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Многоуровневые декомпрессивно-стабилизирующие вмешательства в спинальной хирургии сопряжены со зна-
чимой кровопотерей и необходимостью в гемотрансфузии. Переливание компонентов крови ассоциируется с 
различными системными осложнениями для реципиента. С целью снижения рисков, связанных с переливанием 
аллогенной крови, а также уменьшения объема кровопотери в клинической практике используются различные 
антифибринолитические препараты. Сведений о результатах, использования которых при выполнении слож-
ных спинальных нейрохирургических реконструкций, недостаточно. 
Цель исследования. Провести анализ использования транексамовой кислоты при выполнении многоуровневых 
декомпрессивно-стабилизирующих вмешательств на пояснично-крестцовом отделе позвоночника. 
Материал и методы. В исследование включено 216 пациентов, которым выполнены декомпрессивно-стаби-
лизирующие нейрохирургические вмешательства на 3-х позвоночно-двигательных сегментах по поводу деге-
неративных заболеваний пояснично-крестцового отдела, выделено 2 группы исследования. Основную группу  
(n = 103) составили пациенты, которым в условиях общей анестезии с искусственной вентиляцией легких вво-
дили транексамовую кислоту болюсно в дозе 10 мг/кг за 30 мин до разреза и 5 мг/кг в 1-е и 2-е сутки после 
оперативного вмешательства. Группу клинического сравнения (n = 113) составили пациенты, оперированные 
без введения транексамовой кислоты. Для анализа исследовали гендерные характеристики (пол, возраст), кон-
ституциональные особенности (рост, вес, индекс массы тела), лабораторные показатели (гемоглобин, гема-
токрит, активированное частичное тромбопластиновое время, протромбиновое время, время кровотечения), 
технические параметры оперативных вмешательств (объем кровопотери, длительность операции), количе-
ство отделяемого по активной дренажной системе, наличие осложнений. 
Результаты. При проведении сравнительного анализа межгрупповых различий по полу, возрасту и консти-
туциональным особенностям, дооперационным лабораторным показателям не выявлено (p > 0,05). Оценка 
длительности операции не показала достоверных различий между исследуемыми группами (p = 0,68), при 
этом зарегистрирована статистически значимо меньшая интраоперационная кровопотеря в основной группе  
(p = 0,000011). При анализе послеоперационной кровопотери, установлен статистически значимо меньший ее 
объем в раннем послеоперационном периоде, что способствовало удалению закрытых дренажных систем у 28 
(27%) пациентов на 2-е сутки послеоперационного периода и 62 (60%) на 3-и сутки по сравнению с контрольной 
группой, где в 53 (47%) случаях удаление систем осуществлено лишь на 5-е сутки послеоперационного периода 
(p < 0,001). В основной группе не зарегистрировано значимых послеоперационных осложнений, а также  
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побочных эффектов использования транексамовой кислоты (ТК), в контрольной группе выявлено 4 осложнения 
(3,5%) в виде формирования межмышечной гематомы. 
Заключение. Проведенное исследование показало эффективность трехкратного использования ТК в преду- 
преждении развития значимой интра- и послеоперационной кровопотери, а также отсутствие побочных  
эффектов, связанных с приемом препарата при выполнении многоуровневых декомпрессивно-стабилизирующих 
вмешательств на пояснично-крестцовом отделе позвоночника.
К л ю ч е в ы е  с л о в а :    пояснично-крестцовый отдел позвоночника; дегенеративные заболевания; декомпрессивно-стабили-

