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Objective. To analyze the features of clinical-radiological manifestations of symptomatic vertebral hemangiomas in children and the pos-

sibility of algorithmizing their treatment.

Material and Methods. As part of a monocenter cohort, 24 children aged 4 to 17 years received treatment for symptomatic vertebral heman-

giomas. The clinical-radiological manifestations of the tumor and the effectiveness of various methods of invasive treatment were evaluated.

Results. Symptomatic uncomplicated and complicated vertebral hemangiomas, corresponding to stages S2 and S3 of the Enneking clas-

sification for benign tumors, occur in children with almost equal frequency. For tumors without extravertebral spread, a closed percutane-

ous vertebroplasty provides stable relief of complaints. For aggressive hemangiomas with extravertebral, including epidural, spread, vari-

ous treatment methods are used. An algorithm for choosing therapeutic tactics is proposed.

Conclusion. Surgical treatment of symptomatic vertebral hemangiomas should be carried out using a tactical algorithm that takes into 

account the stage of the tumor (S2 or S3) and the possibility of performing closed or open vertebroplasty, selective arterial embolization 

and decompression and stabilization operations on the spine.
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Цель исследования. Анализ особенностей клинико-лучевых проявлений симптоматических гемангиом позвонков у детей и воз-

можность алгоритмирования их лечения.

Материал и методы. В рамках моноцентровой когорты 24 ребенка 4–17 лет получили лечение по поводу симптоматических геман-

гиом позвонков. Оценены клинико-лучевые проявления опухоли и эффективность разных методов инвазивного лечения.

Результаты. Практически с равной частотой у детей встречаются симптоматические неосложненные и осложненные гемангиомы 

позвонков, соответствующие стадиям S2 и S3 по классификации Enneking для доброкачественных опухолей. Для опухолей без экс-

травертебрального распространения закрытая чрескожная вертебропластика обеспечивает стойкое купирование жалоб. При агрес-

сивных гемангиомах с экстравертебральным, в том числе эпидуральным распространением применялись различные методы лечения. 

Предложен алгоритм выбора лечебной тактики.

Заключение. Хирургическое лечение симптоматических гемангиом позвонков целесообразно проводить с применением тактиче-

ского алгоритма, учитывающего стадию опухоли (S2 или S3) и возможность выполнения закрытой или открытой вертеброплас-

тики, селективной артериальной эмболизации и декомпрессивно-стабилизирующих операций на позвоночнике.
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Гемангиома – наиболее распростра-
ненная доброкачественная опухоль 
костей, представляющая собой проли-
ферацию кровеносных сосудов разно-
го калибра, выстланных одним слоем 
уплощенных эндотелиальных клеток, 
при этом симптоматические геман-
гиомы составляют менее 1 % первич-
ных опухолей костей [1], большинство 
диагностируется в среднем или пожи-
лом возрасте c наибольшей частотой 
в пятом десятилетии жизни при незна-
чительном преобладании у женщин 
(соотношение M : Ж = 0,7 : 1,0) [2, 3].

Гемангиома позвонка – одна 
из наиболее распространенных добро-
качественных вертебральных опу-
холей сосудистого генеза. Считается, 
что в ее основе лежат дизэмбриогене-
тические нарушения, влияющие на пра-
вильную дифференцировку кровенос-
ных сосудов [4], в связи с чем некоторые 
исследователи определяют гемангиому 
позвонка не как опухоль, а как врож-
денную сосудистую мальформацию – 
гамартому [5], то есть ткань, растущую 
с нормальной скоростью, но неупоря-
доченно. Частота гемангиом позвонков 
во взрослой популяции оценивается 
в 10–26 % [6, 7], но только 0,9–1,2 % име-
ют клинические проявления [8].

