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Objective. To specify techniques of transcutaneous transpe-
dicular vertebroplasty for lumbar vertebra injury in patients 
with osteoporosis.
Material and Methods. Ninety five patents aged 55 to 82 years 
with uncomplicated injuries to lumbar vertebrae associat-
ed with osteoporosis were operated on. Specific features 
of surgery depended on radiological morphological parame-
ters of the injured vertebra revealed by preoperative X-ray 
examination. Standard radiography and computer-aided to-
mography were used.
Results. Persistent antalgic effect was observed in 96.3 % 
of operated patients. In 7 (7.3 %) cases conventional trans-
cutaneous vertebroplasty was associated with cement extrav-
asation beyond vertebra limits. Patients having such X-ray 
picture of injury underwent a modified technique of vertebro-
plasty with bilateral transpedicular injections of precalculat-
ed bone cement volume into posterior and anterior fragments 
of the injured vertebra.
Conclusion. The choice of vertebroplasty technique should be 
made with account for radiological morphometric parameters 
of the injured vertebra optimally based on CT findings.
Key Words: osteoporosis, compression vertebral fractures, 
vertebroplasty.
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Цель исследования. Анализ методики выполнения 
транскутанной транспедикулярной вертебропластики 
при повреждениях тел поясничных позвонков у больных 
с остеопорозом.
Материал и методы. Прооперированы 95 пациентов 
55–82 лет с неосложненными повреждениями тел пояс-
ничных позвонков на фоне остеопороза. Индивидуальные 
особенности операции зависели от рентгеноморфологи-
ческих параметров поврежденного позвонка, выявленных 
при предоперационном обследовании. Использовали стан-
дартную рентгенографию и КТ.
Результаты. У 96,3 % прооперированных больных от-
мечен стойкий анталгический эффект. При использо-
вании классической транскутанной вертебропластики 
в 7 (7,3 %) случаях произошел выход костного цемента 
за пределы контуров тела позвонка, в связи с чем при по-
добной рентгенологической картине повреждения технику 
выполнения вертебропластики усовершенствовали: зара-
нее рассчитанный объем костного цемента билатерально 
транспедикулярно вводили в дорсальный и вентральный 
фрагменты поврежденного позвонка.
Заключение. При выборе методики проведения вертеб-
ропластики необходимо учитывать рентгеноморфомет-
рические параметры поврежденного позвонка, изучение 
которых наиболее оптимально по данным КТ.
Ключевые слова: компрессионные переломы позвонков, 
остеопороз, вертебропластика.

Остеопороз — одна из серьезных 
проблем современного времени, зна-
чимость которой возрастает по мере 
увеличения количества людей пожи-
лого возраста [3]. Переломы тел поз-
вонков являются наиболее частыми 
осложнениями этого заболевания [6]. 
Так, по литературным данным [2, 7], 
от 16 до 25 % женщин постменопау-

зального периода имеют радиологи-
чески подтвержденные повреждения 
тел позвонков, предрасполагающим 
фактором которых был остеопороз. 
Известно, что более чем в половине 
случаев поражается поясничный отдел 
позвоночника в связи с особеннос-
тями его анатомо-функционального 
строения и подверженностью повы-

шенным статическим и динамическим 
нагрузкам [1]. В клинической практи-
ке при диагностике данных патологи-
ческих состояний обычно используют 
лучевые методы исследования [9].

Традиционное консервативное 
лечение больных с данной патологи-
ей, как правило, не приносит жела-
емых результатов [8]. Появление 
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в хирургии позвоночника малоинва-
зивных технологий значительно рас-
ширяет показания для оперативного 
лечения [10]. На сегодняшний день 
методом выбора при повреждениях 
тел позвонков у больных с остеопо-
розом является транскутанная вертеб-
ропластика, впервые предложенная 
в 1984 г. Deramond [7]. Важным усло-
вием успешного выполнения вертеб-
ропластики является наличие полно-
ценной рентгенологической картины 
повреждения, для чего необходимо КТ-
исследование позвонка в аксиальной, 
сагиттальной и фронтальной плоскос-
тях [11]. Минимальная инвазивность 
транскутанной вертебропластики, 
проводимой под местной анестези-
ей, ранняя активизация пациентов — 
неоспоримые преимущества при вме-
шательствах у пожилых пациентов [4], 
однако отсутствие дифференцирован-
ного подхода к технологии выполне-
ния вертебропластики при различных 
вариантах повреждений тел позвонков 
на фоне остеопороза и к количеству 
вводимого костного цемента нередко 
снижает эффективность операции 
и увеличивает риск послеоперацион-
ных осложнений.