зирующие вмешательства; транексамовая кислота; свертывающая система крови; кровопотеря; 
гемотрансфузия.
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Background. Multilevel decompressive-stabilizing interventions in spinal surgery are associated with significant blood 
loss and need for transfusion. Transfusion of blood components associated with various systemic complications for the 
recipient. In order to reduce the risks associated with transfusion of allogenous blood, as well as reducing the volume 
of blood loss different antifibrinolytic drugs used in clinical practice. Information on the results, the use of which in the 
performance of complex spinal neurosurgical reconstructions enough. 
Objective. To analyze the effectiveness of the tranexamic acid using results  in the performance of multilevel decompres-
sive-stabilizing operations on the lumbosacral spine. 
Material and Methods. The study included 216 patients who underwent decompressive-stabilizing neurosurgery 3-ver-
tebral motion segments on the degenerative diseases of the lumbosacral, allocated 2 study groups. The main group  
(n = 103) consisted of patients who were administered tranexamic acid in a bolus dose of 10 mg / kg 30 minutes before 
the incision under general anesthesia with mechanical ventilation and 5 mg / kg 1 and 2 days after surgery. The group 
of clinical comparisons (n ​​= 113) consisted of patients who were operated without the introduction of tranexamic acid. 
For the analysis examined the gender characteristics (gender, age), the constitutional characteristics (height, weight, 
body mass index), laboratory parameters (hemoglobin, hematocrit, activated partial thromboplastin time, prothrombin 
time, bleeding time), the technical parameters of surgical interventions (the volume of blood loss, the duration of the 
operation), the amount of discharge on the active drainage system, the presence of complications. 
Results. There were no differences in the comparative analysis of the intergroup differences by gender, age, constitu-
tional features and preoperative laboratory parameters (p > 0,05). Assessment of the operation duration showed no 
significant differences between the study groups (p = 0,68), while significantly less intraoperative blood loss in the main 
group were registered (p = 0,000011). In the analysis of post-operative hemorrhage is set significantly smaller its vol-
ume in the early postoperative period. It promoted the removal of the closed drainage in 28 (27%) patients on the 2nd 
post-operative day and 62 (60%) on the 3d day compared with the control group, where in 53 (47%) cases, the removal 
of the drainage systems was carried out only on the 5th postoperative day (p <0,001). There were identified no serious 
postoperative complications and side effects of tranexamic acid using in the main group. There were identified 4 compli-
cations (3.5%) in the form of intramuscular hematoma formation in the control group. 
Conclusion. This study demonstrated the effectiveness of triple tranexamic acid using  to prevent the development of 
significant intra- and postoperative blood loss, and lack of side effects associated with taking the drug when performing 
multilevel decompressive-stabilizing operations on the lumbosacral spine.
K e y w o r d s :     lumbar spine; degenerative diseases; decompressive-stabilizing intervention; tranexamic acid; blood hemostasis; 
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Введение. Многоуровневые декомпрессивно-стабилизи-
рующие вмешательства в спинальной хирургии ассоциируют-
ся со значимой кровопотерей и необходимостью в гемотранс-
фузии [1, 2]. Основными факторами, влияющими на объем 
интраоперационной кровопотери, являются: длительность за-
болевания, вид оперативного вмешательства, вес и гендерная 
принадлежность пациента [3–5]. К контролируемым факторам 
относятся – продолжительность операции, способ хирургиче-
ского доступа, количество оперируемых сегментов, средняя 
интраоперационная величина артериального давления и ис-
пользование антифибринолитических препаратов [2, 6].

Значительная интра- и послеоперационная кровопотеря 
является показанием к переливанию аллогенной крови для 
обеспечения оптимальной перфузии органов и тканей. Но 
при этом, нередкие осложнения связаны с иммуносупрессией, 
уменьшением факторов свертывания и вероятным переносом 
антигенов и антител реципиенту [7]. С другой стороны, сдер-
живающими причинами широкого использования компонен-
тов крови являются: значительные экономические затраты, а 
также возможная их функциональная несостоятельность, свя-
занная с дефектом хранения и транспортировкой [8,9]. В свя-
зи с чем с 1990-х годов в клиническую практику при выпол-
нении сердечно-сосудистых и ортопедических оперативных 
вмешательств внедрены антифибринолитические препараты, 
такие как апротинин (АТ), эпсилон-аминокапроновая (ЭАК), и 
транексамовая кислоты (ТК) [10, 11]. Основной эффект анти-
фибринолитических средств заключается в обратимом блоки-
ровании плазминогена, предотвращая его взаимодействие с 
плазмином, а также в усилении синтеза коллагена, что способ-
ствует увеличению прочности тромба [12, 13].

Для снижения рисков, связанных с переливанием аллоген-
ной крови, а также для уменьшения объема кровопотери с ян-
варя 2013 г. при обеспечении анестезиологических пособий в 
Центре нейрохирургии НУЗ Дорожной клинической больницы 
на ст. Иркутск-Пассажирский ОАО «РЖД» используется анти-
фибринолотический препарат транексамовая кислота (ТК).