Основным методом первичной 
диагностики гемангиом позвонков 
остается лучевой – рентгенография, 
КТ, МРТ. В подавляющем большин-
стве гемангиомы имеют очаговый 
характер, протекают бессимптомно, 
что, по Enneking staging system (ESS) 
для доброкачественных опухолей 
позвоночника, соответствует латент-
ной стадии (ESS S1), и требуют толь-
ко наблюдения [9, 10]. При симптома-
тических гемангиомах позвоночника 
у 55 % пациентов единственным симп-
томом является боль, что расценива-
ется как не агрессивная, но клиниче-
ски активная опухоль (ESS S2), осталь-
ные 45 % представлены агрессивным 
типом (ESS S3) с возможной инвази-
ей в паравертебральное пространство 
или позвоночный канал, что приво-
дит к неврологическому дефициту [4, 
10–13].

Данные о частоте гемангиом 
позвонков в педиатрической популя-

ции отсутствуют, публикации пред-
ставлены отдельными клиническими 
наблюдениями. Относительная ред-
кость этой опухоли у детей и отсут-
ствие тактических алгоритмов лече-
ния на стадиях ESS S2 и S3 ограничива-
ет наши знания о течении заболевания 
и методах лечения у детей.

Цель исследования – анализ осо-
бенностей клинико-лучевых прояв-
лений симптоматических геманги-
ом позвонков у детей и возможности 
алгоритмирования их лечения.

Дизайн исследования: ретроспек-
тивное моноцентровое когортное 
клиническое.

Материал и методы

Согласно ретроспективной базе дан-
ных пациентов с опухолями позво-
ночника клиники хирургии и детской 
ортопедии СПбНИИФ в 2005–2022 гг. 
24 ребенка получали лечение по пово-
ду симптоматических гемангиом 
позвонков. С учетом достаточно боль-
шого (17 лет) периода набора мате-
риала тактические подходы и возмож-
ности лечения пациентов существенно 
менялись, что отразилось на разно-
образии примененных хирургических 
процедур.

В ходе исследования оценивали 
данные медицинских карт, опера-
ционные протоколы, данные визуа-
лизации и морфологических заклю-
чений включенных в исследование 
пациентов.

Помимо формальных данных (воз-
раста и пола пациента, локализации 
поражения), изучили клинико-анам-
нестические показатели: основные 
проявления заболевания, длитель-
ность терапевтической паузы, невро-
логические функции в соответствии 
с модифицированной шкалой Frankel 
стандарт ASIA.

На основании лучевых данных 
провели анализ распространенности 
патологического процесса.

Оценили сведения, относящие-
ся к периоперационному ведению: 
тип хирургического вмешательства, 
продолжительность операции, опе-
рационная кровопотеря (дефицит 

ОЦК) и осложнения. В данной работе 
для оценки объема кровопотери учи-
тывали дефицит ОЦК. Оценка крово-
потери без учета массы тела ребен-
ка неинформативна, так как имеются 
значительные различия в массе тела 
у детей разного возраста (у пациен-
та 4 лет масса тела 18 кг, у пациента 
17 лет – 83 кг).

Всем пациентам проводили стан-
дартную рентгеноспондилографию 
(2 проекции), КТ и МРТ, по которым 
определяли стадию распространенно-
сти в соответствии с классификацией 
Enneking.

Показаниями к хирургическому 
лечению были стойкий болевой син-
дром, выраженность которого оце-
нивали по 10-балльной ВАШ, и нали-
чие/ухудшение неврологических 
нарушений. Основанием к опреде-
лению варианта хирургической так-
тики являлась клиническая картина 
заболевания и его лучевые проявления. 
Пациентам с нетипичными данными 
визуализации проводили транскутан-
ную трепанбиопсию под контролем 
С-дуги.

Послеоперационное наблюдение 
за пациентами осуществляли на сро-
ках 3, 6 и 12 мес. после вмешательства, 
в дальнейшем – 1 раз в год. Через 
3 мес. проводили стандартную рент-
генографию. На сроках 6 и 12 мес., 
далее – 1 раз в год на протяжении 
первых трех лет после лечения выпол-
няли МРТ. В случае появления жалоб, 
указывающих на возможный рецидив 
опухоли, рекомендовали КТ с внутри-
венным контрастированием и МРТ 
независимо от срока катамнеза.

