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Tactics for the treatment of potential and true thoracic aorta injuries by pedicle screws 

in the absence of acute bleeding: analysis of a small clinical series and literature data
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Objective. To analyse the results of treatment of patients in whom, after fixation of the thoracic spine, contact of screws with the aorta 

with its wall injury was revealed.

Material and Methods. Three own observations and literature data were analysed.

Results. Three patients with potential (1 case) and true (2 cases) injury to the thoracic aorta by a transpedicular screw underwent simul-

taneous surgical intervention including thoracic endovascular aortic repair (TEVAR) followed by remounting (2 cases) or removal of the 

transpedicular fixation system. An analysis of publications on this topic is presented.

Conclusion. Intramural hematoma caused by screw malposition is an indication for aortic repair due to the risk of its dissection or rupture. 

It is advisable to give preference to endovascular methods of treating vascular injuries under conditions of local anesthesia as the first stage, 

and then to perform the revision  of transpedicular fixation system under anesthesia.
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Цель исследования. Анализ результатов лечения пациентов, у которых после фиксации позвоночника в грудном отделе выявлен 

контакт винтов с аортой с повреждением ее стенки.

Материал и методы. Три собственных наблюдения и данные литературы.

Результаты. Трем больным с потенциальным (1 случай) и истинным (2 случая) повреждением грудного отдела аорты транспе-

дикулярным винтом выполнено симультанное оперативное вмешательство в объеме эндопротезирования грудного отдела аор-

ты (TEVAR) с последующим перемонтажом (2 наблюдения) или удалением системы транспедикулярной фиксации. Представлен 

анализ публикаций на указанную тему.

Заключение. Интрамуральная гематома, вызванная мальпозицией винтов, является показанием к эндопротезированию аорты в связи 

с риском ее расслоения или разрыва. Целесообразно отдавать предпочтение эндоваскулярным методам лечения повреждений сосудов 

в условиях местного обезболивания первым этапом, далее проводить ревизию системы транспедикулярной фиксации под наркозом.

Ключевые слова: сосудистые осложнения, повреждение аорты, мальпозиция винта, транспедикулярная фиксация, эндопротези-

рование аорты, перелом позвонка.
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Тактика лечения потенциальных и истинных 

повреждений грудного отдела аорты 

транспедикулярными винтами 

при отсутствии острого кровотечения 

Анализ малой клинической серии и данных литературы

А.Г. Аганесов, М.М. Алексанян, С.А. Абугов, Г.В. Марданян
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Переломы позвонков составляют 
2–12 % случаев травматических повреж-
дений опорно-двигательного аппарата, 
10–15 % из них подвергаются оператив-

ному лечению. При этом некоррект-
ное расположение винтов отмечается 
в 4–30 % случаев, в том числе невер-
ное направление винтов и их высто-

яние за пределы тела позвонка, свя-
занное с избыточной длиной [1, 2]. 
Считается, что мальпозиция винта 
на 4 мм и более – это потенциаль-
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ная опасность развития неврологиче-
ских и сосудистых осложнений [3, 4]. 
Подобные ситуации часто возникают 
при оперативном лечении деформа-
ций позвоночника [5].
Повреждение аорты является крайне 
редким, но весьма опасным ослож-
нением, причем осложнения данно-
го типа чаще отмечаются в грудном 
отделе позвоночника из-за анато-
мических особенностей позвонков 
[6, 7]. К таким осложнениям отно-
сят перфорацию с развитием крово-
течения или образованием гемато-
мы, эрозии стенки или образование 
псевдоаневризм [8]. Обычно ослож-
нения, связанные с повреждением 
аорты, проявляются в момент травмы, 
но довольно часто могут иметь отсро-
ченный характер и обнаруживаться 
через годы или быть случайной наход-
кой [9]. Частота подобных осложне-
ний не связана с опытом хирурга [10]. 
Повреждения магистральных сосудов 
при транспедикулярной фиксации 
(ТПФ) встречаются с частотой 0,01 %, 
повреждения аорты еще реже, тогда 
как летальность при этом составляет 
15–65 % [11]. Лечебная тактика может 
варьировать от динамического наблю-
дения до открытых или эндоваскуляр-
ных вмешательств с переустановкой 
винта [12].

Цель исследования – анализ 
результатов лечения трех пациентов, 
у которых после фиксации позвоноч-
ника в грудном отделе был выявлен 
контакт винтов с аортой с поврежде-
нием ее стенки.

