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Способы кровесбережения
при операциях на позвоночнике

у детей: Обзор литературы
ГГ..ЭЭ..  УУллььрриихх

Санкт-Петербургская государственная педиатрическая медицинская академия

В обзоре литературы обобщены результаты исследова-
ний, посвященных способам кровесбережения
при операциях на позвоночнике у детей. Дана критичес-
кая оценка преимуществ и недостатков каждой
из методик. Отмечена наибольшая эффективность
при сочетании нескольких способов у одного пациента,
но при этом обращено внимание на риск ухудшения
кровоснабжения спинного мозга и необходимость стро-
гого мониторинга системной гемодинамики и транспор-
та кислорода.
ККллююччееввыыее  ссллоовваа:: кровесбережение, анестезия, операции
на позвоночнике у детей.

Операции по коррекции деформации

позвоночника являются одними

из наиболее травматичных в ортопе-

дии и сопровождаются значительной

кровопотерей. Кровопотеря у детей

в зависимости от метода лечения

и длительности операции находится

в пределах 30–40 % объема циркули-

рующей крови (ОЦК) и обычно

не превышает 60 % [8, 39]. У взрос-

лых она может достигать 70–80 %

ОЦК [1]. Несмотря на совершенство-

вание хирургической техники, объ-

ем кровопотери при операциях

на позвоночнике за последние

25 лет существенно не изменился

[35], а причины кровопотери, выяв-

ленные в начале развития вертеб-

ральной хирургии, остаются прак-

тически такими же, как и раньше:

объем травмируемых тканей, дли-

тельность операции, повторные

операции, нерациональная хирур-

гическая тактика, уровень арте-

риального и венозного давления

[16, 26, 34, 35].

К способам снижения крово-

потери относятся совершенствование

хирургической техники и тактики,

инфильтрация тканей эпинефрином;

профилактика повышения внутри-

брюшного давления, анестезия

с пониженным давлением крови.

Обсуждение хирургической тех-

ники и тактики выходит за рамки на-

шей работы. Однако следует отме-

тить, что действия хирурга позволяют

в ряде случаев существенно снизить

кровопотерю. Среди них – выбор ва-

рианта коррекции с меньшей травма-

тизацией тканей у конкретного боль-

ного, более точное отслоение надкос-

тницы, сдавление кровоточащей тка-

ни, применение инфильтрации тка-

ней эпинефрином [31]. J.W. Brodsky

et al. [10] обращают внимание на то,

что хирургическая тактика и время

операции больше влияют на сокра-

щение кровопотери, чем уровень

артериального давления.

Ограничение экскурсии грудной

клетки в положении лежа на животе

требует более высокого давления

на вдохе при ИВЛ, что ведет к повы-

шению среднего внутрилегочного

давления [5, 6]. Это затрудняет веноз-

ный возврат крови к сердцу и отток

из венозной сети позвоночника.

Последнее может увеличивать интра-

операционную кровопотерю.

Повышение венозного давления

в сосудах органов брюшной полости

увеличивает сброс крови через кол-

латеральные вены позвоночника

и влияет на объем кровопотери [36].

C.K. Park [29] сравнил объем кровопо-

тери и величину внутрибрюшного

давления при операциях на позво-

ночнике в положении лежа на животе

в группах с укладкой на узкую и ши-

рокую раму Вилсона (Wilson). Внут-

рибрюшное давление исследователь

измерял с помощью баллона, установ-

ленного в прямой кишке. Отмечена

высокая степень корреляции между

кровопотерей и давлением в прямой

кишке. Потеря крови была досто-

верно выше на фоне увеличения
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внутрибрюшного давления при уклад-

ке на узкой раме Вилсона. Подъем

внутрибрюшного и соответственно

венозного давления исключает осо-

бая укладка на специальном операци-

онном столе [29, 36]. Эффективность

таких столов заключается в создании

нескольких опор для тела, позволяю-

щих передней брюшной стенке про-

виснуть. При отсутствии специального

оборудования аналогичных результа-

тов можно достичь применением

набора валиков или надувного круга

[5, 6]. Дополнительное снижение

внутрибрюшного давления обеспечи-

вают применением миорелаксации.