Статистический анализ осущест-
вляли с использованием программы 
«SPSS Statistics», версия 26. Каждую 
исследуемую выборку, включавшую 
в себя менее 50 наблюдений, оцени-
вали на соответствие закону нормаль-
ного распределения с использованием 
критерия Шапиро – Уилка. В случае 
нормального распределения пере-
менные описывали в формате средней 
арифметической (M) и стандартного 
отклонения (±SD) с 95 % доверитель-
ным интервалом (95 % ДИ); в слу-
чае ненормального распределения – 
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с помощью медианы (Me) и интерк-
вартильного размаха [IQR]. Различия 
показателей приняты как статистиче-
ски значимые при p < 0,05.

Результаты

В анализ включили данные 10 мальчи-
ков и 14 девочек (42 и 58 % соответ-
ственно), средний возраст (M ± SD) – 
13,70 ± 3,07 года (95 % ДИ: 12,40–15,01), 
минимальный – 4 года, максималь-
ный  – 17 лет, в том числе 4 ребен-
ка в возрасте до 10 лет и 20 – старше 
10 лет при медиане (Me [IQR]) – 14,5 [12–
16] года (рис. 1). Возрастная структура 
выборки указывает на преобладание 
симптоматических гемангиом позвон-
ков у подростков.

Большая часть гемангиом (19 из 24; 
79 %) локализовалась в грудных позвон-
ках, у 5 пациентов – в поясничных. 
Больных c поражениями шейных 
позвонков в исследование не включали.

У 7 (29 %) пациентов дебюту клини-
ческих проявлений заболевания пред-
шествовал зарегистрированный факт 
травмы, при этом наличие стойкого, 
плохо купируемого НПВС вертебро-
генного болевого синдрома интен-
сивностью от 3 до 5 баллов по ВАШ 
на момент госпитализации отмече-
но у 18 пациентов. Неврологические 
нарушения, соответствовавшие типам 

B и D по Frankel, были у 6 пациентов 
(4 девочки и 2 мальчика).

Критериям ESS S2 (активные 
или симптоматические неагрессивные 
доброкачественные опухоли) соответ-
ствовали 13 (54 %) наблюдений, кри-
териям S3 (агрессивное, осложненное 
течение) – 11 (46 %).

При сравнении клинико-анам-
нестических показателей пациен-
тов с агрессивной (осложненной) 
и симптоматической (неосложнен-
ной) гемангиомой (ESS S3 vs ESS S2 
по лучевой характеристике) выявили 
значимые различия по длительности 
терапевтической паузы и срокам ста-

Рис. 1
Распределение пациентов по возрасту в двух исследуемых группах

В
оз

ра
ст

Пациенты

группа до 10 лет группа 11–14 лет

Таблица

Клинико-анамнестические особенности детей с агрессивной (осложненной) и симптоматической неосложненной гемангиомами позвонка

Показатели Агрессивная гемангиома

(n = 11)

Симптоматическая гемангиома

(n = 13)

p

Возраст пациентов, лет Me [IQR] min–maх Me [IQR] min–maх 0,198
14 [10,5–15,5] 4–17 15 [14–16] 10–17

Терапевтическая пауза, дни Me [IQR] min–maх Me [IQR] min–maх 0,035*
150 [105,0–210,0] 30–540 300 [240–360] 30–1080

Время пребывания в стационаре, дни Me [IQR] min–maх Me [IQR] min–maх <0,001*
47 [24,0–58,5] 13–95 10 [8–16] 2–30

Пол, n (%)

Женский 8 (72,7) 6 (46,2) 0,240
Мужской 3 (27,3) 7 (53,8)

Локализация опухоли, n (%)

Грудной отдел 10 (90,9) 9 (69,2) 0,327
Поясничный отдел 1 (9,1) 4 (30,8)

Факт травмы, n (%) 5 (45,5) 2 (15,4) 0,182

* Различия статистически значимы (p < 0,05).

