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Резюме. исследование посвящено оценке влияния спинальной анестезии на объем и ско-
рость кровопотери при вертебрологических операциях на поясничном отделе позвоночни-
ка. сбалансированная анестезия со спинальной блокадой продемонстрировала выраженный 
кровесберегающий эффект по сравнению с анестезией без блокады при хирургических вме-
шательствах на задних и передних структурах поясничного отдела позвоночника или только 
на задних структурах. спинальную блокаду можно рекомендовать как эффективный способ 
кровесбережения в хирургии поясничного отдела позвоночника.
Ключевые слова: хирургические вмешательства на позвоночнике, кровопотеря, кровесбе-
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Resume. the aim of the study is to assess the effect of spinal anesthesia on the volume and rate of 
blood loss during vertebrologic operations on the lumbar spine. materials and methods: the study 
included the results of blood loss assessment in 49 patients aged from 8 to 17 years old, who were 
operated with the consequences of a lumbar spine injury as planned surgery. a spinal blockade 
at the level of liii-liv with 0,5% isobaric solution of bupivacaine (0,2 mg/kg) as a component 
of combined anesthesia was used as a blood preserving technique. the control group consisted of 
patients operated on under general anesthesia without the use of spinal anesthesia. results: combined 
anesthesia with a spinal block showed a pronounced blood-saving effect compared to anesthesia 
without spinal anesthesia during surgical interventions on the posterior and anterior structures of 
the lumbar spine or only on the posterior structures. Spinal anesthesia can be recommended as an 
effective way to save blood in the lumbar spine surgery.
Keywords: spinal surgeries, blood loss, blood preservation, combined anesthesia, spinal anesthesia.

ВВедение

сочетанная анестезия с применением регио-
нарных блокад является наиболее эффектив-
ным способом защиты от хирургической трав-
мы [5, 8]. Эпидуральная блокада используется 

для улучшения качества интра- и послеопера-
ционного обезболивания при операциях по 
коррекции деформации позвоночника [3]. Хи-
рургическая коррекция деформаций позвоноч-
ника является одной из наиболее травматичных 
операций в ортопедии и сопровождается значи-
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тельной кровопотерей [1, 2, 7, 11, 14]. выбор 
того или иного способа кровесбережения при 
операциях на позвоночнике является актуаль-
ной проблемой у детей в связи с возросшим 
числом осложнений, обусловленных трансфу-
зией донорских компонентов крови [13, 15]. 

Kakiuchi m. сообщает о снижение кровопо-
тери, происходящем в основном за счет умень-
шения венозного давлении в условиях нормо-
тезивной общей анестезии в сочетании с эпи-
дуральной блокадой, по сравнению с общей 
анестезией без блокады [18]. артериальное 
давление в исследовании поддерживали на 
одинаковом уровне в обеих группах, а измере-
ние венозного давления и внутрикостного дав-
ления в телах позвонков продемонстрировало 
более низкие значения в группе с эпидураль-
ной блокадой. в связи с тем, что кровотечение 
из костной ткани имеет в основном венозную 
природу, Brodsky j.W. с соавторами считают, 
что снижение венозного давления играет боль-
шую роль в снижении кровопотери, чем умень-
шение артериального [17]. 

отсутствуют исследования, посвященные 
оценке влияния спинальной блокады на объем 
и скорость кровопотери при вертебрологиче-
ских операциях на поясничном отделе позво-
ночника.

целью нашего исследования является опре-
деление эффективности спинальной блокады, 
как способа сбережения крови при операциях 
на поясничном отделе позвоночника у детей. 

МатериаЛ и МетодЫ

в исследование вошли результаты оценки 
кровопотери у 49 пациентов в возрасте от 8 до 
17 лет (средний возраст 13,4±2,3), оперирован-
ных в плановом порядке в связи с последствия-
ми травмы поясничного отдела позвоночника. 
Хирургическое вмешательство по коррекции 
деформации и задней стабилизацией могоопор-
ной конструкцией выполняли на ограниченном 
участке передних и задних структур пояснич-
ного отдела позвоночника (подгруппа а; N=23) 
или только на задних структурах поясничного 
отдела позвоночника (подгруппа Б; N=26). 

критерии включения пациентов в исследо-
вание:
1.  подписанное информированное согласие на 

участие в исследование. 
2.  соответствие исходных параметров кровоо-

бращения (чсс, ад, данных ЭкГ) возраст-
ной норме. 