Гипотензивная анестезия (САД

на уровне 90–70 мм рт. ст.) позво-

ляет снизить кровопотерю на 49 %,

а потребность в переливании донор-

ской крови – до 42 % [24, 30, 33].

R.L. Lennon et al. [25], напротив, сооб-

щают об отсутствии разницы между

гипотензивной и нормотензивной

анестезией. Имеются разноречивые

данные о причине уменьшения кро-

вопотери при гипотензивной анесте-

зии, вызываемой различными спосо-

бами. Среди них выделяют снижение

сердечного выброса и ударного объе-

ма левого желудочка [2, 23, 31], сниже-

ние венозного давления при приме-

нении нитроглицерина [17, 18]. Одна-

ко использование препаратов, расши-

ряющих сосуды, нередко сопровож-

дается компенсаторной тахикардией

и увеличением сердечного выброса

за счет барорефлекторного механиз-

ма, что может приводить к рикошет-

ному повышению артериального дав-

ления [31] и тахифилаксии, чаще

встречающейся у детей [37, 38]. В свя-

зи с этим у детей более популярными

препаратами остаются галогенсодер-

жащие ингаляционные анестетики.

Недостатком последних является мед-

ленное пробуждение при проведении

Wake-up test [31]. J.R. Donald [15] пред-

упреждает, что крайне низкие цифры

артериального давления во время ги-

потензивной анестезии существенно

не снижают кровопотерю, но увели-

чивают число осложнений, связан-

ных с нарушением кровоснабжения

органов, в том числе спинного мозга.

Так триметафан дает хорошие клини-

ческие результаты, но в эксперименте

доказана его способность снижать

кровоснабжение спинного мозга,

что увеличивает риск неврологичес-

ких осложнений [31].

M. Kakiuchi [22] сообщает о сниже-

нии кровопотери, происходящем

в основном за счет уменьшения

венозного давления в условиях нор-

мотензивной общей анестезии в со-

четании с эпидуральной блокадой

по сравнению с общей анестезией без

блокады. Ученый поддерживал арте-

риальное давление на одинаковом

уровне в обеих группах, при этом из-

мерение венозного давления и внут-

рикостного давления в телах позвон-

ков продемонстрировало более низ-

кие значения в группе с эпидураль-

ной блокадой. В связи с тем, что кро-

вотечение из костной ткани имеет

в основном венозную природу,

J.W. Brodsky et al. [10] считают,

что снижение венозного давления

играет большую роль в ограниче-

нии кровопотери, чем уменьшение

артериального.

Следует отметить, что применение

гипотензивной анестезии является

одним из немногих способов, прием-

лемых для кровесбережения у членов

Общества свидетелей Иеговы, отказы-

вающихся от методов предваритель-

ной заготовки и интраоперационно-

го сбора аутокрови (если эта кровь

сразу не будет возвращена в крове-

носное русло). Однако J.W. Brodsky

et al. [10] демонстрируют неэффек-

тивность гипотензивной анестезии.

Сбережение собственной крови

пациента можно обеспечить несколь-

кими способами: предоперационной

заготовкой аутокрови и ее компонен-

тов; предоперационной изоволеми-

ческой гемодилюцией («острая нор-

моволемическая гемодилюция»); сбо-

ром и возвратом крови, теряемой

во время и после операции.

Предоперационная заготовка

аутокрови и ее компонентов – мето-

дика, широко применяемая у взрос-

лых. Она является особенно эффек-

тивной в сочетании с другими спосо-

бами кровесбережения [20]. H. Cowell

и J. Swickard [12] одними из первых

сообщили о предоперационном ре-

зервировании крови у детей и под-

ростков в возрасте от 7 до 20 лет.