 лет
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ционарного лечения по U-критерию 
Манна – Уитни (p = 0,035 и р < 0,001 
соответственно; табл.).

При агрессивной гемангиоме тера-
певтическая пауза оказалась вдвое мень-
ше, чем при симптоматической (ме-
диана 150 и 300 дней соответственно), 

в то время как сроки госпитализа-
ции – в 4,7 раза дольше (медиана 47 
и 10 дней соответственно), что объ-
ясняется более тяжелым состоянием 
пациентов, выраженностью клиниче-
ской симптоматики, объемом лечения 
и послеоперационной реабилитации.

При исследовании остальных пока-
зателей значимых различий в группах 
сравнения не обнаружили.

Нетипичные лучевые проявле-
ния гемангиом выявили у 11 (46 %) 
из 24 пациентов, что явилось показа-
нием к чрескожной трепанбиопсии 
с целью исключения злокачественного 
процесса. Морфологический диагноз 
удалось установить в 6 (55 %) случаях. 
У 5 (45 %) пациентов диагноз морфо-
логически не верифицирован, в биоп-
сийном материале обнаружены клетки 
соединительной ткани и перифериче-
ской крови без атипии, что расцени-
валось как отсутствие злокачествен-
ного процесса и являлось показани-
ем к дальнейшему хирургическому 
лечению.

У 13 детей с симптоматическими 
неосложненными гемангиомами основ-
ным методом лечения была транску-
танная цементная вертебропластика 
под контролем С-дуги. В качестве само-
стоятельной процедуры вмешательство 
успешно осуществили в 10 наблюдениях. 
Средняя продолжительность операции 
составила 38,00 ± 5,87 мин. У всех паци-
ентов уже в раннем периоде достигну-
то значительное уменьшение болевого 
синдрома – до 1 балла по ВАШ с пол-
ным регрессом вертеброгенного боле-
вого синдрома в течение 3 мес. Двум 
пациентам за 2 и 4 дня до транску-
танной вертебропластики провели 
селективную ангиографию с эмболи-
зацией, в обоих случаях констатиро-
вали полный регресс болевого синд-
рома и отсутствие рецидива в тече-
ние 1  года и 9 лет соответственно. 
Осложнений после вертебропластики 
не наблюдали. Пример вертеброплас-
тики представлен на рис. 2.

В одном случае после чрескожной 
трепанбиопсии родители отказались 
от последующих хирургических мани-
пуляций. К сожалению, в дальнейшем 
связь с пациентом была потеряна.

С целью профилактики кровопо-
тери в зоне предстоящего хирурги-
ческого вмешательства 6 (25 %) паци-
ентам провели предоперационную 
аортографию с селективной эмбо-
лизацией сосудистой сети опухоли. 
Применяемый нами в настоящее вре-

Рис. 2
Неосложненная агрессивная гемангиома Th12 позвонка у пациента 13 лет: МРТ 
поясничного отдела позвоночника в сагиттальной проекции (а); КТ пояснично-
го отдела позвоночника в сагиттальной проекции на остеолизис тела позвонка 
в сочетании с гипертрофией сохранившихся костных трабекул (б), в аксиальной 
проекции – симптом пчелиных сот и/или рассыпанного гороха (в); результат 
транскутанной цементной вертебропластики Th12 позвонка на рентгенограм-
мах в прямой (г) и боковой (д) проекциях. Клинические жалобы: боли в спине 
на протяжении 6 мес. выраженностью до 5 баллов по ВАШ с полным купирова-
нием после вертебропластики; катамнез прослежен до 12 мес. с полным сохра-
нением результата

а

г

б в

д
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мя алгоритм лечения гиперваскуляр-
ных опухолей позвоночника у детей 
при выявлении выраженного экстравер-
тебрального компонента опухоли с раз-
ветвленной сосудистой сетью по дан-
ным КТ-ангиографии и МРТ включа-
ет в себя селективную ангиографию 
с эмболизацией (САЭ). Оссификация 
опухоли и регресс экстравертебрально-
го мягкотканного компонента являются 
результатом применения САЭ, а умень-
шение выраженности болевого синд-
рома по ВАШ возможно уже после одно-
кратной процедуры. Противопоказани-
ем к САЭ является наличие у питающих 
опухоль артерий коллатералей к спин-
ному мозгу.