Дефицит информации в специализированной литературе 
о результатах использования вышеупомянутого препарата в 
спинальной хирургии определил цель и задачи данного иссле-
дования.

Цель исследования – провести анализ использования тра-
нексамовой кислоты при выполнении многоуровневых деком-
прессивно-стабилизирующих вмешательств на пояснично-
крестцовом отделе позвоночника.

Материал и методы. Выполнено одноцентровое исследова-
ние. Ретроспективно проанализированы результаты течения ин-
траоперационного и послеоперационного периодов 216 пациен-
тов, оперированных в Центре нейрохирургии НУЗ «Дорожная кли-
ническая больница на ст. Иркутск-Пассажирский» ОАО «РЖД»  
с января 2013 по октябрь 2016 г. В исследование включены пациен-
ты с многоуровневыми дегенеративными заболеваниями пояснич-
но-крестцового отдела позвоночника, которым выполнены деком-
прессивно-стабилизирующие нейрохирургические вмешательства 
на 3-х позвоночно-двигательных сегментах.

Критерии исключения из исследования: значимые нарушения 
системы гемостаза, длительный прием антикоагулянтов в связи с 
сопутствующей патологией, наличие хронической почечной недо-
статочности, тромбоэмболические осложнения в анамнезе. 

Хирургический доступ, выполнение прямой декомпрессии 
нервных структур осуществляли по общепринятым в нейрохи-
рургии стандартам с использованием операционного микроскопа 
OPMI Pentero (Carl Zeiss, Германия), специализированного силово-
го инструментария (высокоскоростная дрель Anspach Effort, США) 
и ретракторных систем с имплантацией межтеловых кейджей T-pal 
(Synthes, Switzerland) и транспедикулярных винтовых систем Viper 
II (Synthes, Switzerland) и U-centum (Ulrich, Germany) после рекон-
струкции позвоночного канала в объеме фасетэктомии, форамино-
томии и дискэктомии.

Выделено две группы пациентов: I основная группа (ОГ;  
n = 103), которым в условиях общей анестезии с искусственной 
вентиляцией легких (ИВЛ) вводили транексамовую кислоту (ТК) 
болюсно в дозе 10 мг/кг за 30 мин до разреза и 5 мг/кг в 1-е и 2-е 
сутки после оперативного вмешательства; II группа клинического 
сравнения (ГКС; n = 113), оперированные без введения транекса-
мовой кислоты. В обеих группах тотальную внутривенную анесте-

зию выполняли на основе дипривана (пропофола) и недеполяризу-
ющего миорелаксанта пипекурония бромида (ардуан).

Для сравнительного анализа исследовали гендерные характе-
ристики (пол, возраст), конституциональные особенности (рост, 
вес, индекс массы тела), дооперационные показатели (гемоглобин, 
гематокрит), технические параметры оперативных вмешательств 
(объем кровопотери, длительность операции). Эффективность 
использования ТК оценивали по динамике лабораторных показа-
телей до операции и в течение первых трех суток после вмеша-
тельства (активированное частичное тромбопластиновое время 
(АЧТВ), протромбиновое время (ПВ), время кровотечения) и ко-
личеству отделяемого по активной дренажной системе, наличию 
осложнений.

Статистическая обработка результатов исследования прове-
дена с использованием программ Microsoft Excel и Statistica 8,0. 
Для оценки значимости различий выборочных совокупностей ис-
пользованы критерии непараметрической статистики, в качестве 
нижней границы достоверности принят уровень p < 0,05. Данные 
представлены медианой и интерквартильным размахом в виде Me 
(25; 75). Использованы критерии непараметрической статистики: 
Манна–Уитни (M–U) для межгруппового сравнения, критерий 
Вилкоксона (W) для зависимых выборок, хи-квадрат Пирсона (χ2) 
для биноминальных признаков.

Результаты. Общие сведения о пациентах исследуемых 
групп представлены в табл. 1. При проведении сравнительно-
го анализа межгрупповых различий по полу, возрасту и кон-
ституциональным особенностям не выявлено (p > 0,05).

