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Сколиотическая болезнь 

Дисплазия соединительной ткани 

• дистопические явления вследствие деформации 

• изменения внутренних органов 

• частая кардиальная патология (ПМК I-II ст., нарушения в 
проводящей системе сердца ) 

• при выраженных степенях кифосколиоза изменяются не 
только анатомия, но и функции органов грудной клетки 

• I - II ст. – гипервентиляция; III - IV ст. – гиповентиляция  
(↓↓ легочных объемов, скорости воздушного потока на 
уровне мелких бронхов; ателектазы) 

• гипертония малого круга -> гипертрофия и дилатация 
желудочков -> риск отека легких 1 

1. Фищенко В. Я. и соавт. Консервативное лечение сколиоза. - Киев: МФ 
"УНИТИ -Атлант",- 1994.- 188с.  

…только 2,5 % пациентов с тяжелыми сколиотическими 
деформациями до внедрения современных методов 
лечения доживали до 40 лет 2 

1. 2. Puisto V, Rissanen H, Heliövaara M, Knekt P, Helenius I. Mortality in the presence of a vertebral fracture, scoliosis, or 
Scheuermann's disease in the thoracic spine. // Ann Epidemiol. 2008 Aug;18(8):595-601 

 



Обширная операционная рана 
Длительная операция 
Массивная интра- и после- 
    операционная кровопотеря 
 

Угроза развития гипоксии 

+ 



Гемотрансфузия 
PRO CONTRA 

• Поддержание 
перфузии тканей 

• Трансфузионные риски (несовместимость, 
инфицирование, иммуносупрессия, etc.) 

 

 

 

Реинфузия 

Гемодилюция 
• Отсутствие 

гемотрансфузии 
        ? 

• Риск тканевой гипоксии  
(Plewes J.L., Farhi L.E. Cardiovascular responses to hemodilution and controlled 
hypotension in the dog // Anesthesiology. - 1985. - Vol. 62. - N 2. - P. 149-154) 

• Риск коагуляционных осложнений  
(Yamaguchi S., Shinohara M., Mishio M. et al. Two cases of extreme hemodilution caused 
by massive hemorrhage immediately after start of operation // Masui. - 2000. - Vol. 49. - N 
4. - P. 391-395) 

• Отсутствие 
гемотрансфузии 

• Аутодонорство: 1. сроки обработки   

2. декомпенсация гемопоэза 

• Аппаратная реинфузия:  

1. интраоперационно мало, 2. послеоперационно 
много, но медленно 3. дорого 

• Дренажная кровь: 1. провоспалительные 

агенты 2. риск инфицирования 



"Быстрое" (20 - 40 мин.), со значительным усилием, 
устранение деформации обусловливает дислокацию 
внутренних органов и может привести к неврологическим 
нарушениям вследствие натяжения нервных и сосудистых 
образований 

ТЕСТ С ПРОБУЖДЕНИЕМ  
(WAKE-UP TEST), 2002Г. 



Мониторинг вызванных моторных потенциалов   
Motor evoked potentials monitoring  

Транскраниальная электростимуляция 
моторной коры вызывает сокращение 
мышц конечностей.  
Снижение амплитуды мышечного ответа, 
либо полное его отсутствие 
свидетельствует о нарушении 
проводимости в спинном мозге. 



The use of intraoperative 
neuromonitoring (IONM) 
during pediatric 
scoliosis repair has become 
commonplace to reduce the 
risk of potentially devastating 
postoperative neurologic 
deficits  
Neuromonitoring for scoliosis surgery. Glover C.D., Carling 
N.P. Anesthesiol Clin. 2014 Mar;32(1):101-114. 

Мониторинг вызванных моторных потенциалов   
Motor evoked potentials monitoring  



Материалы и методы 
• пилотное рандомизированное проспективное 

когортное исследование 

• результаты лечения 20 подростков (девочек) в возрасте 
12 - 16 лет со сколиотической деформацией 
позвоночника, подвергавшихся хирургической 
коррекции сколиотической деформации. 

• средняя продолжительность хирургического 
вмешательства – 294 ± 20 мин (≈ 5 часов) 

I группа II группа 

Фентанил 
3 - 1 мкг/кг/ч 

+ 
Пропофол 

8 - 4 мг/кг/ч 

Фентанил 
3 - 1 мкг/кг/ч 

+ 
Пропофол 

8 - 4 мг/кг/ч 

+ 
Севофлюран на этапе доступа 

(первые 60 - 120 минут операции) 
2 – 3 об.%    minimal flow 

Средний возраст, лет Средний рост, см Средняя масса тела, кг 

14,3±4,4 135,6 ± 6,1 42,1 ± 4,3 



Режимы дозирования 



Пульс, уд/мин 



АД, мм рт.ст.  



Кровопотеря, мл/кг 



Длительность 
послеоперационого сна, мин 

Начало послеоперационного 
обезболивания, мин 

ДЛИТЕЛЬНОСТЬ ВОССТАНОВЛЕНИЯ МВП  
(II ГРУППА):     68,2 ± 18,5 МИН 



Предварительные выводы: 
• Применение севофлурана в ходе хирургической 

коррекции сколиотической деформации 
целесообразно при хорошем взаимодействии внутри 
операционной бригады. 

• Применение севофлурана в ходе хирургической 
коррекции сколиотической деформации ограничено 
только этапом доступа 

• Сочетание пропофола и севофлурана уменьшает 
интраоперационную кровопотерю и, возможно, 
снижает потребность в гемотрансфузии 

• Сочетание пропофола и севофлурана удлиняет период 
до первого послеоперационного обезболивания 



Благодарю за внимание! 

Любой из Вас — 