Значительно более сложным явля-
ется лечение агрессивных ослож-
ненных гемангиом (11 пациентов), 
что обусловлено отсутствием чет-
ких лечебных алгоритмов и выбо-
ром тактики лечения в зависимости 
от выраженности и длительности 
неврологических нарушений.

В одном случае хирургическое 
лечение включало в себя откры-
тую цементную вертебропластику 
и реконструктивно-декомпрессив-
ное вмешательство с удалением 
опухоли позвонка, передней и зад-
ней стабилизацией позвоночника 
под одним наркозом. Время опера-
ции – 270 мин, дефицит ОЦК – 3 %. 
Неврологический статус до и после 
операции соответствовал типу E 
по Frankel.

У одного ребенка провели САЭ 
с последующей одномоментной 
открытой цементной вертеброплас-
тикой и реконструктивно-деком-
прессивным вмешательством за одну 
хирургическую сессию. Время опера-
ции – 305 мин, дефицит ОЦК – 14 %. 
Неврологические нарушения в ран-
нем послеоперационном периоде 
без динамики (D по Frankel).

Реконструктивно-декомпрессив-
ные вмешательства 360° являются 
технически сложными и сопрово-
ждаются значительной кровопоте-
рей. Все такие операции проведены 
в первые годы периода исследования, 
в том числе при отсутствии возмож-
ности проведения САЭ.

В шести случаях вмешатель-
ство  проведено как  самостоя-
тельный метод лечения .  Сред-
нее время операции составило 
252,5 ± 28,9 мин, средний объем кро-
вопотери – 23,5 ± 6,4 % ОЦК. В одном 
наблюдении от САЭ решили отказать-
ся из-за выявленных при ангиографии 
анастомозов между сосудами, питаю-
щими гемангиому тела Th8, и спин-
но-мозговой артерией. Три пациен-
та до операции имели неврологиче-
ские нарушения, в том числе после 
операции в одном случае отмечена 
отрицательная динамика (нараста-
ние моторных нарушений от типа 
Frankel D до A) в связи с синдро-
мом радикуломедуллярной артерии, 
во втором – частичный регресс 
нарушений (от Frankel B до D), 
в третьем – неврологический ста-
тус не изменился (Frankel D).

У трех пациентов реконструкции 
позвоночника 360° предшествова-
ла САЭ. После САЭ средняя продол-
жительность операции составила 
321,4 ± 52,0 мин, а средний объем кро-
вопотери – 49,6 ± 21,9 % ОЦК (следо-
вательно, САЭ неэффективна). У двух 
пациентов до операции отмечался 
неврологический дефицит с разнона-
правленной динамикой после опера-
ции: полным регрессом в одном случае 
(до операции – Frankel D, после опе-
рации – E) и временным ухудшени-
ем – во втором (до операции – Frankel 
В, после операции через 1 мес. – А, 
через 1 год – B). Еще в одном наблю-
дении отметили послеоперационное 
появление неврологического дефи-
цита с последующей положительной 
динамикой: до операции Frankel E, 
через 1 мес. после операции – C, 
через 1 год – D. Пример двухэтапного 

Рис. 3
Осложненная агрессивная гемангиома Th9 позвонка с эпидуральным компо-
нентом у пациента 16 лет: МРТ грудного отдела позвоночника с компрессией 
дурального мешка спинного мозга на уровне Th9 (а, б); КТ грудного отдела позво-
ночника с остеолизисом Th9 позвонка в сочетании со стенозом позвоночного 
канала (в); селективная ангиография с эмболизацией Th9 позвонка (г)

а б

в г
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лечения агрессивной осложненной 
гемангиомы Th9 позвонка в сочета-
нии с САЭ и последующей рекон-
струкцией позвоночника представ-
лен на рис. 3, 4.