При анализе интраоперационных параметров установлено 
отсутствие статистически значимых межгрупповых различий 
по длительности операции (рис. 1): 150 (135; 155) мин для  
I группы и 147,5 (140; 160) мин для II группы (p = 0,68). При 
этом зарегистрирована статистически значимо меньшая ин-
траоперационная кровопотеря в группе оперативных вмеша-
тельств с применением ТК: 210 (195;305) и 487,5 (380;600) мл 
соответственно, (p = 0,000011) (рис. 2). Объем инфузионной 
терапии занимал в среднем 2750 (2400; 4650) мл в I группе и 
3600 (3050; 4450) мл во II группе (p = 0,03) и был представлен 
кристаллоидами.

Динамическая оценка показателей коагулограммы в 
определенные протоколом исследования временные про-

Т а б л и ц а  1
Дооперационная характеристика пациентов

Показатель I группа II группа Значимость 
различий (р)

Число пациентов 103 113 –
Мужчин 72 (70%) 76 (67%) 0,61
Женщин 31 (30%) 37 (33%)
Возраст, годы 49 (38; 61) 50 (36; 64) 0,42
Индекс массы 
тела, кг/м2

27,4 (23,5; 29,6) 27,8 (23,8; 29,4) 0,38

Рис. 1. Результаты сравнительного анализа длительности операции 
среди пациентов исследуемых групп.
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межутки отражена в табл. 2. Установлено, что доопераци-
онные лабораторные показатели не имели статистически 
значимых различий (p > 0,05). При этом на 1–3-и сутки 
послеоперационного периода отмечены статистически зна-
чимо меньшие показатели времени кровотечения, протром-
бинового времени и активированного частично тромбопла-
стинового времени в основной группе, что характеризует 
высокую результативность используемого антифибриноли-
тического препарата. При этом относительное удлинение 
указанных показателей в контрольной группе свидетель-
ствует о недостаточной компенсаторной реакции организма 
на интраоперационную кровопотерю. Все вышеперечис-
ленное объективно характеризует устранение кровотечения 
и эффективное тромбообразование за счет внешнего «тка-
невого» пути гемостаза в группе пациентов, оперированных 
с применением ТК (p < 0,05). Это связано с тем, что транек-
самовая кислота блокирует активацию плазминогена, из ко-
торого образуется плазмин. Он ингибирует гемостаз за счет 
угнетения агрегации тромбоцитов в связи с расщеплением 
гликопротеина Iа на рецепторах тромбоцитов и инактиваци-
ей фибриногена.

При анализе послеоперационной кровопотери, исследу-
емой по закрытым дренажным системам установлено, что в 
группе пациентов, оперированных с использованием ТК вы-
явлен статистически значимо меньший ее объем в раннем по-
слеоперационном периоде, что способствовало удалению дре-
нажей у 28 (27%) пациентов на 2-е сутки послеоперационного 
периода и 62 (60%) на 3-и сутки, по сравнению с контрольной 
группой, где в 53 (47%) случаях удаление систем осуществле-
но лишь на 5-е сутки послеоперационного периода (p < 0,001) 
(рис. 3).

В I группе (ОГ, n = 103) пациентов не зарегистрировано 
значимых послеоперационных осложнений, а также побочных 
эффектов использования ТК: тромбоза глубоких вен, легочной 

эмболии, аллергической реакции, головной боли, тошноты, 
рвоты, диареи и т. д.

Во II группе (ГКС, n = 113) пациентов после удаления дре-
нажной системы выявлено 4 осложнения (3,5%) в виде фор-
мирования межмышечной гематомы без признаков инфициро-
вания, при этом опорожнение геморрагического содержимого 
позволило предотвратить развитие неблагоприятных послед-
ствий.

Обсуждение. При проведении вертебрологических опе-
ративных вмешательств регистрируется относительное по-
вышение фибринолиза, что способствует увеличению объема 
кровопотери [4, 14]. Использование антифибринолитических 
препаратов показало высокую эффективность снижения ин-
тра- и послеоперационной кровопотери по сравнению с груп-
пой контроля плацебо [15–17], при этом выявлены значимые 
преимущества ТК по редукции общей кровопотери по сравне-
нию с ЭАК и АТ [18, 19].

Tранексамовая кислота блокирует связывание плазмино-
гена с фибрином и ингибирует активацию плазминогена, тем 
самым замедляя фибринолиз [20]. При этом для эффективного 
антифибринолитического результата важное значение имеет 
время и дозировка введения ТК [21, 22].

