тестах: стресс, возникающий при опе-
рациях заднего спондилодеза у паци-
ентов с подростковым идиопатическим 
сколиозом, вызывает состояние гиперко-
агуляции, тромбоциты и факторы свер-
тывания крови на фоне кровопотери 
не истощаются, а фибринолиз различ-
ной степени выраженности развивает-
ся в течение первых двух часов после 
операции [18]. О наличии гиперкоагуля-
ционных сдвигов в первые шесть часов 
после коррекции сколиоза по данным 
лабораторных методов диагностики 
сообщают и другие авторы [26]. 

В настоящем исследовании прове-
ден корреляционный анализ, направ-
ленный на выявление связей между 
показателями НПТЭГ, результатами 
стандартных лабораторных тестов, 
величиной кровопотери и объемом 
инфузионной терапии. Значимых кор-
реляционных связей не установлено.

Мы понимаем, что представлен-
ные результаты дают усредненную 
информацию о функциональном со-
стоянии системы гемостаза у под-
ростков с идиопатическим сколио-
зом и не могут экстраполироваться 
на всю когорту пациентов и на каж-
дый конкретный случай. Данный факт 
подтверждает важность и обоснован-
ность персонифицированной пред-
операционной оценки системы гемо-
стаза у подростков с идиопатическим 
сколиозом с использованием глобаль-
ных методов диагностики.  

´
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Насколько нам известно, выпол-
ненное исследование является самым 
большим отечественным исследова-
нием, в котором для оценки системы 
гемостаза у подростков с идиопати-
ческим сколиозом применен метод 
НПТЭГ. В то же время исследование 
имеет ряд ограничений, основными 
из которых являются отсутствие по-
слеоперационного контроля, отсут-
ствие динамики стандартных лабо-
раторных показателей и отсутствие 
регрессионного анализа с целью уста-
новки предикторов ожидаемой интра-

операционной кровопотери. Устра-
нение указанных ограничений будет 
является областью наших будущих 
исследований.

Заключение

Установленным фоновым отклонени-
ем в коагуляционном профиле у под-
ростков с идиопатическим сколио-
зом является наличие структурной 
и хронометрической гипокоагуля-
ции на всех этапах процесса гемоста-
за – от инициации свертывания кро-

ви до лизиса сгустка. Обеспечение 
интраоперационной инфузионной 
поддержки с использованием сбалан-
сированных кристаллоидных раство-
ров не оказывает значимого влияния 
на показатели гемостаза. Применение 
метода низкочастотной пьезотром-
боэластографии может применять-
ся для оценки функционального со-
стояния системы гемостаза, но только 
с позиций персонифицированной 
регистрации и анализа. 
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