Таким образом, 7 из 11 пациентов 
с агрессивной осложненной гемангио-
мой имели неврологические наруше-
ния (рис. 5). Их регресс отмечен у двух 
пациентов, при этом положительный 
эффект наблюдался уже через 1 мес. 
после лечения и сохранялся на том же 
уровне в течение года. В двух наблюде-
ниях неврологический статус не изме-
нился, в одном – отмечено временное 
ухудшение с последующим возвраще-
нием к дооперационному невроло-
гическому статусу, у двух пациентов 
при ухудшении признаков миелопа-
тии в раннем послеоперационном 
периоде возврата моторных функ-
ций до предоперационного уровня 
не было.

Минимальная длительность отда-
ленного наблюдения – 10 мес., мак-
симальная – 13 лет, рецидивов опу-
холевого процесса не отмечено.

Рис. 4
Результат хирургического лечения осложненной агрессивной гемангиомы Th9 позвонка с эпидуральным компонентом: этап де-
компрессии дурального мешка спинного мозга, ткань опухоли обозначена стрелками (а); послеоперационные рентгенограммы 
грудного отдела позвоночника в прямой (б) и боковой (в) проекциях после двухэтапного хирургического лечения (селективная 
ангиография с эмболизацией + реконструкция 360°)
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Рис. 5
Неврологическая динамика по шкале Frankel у пациентов с агрессивной ослож-
ненной гемангиомой
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Обсуждение

Термин «агрессивная гемангиома» 
отражает совокупность клинико-
лучевых проявлений опухоли. Суще-
ствуют несколько классификаций, 
на основании которых устанавлива-
ется ее агрессивность.

Laredo et al. [14] проанализировали 
лучевые признаки у взрослых паци-
ентов с солитарными гемангиомами 
и выделили 6 особенностей: располо-
жение на уровне Th3–Th9 позвонков, 
тотальное поражение тела позвонка, 
распространение опухолевого про-
цесса на корень и дуги позвонка, кост-
ная экспансия с выпячиванием кор-
тикального слоя с нечеткими края-
ми, неравномерная трабекулярная 
структура гемангиомы, эпидуральный 
или паравертебральный компонент 
опухоли. При наличии трех и более 
признаков рассматривали гемангиому 
как агрессивную [14].

Основываясь на рентгенографиче-
ских особенностях, Gaudino et al. [15] 
выделили 3 типа гемангиом позвон-
ка: типичные, атипичные и агрессив-
ные [15]. К атипичным авторы отнес-
ли полостные (кавернозные) опухоли 
без характерных лучевых признаков – 
подчеркнутых вертикальных трабекул, 
картины пчелиных сот и/или симп-
тома рассыпанного гороха (polka 
dot) [15, 16], обычно регистрируемых 
при агрессивных гемангиомах позвон-
ка. При этом отмечается, что атипич-
ные гемангиомы позвонка обычно 
являются латентными (ESS S1), а отсут-
ствие типичных признаков гемангио-
мы позвонка может вести к ошибочно-
му диагнозу [16, 17].

Классификационные признаки, 
выделяющие 2 клинических варианта 
опухоли (асимптомные и симптомные) 
с определением внутри каждого неа-
грессивного и агрессивного клинико-
лучевого течения гемангиомы позвонка, 
были уточнены [18]. Наиболее тяжелый 
вариант – симптомные агрессивные 
гемангиомы позвонка – включает в себя 
2 подтипа: с наличием или отсутствием 
эпидурального компонента.