3.  соответствие нижеследующих показателей 
возрастной норме: клинического анализа 

крови, содержания общего белка крови, 
электролитного состава крови, уровня глю-
козы, мочевины и билирубина крови, актив-
ности алт, времени свертывания и длитель-
ности кровотечения, коагулограммы, обще-
го анализа мочи. 

4.  выполнение оперативных вмешательств од-
ной бригадой хирургов. 
критерии исключения: 

1.  стеноз позвоночного канала (по данным 
рентгенологического обследования). 

2.  Неврологический дефицит. 
3.  травма позвоночника, сочетанная с повре-

ждением других органов. 
всем пациентам осуществляли внутримы-

шечную премедикацию (атропин — 0,01 мг/кг 
и диазепам — 0,3 мг/кг) за 30 минут до анесте-
зии. перед операцией обеспечивали надежный 
венозный доступ [4]. сбалансированная ане-
стезия включала индукцию кетамином 2 мг/кг 
и фентанилом 2 мкг/кг с последующей интуба-
цией трахеи на фоне миорелаксации дитили-
ном (1,5 мг/кг). поддержание миорелаксации 
осуществляли внутривенным фракционным 
введением ардуана (индукция 0,07–0,08 мг/кг, 
поддержание 0,025–0,030 мг/кг через каждые 
40 мин). поддержание анестезии внутривен-
ным фракционным введением фентанила (в 
среднем 4,5 мкг/кг в час) и постоянной внутри-
венной инфузией пропофола со средней скоро-
стью 8 мг/кг в час. 

в качестве кровесберегающей методики 
применяли спинальную блокаду на уровне liii–
Liv изобарическим 0,5% изобарическим рас-
твором бупивакаина (0,2 мг/кг), выполняемую 
после индукции и интубации трахеи (группа 1). 
контрольную группу составили пациенты, опе-
рированные без применения спинальной бло-
кады (группа 2). распределение больных меж-
ду группами было случайным. 

для сравнения методик кровесбережения 
нами оценивались общий объем кровопотери 
за время операции, ее скорость, а также изме-
нение гемоглобина крови по сравнению с доо-
перационным уровнем. кровопотерю измеряли 
гравиметрическим методом [10]. 

всем пациентам до начала операции ком-
пенсировали утренний дефицит жидкости вну-
тривенной инфузией кристаллоидов из расчета 
10 мл/кг, а у больных со спинальной блока-
дой — до ее осуществления. интраоперацион-
ная инфузия осуществлялась в режиме нор-
могидротации с компенсацией кровопотери 
кристаллоидными препаратами и раствором 
желатины. по показаниям осуществляли тран-
фузию эритромассы и свежезамороженной до-
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норской плазмы. общим для пациентов всех 
групп являлась укладка на операционном сто-
ле. Хирургический доступ к передним структу-
рам позвоночника проводился в положении ре-
бенка лежа на боку, к задним — в положении 
лежа на животе. с целью уменьшения давле-
ния на переднюю брюшную стенку при пово-
роте в положение лежа на животе под пациен-
тов подкладывали надувной круг с опорой на 
гребни подвздошных костей и нижнюю часть 
грудной клетки. для обеспечения наиболее фи-
зиологичного положения под головой, ключи-
цами и голеностопными суставами устанавли-
вали валики. 

статистическую обработку полученных ре-
зультатов проводили методом вариационной 
статистики на компьютере с помощью про-
граммного пакета Statistica 5.5 for Windows с 
вычислением средней арифметической (м), 
стандартной ошибки среднего (m), стандартно-
го отклонения (Sd), t — критерия стьюдента, 
степени свободы и вероятности (р). статисти-
чески значимыми считались различия данных 
при p<0,05.

резУЛьтатЫ и их обСУЖдение

при отсутствии достоверной разницы в про-
должительности операций в подгруппах а и Б, 
отмечена достоверное отличие в объеме, скоро-
сти кровопотери и изменении уровня гемогло-
бина между группами 1 и 2 (табл. 1). так объем 
кровопотери у пациентов группы 1 в подгруппе 
а снижался на 9,3 мл/кг (на 30,8%), а в под-
группе Б на 6,7 мл/кг (на 37,0%). скорость кро-
вопотери уменьшалась на 1,5 мл/кг/час (на 
34,9%) и 1,9 мл/кг/час (на 39,6%) соответствен-
но. уровень гемоглобина в подгруппах а и Б 

был на 12,2% и 9,4% выше у пациентов, опери-
рованных с применением спинальной блокады 
(при сравнении с контрольной группой).