Из 155 ортопедических операций,

при которых использовалась ауток-

ровь, только 50 потребовало допол-

нительного использования гомоло-

гичной крови. Интервал между забо-

рами крови составлял пять дней, с по-

следним забором за 4–5 дней до опе-

рации. Заготовка аутокрови и стиму-

ляция эритропоэза еще больше со-

кращают частоту применения донор-

ской крови у детей [40]. К сожалению,

несовершенство законодательства

до недавнего времени ограничивало

применение этого способа у детей

в нашей стране [9]. Невозможность за-

бора крови у маленьких детей без

применения анестезии или глубокой

седации делает эту методику трудно-

исполнимой.

Одним из способов сбережения

крови является предоперационная

изоволемическая гемодилюция

(ПИГ). Она широко применяется

при операциях на позвоночнике

у взрослых и детей [11, 19, 21, 41]. Раз-

витие дефицита факторов свертыва-

ния из-за гипокоагуляции разведения

ограничивает использование этой

методики при кровопотере бо-

лее 30 % ОЦК и может потребовать

трансфузии донорской плазмы. Рас-

ширение возможностей ПИГ до кро-

вопотери 45 % ОЦК без использова-

ния донорских компонентов крови

может быть достигнуто путем введе-

ния в протокол заранее заготовлен-

ной аутоплазмы [9]. Сочетание тера-

пии эритропоэтином c ПИГ, по мне-

нию L. Meneghini et al. [28], существен-

но расширяет возможности гемоди-

люции у детей.

Сбор и возврат крови, теряемой

во время и после операции, – незаме-

нимая методика при массивных

кровопотерях, позволяющая значи-

тельно сократить количество исполь-

зуемых донорских эритроцитов [3, 4].

При аппаратной обработке такой

крови пациенту возвращают только

эритроциты. По данным В.В. Громо-

вой и др. [3], интраоперационная
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аппаратная реинфузия при нейрохи-

рургических вмешательствах на го-

ловном мозге и кровопотере до 70 %

ОЦК позволяла отказаться от исполь-

зования донорских эритроцитов,

а при более высокой кровопотере

проведение операции без этого мето-

да было невозможно. Недостатком

метода является гипокоагуляция из-за

потери значительного количества

плазменных факторов свертывания

при значительных объемах реинфу-

зии и необходимость трасфузии до-

норской плазмы [7]. Другим ограни-

чением для применения этого метода

является высокая стоимость аппара-

туры и расходных материалов, что де-

лает его экономически нецелесооб-

разным при кровопотере менее 35 %

ОЦК. О большей эффективности за-

готовки компонентов аутокрови

и ПИГ в хирургии позвоночника

у подростков, чем аппаратного сбора

крови, говорят L.A. Copley et al. [11].

Это, вероятно, обусловлено меньшим

объемом кровопотери в сравнении

с нейрохирургическими вмешатель-

ствами на головном мозге.

Оптимальных результатов дости-

гают методики, совмещающие не-

сколько способов кровесбережения

у одного пациента [18]. Но такая так-

тика требует особого внимания

и осторожности, так как экспери-

менты по сочетанию гемодилюции

и гипотензии у животных продемон-

стрировали, что транспорт кислорода

находится на границе физиологи-

ческой дозволенности [13, 14, 32].

П о м н е н и ю А . Гр е г о р и [ 2 ] , э т и

методики имеют полное право

на существование при условии хоро-

шего мониторинга и использования

короткодействующих гипотензивных

средств для быстрого, при необходи-

мости, восстановления нормального

кровообращения.

Переливание компонентов донор-

ской крови достаточно часто требует-

ся маленьким детям при операциях

на позвоночнике. Эти пациенты ока-

зываются менее способными к ауто-

донорству. По мнению K.L. Meert et al.

[27], требуется поиск новых способов

терапии, чтобы уменьшить потерю

крови и применение донорских ком-

понентов у дошкольников.

Обобщая, можно сказать, что

способы снижения кровопотери

при операциях на позвоночнике у де-

тей имеют как общие черты, харак-

терные для кровесберегающих мето-

дик, применяемых в других областях

хирургии, так и отличия, обусловлен-

ные особенностями хирургических

вмешательств на позвоночнике. Боль-

шая эффективность достигается соче-

танием нескольких способов.
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