Для уточнения локализации, рас-
пространенности, наличия экстравер-

тебрального распространения исполь-
зуют КТ и МРТ. На МРТ гемангиома 
классически демонстрирует высо-
кую интенсивность сигнала на T1- 
и Т2-взвешенных последовательнос-
тях [19]. Атипичная гемангиома про-
является на КТ остеолизисом позвонка 
в сочетании с гипертрофией сохра-
нившихся костных трабекул, экс-
травертебральное распростране-
ние – параоссальным mass-эффектом 
на МРТ и крайне редко – патологиче-
ским переломом позвонка [20].

В современной отечественной 
практике широкое применение нашла 
шкала оценки агрессивности геман-
гиом позвонков, ориентированная 
на взрослых пациентов и включающая 
в себя 9 радиологических и клиниче-
ских критериев [21, 22]. Для стандар-
тизации лечебной практики выделя-
ют две формы агрессивных геманги-
ом: неосложненную и осложненную. 
Первая не имеет экстравертебраль-
ного распространения и сдавления 
невральных структур, а ее клини-
ческие проявления ограничивают-
ся локальным болевым синдромом. 
Осложненная агрессивная гемангиома 
характеризуется наличием экстравер-
тебрального компонента и клиниче-
скими признаками компрессии спин-
ного мозга и спинно-мозговых нервов. 
Лечебная тактика при агрессивных 
гемангиомах позвонков определяется 
клиническими проявлениями.

Анализ нашей когорты детей 
с агрессивными гемангиомами 
позвонков позволяет обратить внима-
ние на некоторые особенности трак-
товки патологии и тактики лечения.

За рамками исследования оста-
ются бессимптомные неактивные 
(латентные или S1 по ESS) гемангиомы, 
не требующие лечения, в отношении 
которых достаточен динамический 
МРТ-контроль. Клиническая трактов-
ка агрессивных гемангиом позвон-
ков несколько отличается от луче-
вой. С одной стороны, неосложнен-
ная симптоматическая (клинически 
агрессивная) гемангиома позвонка 
без экстравертебрального компо-
нента соответствует активной опу-
холи по ESS для доброкачественных 

поражений и может маркироваться 
как S2. С другой стороны, клиниче-
ски бессимптомная (случайная луче-
вая находка), но увеличивающаяся 
в размерах при динамическом кон-
троле и остающаяся в пределах тела 
позвонка (англ. intracorpartmental) 
опухоль по лучевым признакам тоже 
должна относиться к активной и так-
же маркироваться, что формирует 
тактическую дилемму: либо продол-
жить наблюдение с неясным отве-
том на вопрос «как долго?», либо 
провести вертебропластику с тео-
ретической возможностью риска 
периманипуляционных осложне-
ний при исходном клиническом 
отсутствии симптоматики. Возмож-
но, для таких опухолей клиническое 
обозначение понятия «симптома-
тическая» достаточно для выбора 
активной тактики лечения.

Неосложненные и осложненные 
симптоматические гемангиомы позвон-
ка встречались практически с одинако-
вой частотой, составив 13 и 11 наблюде-
ний соответственно.

Ни в одном случае гемангиомы 
позвонка не сопровождались пато-
логическим переломом (снижени-
ем высоты или клиновидностью тела 
позвонка), что позволяет усомнить-
ся в их этиологическом значении 
для данной патологии у детей.

Для детей отсутствуют протоколы 
лечения гемангиом позвонка. Вме-
сте с тем для неосложненных геман-
гиом, сопровождающихся только 
болевым синдромом, рекомендуемая 
для взрослых процедура чрескожной 
пункционной вертебропластики ока-
залась абсолютно эффективной и обе-
спечивающей стойкий клинический 
результат – тем более что большин-
ство таких пациентов подростки.