известно, что кровотечение из костной тка-
ни имеет преимущественно венозное проис-
хождение [14]. Хирургическое вмешательство 
на задних структурах позвоночника сопрово-
ждается травматизацией мягких тканей со сме-
шанным кровотечением, а вмешательство на 
передних структурах тел позвонков с ведущим 
венозным кровотечением. поэтому мы сделали 
предположение, что хирургическое вмешатель-
ство, осуществляемое одновременно на перед-
них и задних структурах позвоночника имеет 
преобладающее венозное кровотечение по 
сравнению с доступом только к задним струк-
турам. в связи с этим, свойственное для спи-
нальной блокады снижение венозного давле-
ния, в отличие от общей анестезии, не имею-
щей такого эффекта, должно в большей степени 
снижать кровопотерю при вмешательстве со-
провождающимся большим повреждением 
костной ткани [6, 9, 16]. для подтверждения 
или опровержения этого предположения мы 
оценили влияние анестезии на скорость крово-
потери в подгруппах. отмечено отсутствие до-
стоверной разницы в скорости кровопотери 
при сравнении анестезии со спинальной блока-
дой в подгруппах а и Б. таким образом спи-
нальная блокада практически не влияет на 
среднюю скорость кровопотери при работе хи-
рургов только на задних структурах позвоноч-
ника или оперативном вмешательстве затраги-
вающим передние и задние структуры. скорее 
всего, при спинальной блокаде происходит 
снижение в равных объемах как кровотечения 
имеющего смешанную природу, так и венозно-
го. при сравнении пациентов подгрупп а и Б, 

таблица 1
продолжительность операции, объем кровопотери, скорость кровопотери и процент  

снижения гемоглобина в подгруппах а и Б

Группа
продолжительность 

операции (час)
m±Sd

объем 
кровопотери 

(мл/кг) 
m±Sd

скорость 
кровопотери (мл/

кг/час)
m±Sd

изменение 
концентрации 

гемоглобина (%)

подгруппа а
1 (N=11) 7,3±1,1 20,9±2,7 2,8±0,7 –29,7%
2 (N=12) 6,8±1,2 30,2±2,1 4,3±0,6 –41,9%

р между 1 и 2 р>0,05 p<0,01 р<0,01 p<0,01
подгруппа Б

1 (N=12) 3,9±0,5 11,4±1,2 2,9±0,6 –16,5%
2 (N=14) 3,8±0,6 18,1±1,7 4,8±0,9 –25,9%

р между 1 и 2 р>0,05 p<0,01 p<0,01 p<0,01
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получавших анестезию без спинальной блока-
ды, скорость кровопотери оказалась достовер-
но выше в подгруппе Б, что позволяет конста-
тировать наличие большей скорости кровотече-
ния при его смешанной природе в условиях 
этого вида анестезии. 

закЛюЧение

при хирургических вмешательствах на за-
дних и передних структурах поясничного отде-
ла позвоночника или только на задних структу-
рах сбалансированная анестезия со спинальной 
блокадой продемонстрировала выраженный 
кровесберегающий эффект по сравнению с 
анестезией без блокады. спинальную блокаду 
можно рекомендовать как эффективный способ 
кровесбережения в хирургии поясничного от-
дела позвоночника.

ВЫВодЫ

спинальная блокада, выполняемая как ком-
понент сочетанной анестезии при операции на 
поясничном отделе позвоночника обеспечивает 
снижение общего объема кровопотери ее скоро-
сти. средняя скорость кровопотери на фоне 
спинальной блокады в составе сочетанной ане-
стезии при работе хирургов только на задних 
структурах позвоночника или оперативном вме-
шательстве, затрагивающим передние и задние 
структуры достоверно не отличается. скорость 
кровопотери на фоне общей анестезии без спи-
нальной блокады выше при хирургическом вме-
шательстве на передних и задних структурах 
позвоночника, по сравнению с вмешательством 
только на задних структурах.

Конфликт интересов. конфликт интересов 
отсутствует.

Финансирование. исследование не имело 
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