Большинство исследований результатов применения тра-
нексамовой кислоты произведено при сердечно-сосудистых 
операциях [23, 24], в акушерстве [25], трансплантологии [26] 
и в ортопедических вмешательствах [27, 28].

Антифибринолитический эффект ТК в хирургии позво-
ночника недостаточно освящен, но имеющиеся в современ-
ной литературе данные [2, 29–31] свидетельствуют о значи-
мом снижении интра- и послеоперационной кровопотери по 
сравнению с группой контроля. При этом подходы ко времени 
введения и дозировке препарата являются дискутабельными. 

Изначально в сердечно-сосудистой и детской хирургии ис-
пользовали высокие дозы ТК – 100 мг/кг болюсно с последую-
щим введением 10 мг/кг/ч [2]. Исследование эффективности низ-
ких доз 10 мг/кг болюсно с последующим введением 1 мг/кг/ч 
и средних доз 30 мг/кг болюсно с последующим введением  
16 мг/кг/ч [32]; 10 мг/кг болюсно с последующим введением  
1 мг/кг/ч и 20 мг/кг болюсно с последующим введением  
10 мг/кг/ч [33] показали сопоставимую их эффективность. 
Исследование J. Xie и соавт. [34] подтвердило эффективность 
снижения интраоперационной кровопотери и гемотрансфузии 
после спинальных хирургических вмешательств при исполь-
зовании ТК в дозировке 10 мг/кг болюсно и последующем вве-
дении 1 мг/кг/ч [34]. В хирургии сколиотической деформации 
уменьшение количества гемотрансфузий осуществляется за 
счет снижения объема кровопотери по сравнению с контроль-
ной группой. По данным N. Sethna и соавт. [16], в дозировке 
ТК 100 мг/кг за 15 мин до разреза и последующем введении  
10 мг/кг/ч составило 41%, по результатам Q. Wang и соавт. 
[35], в однократном введении ТК в дозировке 15 мг/кг за  
15 мин до разреза на 29,9% через 12 ч и на 13% через 24 ч.

В нашем исследовании оценивали эффекты болюсного вве-
дения ТК в дозе 10 мг/кг за 30 мин до разреза и повторных вве-

дений по 5 мг/кг в 1-е и 2-е сутки после опе-
ративного вмешательства. В основной группе 
отмечено статистически значимо меньшая 
интра- и послеоперационная кровопотеря, 
подтвержденная лабораторными данными.

В специализированной литературе указа-
но, что применение транексамовой кислоты 
может потенциально увеличить риск тром-
боза. Но при этом многие исследования под-
твердили эффективность без рисков тромбо-
тических осложнений [2, 36, 37]. В нашей 
серии клинических симптомов или призна-
ков тромбоза не зарегистрировано. Также не 
выявлены другие побочные эффекты ТК, что, 
по нашему мнению, свидетельствует о без-
опасности используемых доз препарата при 
многоуровневых декомпрессивно-стабили-
зирующих оперативных вмешательствах на 
пояснично-крестцовом отделе позвоночника.

Рис. 2. Результаты сравнительного анализа объема интраоперацион-
ной кровопотери среди пациентов исследуемых групп.

Т а б л и ц а  2
Изменение показателей коагулограммы у пациентов обеих групп

Показатель Группа 
пациентов

Значение изучаемых показателей на этапах исследования

до операции 1-е сутки 2-е сутки 3-е сутки

ВК, с I 132 (126; 148) 140 (132; 150)* 136 (130; 146)* 132 (130; 140)*
II 134 (129; 145) 168 (144; 176) 150 (140; 168) 144 (140; 155)

ПВ, с I 12 (11,5; 14) 13 (11,5; 15)* 12 (11,5; 13)* 11,5 (11; 13)*
II 11,5 (11; 13,5) 15,5 (13,5; 16) 14 (13,5; 14,5) 13 (12,5; 14)

АЧТВ, с I 26,5 (24; 28,5) 31,5 (21; 27,5)* 28 (26; 29,5)* 26 (25; 27,5)*
II 27 (24,5;  29) 39,5 (37; 46) 34 (30,5; 41) 32 (30,5; 34)