Приведенные данные определяют 
настороженность хирургов при пла-
нировании ТПФ и выполнении репо-
зиционных маневров, а также помо-
гают принимать тактические реше-
ния по своевременному купированию 
подобного осложнения.

Клинический случай 1. У пациен-
та М., 55 лет, при обследовании по пово-
ду боли в грудном отделе позвоночника 
выявили компрессионные переломы 
тел Th7–Th8 позвонков. Выполнили 
декомпрессионную ламинэктомию Th7–
Th8, ТПФ Th6–Th9. На контрольной КТ 
(рис. 1) грудного отдела позвоночника 
обнаружили некорректное положе-
ние транспедикулярного винта в виде 
латеральной мальпозиции с прилежа-
нием к стенке аорты.

После консилиума провели эндо-
протезирование грудного отдела аор-
ты (TEVAR) стент-графтом под мест-
ной анестезией с последующим эндо-
трахеальным наркозом, укладкой 
в прон-позицию, ревизией системы 
транспедикулярной фиксации с пере-
монтажом левого винта в Th6.

Пациент полностью вернулся к труду 
и повседневной жизни. Катамнез про-
слежен в сроки 1 год 8 мес.

Клинический случай 2. Паци-
ентка Д. в 1999 г. в результате ДТП 
получила оскольчатый переломом Th8 
позвонка. В центральной районной 
больнице ей провели декомпрессивно-
стабилизирующую операцию с резек-
цией тела Th8, корпородез Th7–Th9 ау-
токостью, ТПФ Th6–Th10. Послеопе-
рационный период протекал гладко, 
пациентка восстановилась, вела актив-
ный образ жизни.

В начале 2020 г. стала отмечать боле-
вой синдром в спине, некоторое время 
лечилась самостоятельно, но безуспеш-
но. Обратилась за медицинской помо-
щью по месту жительства, где ей выпол-
нили КТ грудного отдела позвоноч-
ника, по результатам которой выявили 
перфорацию грудного отдела аорты 
транспедикулярным винтом на уровне 
Th6. Рекомендовали провести МСКТ-
аортографию (рис. 2), которая показа-
ла на уровне Th6 перфорацию грудно-
го отдела аорты транспедикулярным 
винтом, интрамуральную гематому 
диаметром 7 мм.

После консилиума выполнили 
эндопротезирование грудного отде-
ла аорты стент-графтом под местной 
анестезией, после чего под наркозом 

Рис. 1 
Данные обследования пациента М., 55 лет: а – на предоперационной КТ деформация стенки аорты, образование интрамураль-
ной гематомы (белая стрелка); б – интраоперационная флюороскопия после установки стент-графта в аорту; в – на послеопе-
рационной КТ позиция винта корректная

а б в
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пациентку уложили на живот и уда-
лили систему ТПФ вторым этапом. 
Оперативное вмешательство прошло 
без осложнений.

Пациентку выписали на 5-е сут 
после вмешательства. Она полностью 
активна, работает, занимается спор-
том. Катамнез прослежен в сроки 
2 года 8 мес.

Клинический случай 3. Паци-
ентка В. в декабре 2020 г. в результа-
те ДТП получила сочетанную травму. 
По экстренным показаниям ей выпол-
нили остеосинтез средней трети левой 
большеберцовой кости пластиной, 
средней трети лучевой кости штиф-
том, а также стабилизацию позвоноч-
ника – фиксацию С6–С7 пластиной, 
декомпрессивную ламинэктомию Th6, 
ТПФ Th4–Th5–Th7. По результатам 
контрольной КТ в июне 2021 г. (6 мес. 
после операции) отмечена мальпо-
зиция трех транспедикулярных вин-
тов слева, в том числе на уровне Th4 
винт упирается в стенку дуги аорты, 
на уровне Th5 – пенетрирует грудную 
аорту, вызывая интрамуральную гема-
тому, просвет сосуда деформирован, 
визуализируется пристеночный тромб 
до 3,5 мм, на уровне Th7 – в стенку 
нисходящего отдела аорты (рис. 3).

Консилиумом принято решение 
об этапном хирургическом лечении: 
первый этап – эндопротезирование 
грудного отдела аорты, второй – пере-
установка транспедикулярных винтов 
в грудном отделе позвоночника.