Более сложен выбор тактики 
лечения осложненной агрессивной 
гемангиомы позвонка. В этом случае, 
на наш взгляд, может быть предложен 
алгоритм (рис. 6), в основе которо-
го лежат 2 признака: наличие/отсут-
ствие неврологических нарушений 
и направление экстравертебрального 
распространения опухоли – эпиду-
ральное или паравертебральное.
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С учетом современных техниче-
ских возможностей мы отказались 
от выполнявшейся на начальных эта-
пах реконструкции 360° как само-
стоятельного лечения в пользу менее 
травматичных декомпрессивно- 
стабилизирующих операций в соче-
тании с предшествующей селектив-
ной артериальной эмболизацией 
и/или открытой вертебропласти-
кой. Более того, возможности совре-
менной эндоваскулярной хирургии 
позволяют селективно эмболизиро-
вать основной приносящий сосуд 
при его наличии, мелкую сосудистую 
сеть – при рассыпном типе крово-
снабжения опухоли или применять 
их сочетание. Выбор эмболизирующе-
го материала зависит от размера кро-
веносного сосуда или мальформации, 
а также от необходимости временно-
го или постоянного результата лече-
ния. При агрессивной опухоли с отсут-
ствием неврологических осложнений 
такое лечение может использовать-
ся не только как подготовка к после-

дующей операции, но и, возможно, 
как вариант самостоятельного, в том 
числе повторного лечения, что при-
меняют при других гиперваскулярных 
опухолях у детей [23].

Не можем не обратить внимания 
и на то, что длительность терапевтиче-
ской паузы при осложненных геман-
гиомах позвонка оказалась существен-
но меньше, чем при неосложненных. 
Это позволяет считать, что привыч-
но трактуемые как последовательные 
стадии опухолевого процесса (англ. 
stages) на самом деле являются вари-
антами его течения.

Заключение

Симптоматические гемангиомы позвон-
ков у детей не только представляют 
достаточную редкость, но и в силу свое-
образия клинико-лучевых проявлений 
требуют дифференцированной тактики 
лечения в зависимости от агрессивнос-
ти течения и наличия неврологических 
осложнений. Варианты используемых 

при этом хирургических манипуляций 
достаточно разнообразны и включают 
в себя САЭ, цементную вертеброплас-
тику, реконструкцию позвоночника 
с передней и задней стабилизацией, 
спондилэктомию, а также сочетание 
методик.

Дифференцирование подходов 
к лечению агрессивных неосложнен-
ных (ESS S2) и осложненных (ESS S3) 
гемангиом позвонков у детей проде-
монстрировало хорошие отдаленные 
результаты, при этом для неослож-
ненных симптоматических геманги-
ом применяемые у взрослых методы 
вертебропластики оказались столь же 
эффективны.

Среди методов лечения ослож-
ненных гемангиом позвонка у детей 
наиболее радикальной представляет-
ся реконструкция позвоночника 360°, 
однако эта операция и наиболее трав-
матична, несет риск развития невро-
логических осложнений. Процедуры, 
снижающие васкуляризацию опухо-
ли – предоперационная САЭ и ин-
траоперационная открытая (постла-
минэктомическая) вертебропластика, 
позволяют улучшить визуализацию 
операционного поля, снизить трав-
матичность операции и объем крово-
потери при последующей инструмен-
тальной стабилизации позвоночника.

Следует учитывать, что сам факт 
неврологических нарушений, вызван-
ных компрессией спинного мозга 
сосудистой опухолью, представляет 
прогностическую тревогу, поскольку 
в 27 % случаев сопровождается усугуб-
лением неврологической симптома-
тики после операции.
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Агрессивная осложненная
гемангиома позвонка

Ламинэктомия + 
открытая ВП

(риск компрессии СМ при
заполнении эпидурального

компонента)

САЭ + закрытая
чрескожная ВП;

САЭ, в том числе
повторные

САЭ, в том числе
повторные

САЭ; ламинэктомия +
открытая ВП + передняя

 декомпрессия СМ
из заднего доступа,
инструментальная 
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возможны
повторные САЭ

Неврологические нарушения
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Нет

Эпидуральное Эпидуральное;
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Да

Рис. 6
Алгоритм тактики лечения пациентов с осложненными агрессивными гемангио-
мами позвонков: ВП – вертебропластика; САЭ – селективная ангиография с эмбо-
лизацией; СМ – спинной мозг
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