П р и м е ч а н и е. ВК – время кровотечения; ПВ – протромбиновое время; 
АЧТВ – активированное частично тромбопластиновое время; * – достоверность 
различий между исследуемыми группами на одинаковых этапах исследования.
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Переливание крови является вынужденной мерой и доро-
гостоящей процедурой со все еще сохраняющимися рисками 
для реципиента [38]. Использование антифибринолитических 
препаратов при сложных спинальных реконструкциях с одно-
временным сочетанием декомпрессии невральных структур и 
стабилизации позвоночно-двигательных сегментов является 
обоснованным способом профилактики осложнений, связан-
ных с интраоперационной кровопотерей и гемотрансфузией 
аутологичной крови, при низких рисках развития системных 
неблагоприятных последствий.

Заключение
Проведенное исследование показало высокую эффектив-

ность трехкратного использования транексамовой кислоты в 
предупреждении развития значимой интра- и послеопераци-
онной кровопотери, а также отсутствие побочных эффектов, 
связанных с приемом препарата при выполнении многоуров-
невых декомпрессивно-стабилизирующих вмешательств на 
пояснично-крестцовом отделе позвоночника.

Требуются дальнейшие исследования, касающиеся изуче-
ния эффективности применения антифибринолитических пре-
паратов при хирургическом лечении пациентов с различными 
заболеваниями и травмами нейрохирургического профиля с 
учетом разных доступов к позвоночному столбу. 
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ИНТЕНСИВНАЯ ТЕРАПИЯ УГРОЖАЮЩИХ ЖИЗНИ ОСЛОЖНЕНИЙ  
У БЕРЕМЕННЫХ С ОСТРЫМИ ЛЕЙКОЗАМИ

1ФГБУ «Гематологический Научный Центр» Минздрава РФ, 125167, Москва;
2ГБУЗ «Центр планирования семьи и репродукции» Департамента  

здравоохранения города Москвы, 117209, Москва
Цель – проанализировать результаты лечения угрожающих жизни осложнений, возникающих в процессе лече-
ния у беременных, больных острыми лейкозами.
Материал и методы. В ретроспективное исследование было включено 20 беременных, больных острыми лей-
козами, которые были переведены в отделение интенсивной терапии с 1996 по 2016 г. Исследовали структу-
ру угрожающих жизни состояний, причины перевода в ОРИТ, инфекционные осложнения и их возбудители, 
тактику интенсивной терапии и анестезиологического пособия при выполнении родоразрешения. Произведена 
оценка долгосрочной общей и безрецидивной выживаемости. 
Результаты. Беременность на фоне острых лейкозов встречается крайне редко – 1,6% от всех госпитали-
заций больных острыми лейкозами. Наиболее частыми критическими синдромами у больных гемобласто-
зами во время беременности являются острая дыхательная недостаточность (ОДН) и сепсис 67 и 28% 
соответственно. С целью диагностики легочного поражения использовали ультразвук с последующей фи-
бробронхоскопией и бронхоальвеолярным лаважем. Наиболее частым патогеном, вызывающим поражение 
легких, явились Pneumocystis jirovecii (38%).При установленной этиологии легочного поражения по жизнен-
ным показаниям беременным могут назначаться антибактериальные препараты, которые потенциально 
небезопасны для плода (триметоприм при пневмоцистной пневмонии, ганцикловир при цитомегаловирусной 
инфекции). Развитие угрожающих жизни состояний часто является показанием для экстренного родораз-
решения беременных с острыми лейкозами. 15 беременных с острыми лейкозами, поступившие в ОРИТ в тя-
желом состоянии, были экстренно родоразрешены путем кесарева сечения. В 13–15 случаях (87%) кесарево 
сечение проводили под общей анестезией. Из 20 беременных 2 умерли от прогрессии ОДН, у одной произошла 
антенатальная гибель плода. 17 из 20 детей родились живыми (6–8 баллов по шкале Апгар), из них 1 ребенок 
умер через 11 дней после кесарева сечения от пневмонии и острой дыхательной недостаточности. Медиана 
общей выживаемости от госпитализации в реанимационное отделение составила 13 мес, медиана безреци-
дивной выживаемости – 9,7 мес.
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  острый лейкоз; беременность; острая дыхательная недостаточность; сепсис; анестезиологиче-

ское пособие при беременности.
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