После первого этапа эндопротези-
рования грудного отдела аорты стент-
графтом под местной анестезией  
пациентку уложили на живот под нар-
козом для перемонтажа конструкции 
с переустановкой левых транспедику-
лярных винтов Th4, Th5, Th7 вторым 
этапом. Во время операции использо-
вали винты минимальной длины. Вме-
шательство прошло без осложнений.

На контрольной КТ – корректное 
положение стент-графта, отсутствие 
контакта транспедикулярных винтов 
со стенкой аорты. На 5-е сут пациент-
ку выписали в удовлетворительном 
состоянии, она приступила к заняти-
ям лечебной физкультурой. Катамнез 
прослежен в сроки 1 год 5 мес. 

Обсуждение

Провели поиск аналогичных случа-
ев в научной электронной библио-
теке eLibrary.ru по ключевым словам 
«аорта», «винт», «сосуд», «поврежде-

ние», «эндопротезирование сосудов». 
По данным критериям было найдено 
одно описание клинического случая, а 
также 2 научных труда, один из кото-
рых посвящен анализу повреждений 
забрюшинных структур и органов 
брюшной полости при ТПФ, второй – 
анализу мальпозиции транспедикуляр-
ных винтов [13]. При поиске в наци-
ональной медицинской библиотеке 
PubMed по ключевым словам «TEVAR», 
«screw» найдено 3 статьи. При поиске 
по ключевым словам «aorta», «screw», 
«endovascular» обнаружили 93 научных 
труда, большинство которых посвя-
щено повреждению сосудов при опе-
рациях на поясничном отделе позво-
ночника, а также анализу мировой 
литературы. Таким образом, отмеча-
ется дефицит информации, посвя-
щенной проблеме повреждений аор-
ты и магистральных сосудов при ТПФ. 
В связи с этим отсутствует единое 
мнение о тактике лечения в подоб-
ных ситуациях.

Минимизировать риск мальпо-
зиции винтов и повреждения маги-
стральных сосудов предлагается 
при помощи навигационных систем 
и индивидуальных навигационных 
матриц [14]. К сожалению, подобные 
системы доступны не во всех учреж-
дениях и широкого распространения 
пока не получили.

С целью диагностики и решения 
вопроса о дальнейшей тактике лече-
ния необходимо выполнять КТ заин-
тересованного отдела позвоночника 
и КТ-аортографию. Предпочтение 
при повреждениях магистральных 
сосудов отдается эндоваскулярным 
методам лечения из-за их высокой 
эффективности, малоинвазивности 
и низкого числа осложнений в срав-
нении с классическими торакотом-
ными и лапаротомными доступами, 
а также отсутствием ограничений 
для пациентов в послеоперационном 
периоде [15–17]. При их неэффектив-
ности или невозможности выполне-
ния проводят открытые оперативные 
вмешательства, сопровождающиеся 
более высокой частотой послеопера-
ционных осложнений [11, 18]. Стоит 
отметить, что повреждения сосудов 

Рис. 2 
Данные обследования пациентки Д.: а – на предоперационной КТ латеральная 
мальпозиция левого винта Th6, перфорация аорты с формированием интраму-
ральной гематомы (белая стрелка); б – интраоперационная флюороскопия после 
установки стент-графта в аорту

а б
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с острым развитием симптомов, выяв-
ленные интраоперационно или в пер-
вые часы после операции, в боль-
шинстве случаев восстанавливают-
ся открытым методом, так как часто 

требуется лапаротомия для санации 
брюшной полости и ушивания дефек-
та стенки сосуда. Таким образом, 
результат напрямую связан со скоро-
стью диагностики и лечения ослож-

нения. Повреждения сосудов, которые 
обнаруживаются в отсроченном пе-
риоде и являются бессимптомными, 
в основном подвергаются эндоваску-
лярному лечению.

Необходимость ревизионного вме-
шательства остается дискутабельной.

Для формирования кровотече-
ния необязательна перфорация стен-
ки аорты, достаточно пенетрации 
или прилегания винта с формирова-
нием микротравмы сосуда, что в итоге 
может привести к истончению и эро-
зии. Более того, постоянная пульса-
ция аорты и ее увеличение в диаме-
тре с возрастом в связи с развитием 
артериальной гипертензии приводят 
к еще большему риску травматиза-
ции. Интрамуральная гематома – это 
показание к эндопротезированию, так 
как она является предвестником раз-
рыва или расслоения аорты. Причи-
ной отсроченной миграции винтов 
и нестабильности металлоконструк-
ции могут быть остеопороз, инфекции 
и другие факторы [17]. Соответствен-
но, в случае отсроченного обнаруже-
ния мальпозиции винтов вероятность 
истончения, эрозии сосуда с развити-
ем кровотечения становится тем выше, 
чем длительнее его контакт с винтом.

В отношении порядка выполне-
ния манипуляций при подобных 
повреждениях, а именно, что выпол-
нять сначала – эндопротезирова-
ние аорты или перемонтаж системы 
ТПФ, однозначных рекомендаций 
нет. При контакте более 5 мм поверх-
ности винта с аортой необходимо 
первым этапом выполнять эндопро-
тезирование, даже в отсутствие при-
знаков подтекания или кровотечения, 
с последующей ревизией металлокон-
струкции. При контакте менее 5 мм 
можно удалять или переустанавли-
вать винт без предварительного со-
судистого этапа, но с послеопераци-
онным контролем ангиографией [4]. 
Еще один вариант – удаление пене-
трирующего винта под контролем 
аортографии с отказом от эндопро-
тезирования аорты при отсутствии 
признаков экстравазации [19]. Одна-
ко данная тактика не всегда безопасна, 
классическая ангиография не явля-

Рис. 3 
Данные обследования пациентки В.: а – на предоперационной КТ контакт вин-
та Th4 с дугой аорты, перфорация аорты винтом Th5 с формированием интра-
муральной гематомы, контакт винта Th7 с нисходящим отделом грудной аорты 
(белые стрелки); б – интраоперационная флюороскопия после установки стент-
графта в аорту; в – на послеоперационноя КТ положение транспедикулярных 
винтов удовлетворительное, система стабильна, положение стент-графта в аор-
те правильное

а

б

в
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ется достоверным методом диагно-
стики повреждения аорты, в отличие 
от МСКТ-ангиографии.

В литературе представлен случай 
повреждения аорты винтом Th11 поз-
вонка, при котором была выполне-
на торакотомия, ушивание дефекта 
и резекция экстракорпоральной части 
транспедикулярного винта [20]. Дан-
ная тактика представляется излишне 
сложной.

Опираясь на результаты МСКТ, 
свой опыт и данные мировой литера-
туры, считаем правильным рекомен-
довать следующее решение: первым 
этапом выполнить эндоваскулярное 
эндопротезирование грудного отдела 
аорты, вторым этапом – манипуляции 
с транспедикулярными винтами. Такая 
последовательность в двух наших наб-
людениях определена тем, что у па-
циентов имелась интрамуральная 
гематома, которая при изначальном 
удалении винта с высокой вероятно-
стью могла бы вызвать острое рассло-
ение или разрыв аорты (при манипу-
ляции с резьбой винта) с развитием 
массивного кровотечения. Установ-
ка же первым этапом стент-графта 

позволяет укрепить стенку аорты 
в месте дефекта, существенно снизить 
вероятность расслоения и перфора-
ции. Необходимо отметить, что даже 
при такой стратегии остается вероят-
ность перфорации графта, но в дан-
ном случае это будет более локально, 
не вызовет расслоения, всегда сохра-
няется возможность герметизации 
дополнительным стент-графтом.

Первому и третьему пациентам 
из-за небольшого срока после пере-
лома выполнили переустановку вин-
тов. Во втором случае, так как сфор-
мировался костный блок (более 20 лет 
после первичного вмешательства), 
систему ТПФ демонтировали.

С учетом собственных данных 
и анализа литературы можно утверж-
дать, что все вмешательства на поз-
воночнике, даже минимально-инва-
зивные, необходимо выполнять 
в многопрофильных стационарах 
с отделениями хирургии, сосудистой 
хирургии, адекватной реанимацион-
ной службой и отделением трансфу-
зиологии. В ином случае при развитии 
сосудистых осложнений высока веро-
ятность летального исхода.

Заключение

Единых рекомендаций по тактике 
лечения повреждений аорты транс-
педикулярными винтами в мировой 
литературе нет. Интрамуральная гема-
тома, вызванная мальпозицией винтов, 
является показанием к эндопротези-
рованию аорты в связи с риском рас-
слоения или разрыва. Целесообразно 
отдавать предпочтение эндоваскуляр-
ным методам лечения повреждений 
сосудов в условиях местного обез-
боливания первым этапом с после-
дующей ревизией системы ТПФ 
под наркозом.
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