Цель исследования — анализ мето-
дики выполнения транскутанной 
транспедикулярной вертебропластики 
при повреждениях тел поясничных 
позвонков у больных с остеопорозом.

Материал и методы

Под наблюдением находились 95 
пациентов 55—82 лет (27 мужчин, 
68 женщин) с неосложненными пере-
ломами тел поясничных позвонков 
на фоне остеопороза. В 24 случа-
ях поврежден L1, в 24 — L2, в 18 — L3, 
в 20 — L4, в 9 — L5 позвонки. Диагноз 
устанавливали на основании данных 
анамнеза и объективного обследова-
ния, включавшего стандартную рен-
тгенографию в двух проекциях и КТ. 
КТ-исследование осуществляли на рен-
тгеновском компьютерном томографе 
«Aquilion-64». Сканирование произво-
дили в положении больного на спине 
в стандартном режиме с интервалом 
0,5 мм. Параметры позвонков изуча-

ли с помощью компьютерных про-
грамм для КТ-исследований «e-Film 
Workstation», «Viever», «MPR» с увели-
ченным масштабом. Состояние мине-
ральной плотности костной тка-
ни (МПКТ) оценивали с помощью 
рентгеновского  денситометра 
«Prodigy» по показателю Т-критерия. 
Результат выражали в стандартных 
отклонениях (SD) от соответствующих 
нормативных показателей. Выражен-
ность остеопороза, согласно рекомен-
дациям ВОЗ, оценивали на основании 
Т-критерия. Так, в пределах нормы 
находятся значения, отклоняющиеся 
менее чем на 1 SD; пониженная кост-
ная масса (остеопения) характеризует-
ся значениями до -2,5 SD; остеопороз 
— МПКТ ниже среднего уровня пика 
костной массы более чем на -2,5 SD, 
тяжелый остеопороз — снижение 
МПКТ более чем на -2,5 SD.

При проведении вертебропластики 
использовали классическую транску-
танную транспедикулярную методику 
введения костного цемента [7]. Вме-
шательства осуществляли под местной 
анестезией, с контролем С-дуги «OEC 
9800 Plus». Индивидуальные особен-
ности операции зависели от рентге-
номорфологических параметров пов-
режденного позвонка, выявленных 
при предоперационном обследова-
нии. Использовали наборы для вертеб-
ропластики «PSD» и костный цемент 
«Simplex». Для исследования качества 
жизни больных до операции и в ходе 
контрольных осмотров применяли 
визуально-аналоговую шкалу (ВАШ).

Статистическую обработку получен-
ных результатов проводили с исполь-
зованием прикладных программ 
«Statistika-6», «Statgraft» и «Microsoft 
Excel for Windows». Достоверность раз-

личий оценивали по критериям Стью-
дента и Фишера.

Результаты и их обсуждение

У 59 (62 %) пациентов наблюдали 
в основном клиновидную деформа-
цию тел поврежденных позвонков, у 36 
(38 %) — выраженную двояковогнутую 
линзовидную деформацию тела пос-
традавшего позвонка, приводившую 
к формированию вентрального и дор-
сального фрагментов, что, по класси-
фикации Е.Г. Педаченко, С.В. Кущаева 
[7], относится к «рыбьему» большо-
му компрессионному перелому. Ком-
прессия тел позвонков, как правило, 
составляла 28—45 % от его высоты, 
а степень кифотической деформации 
позвоночника не превышала 10—15°. 
Характер повреждений компримиро-
ванных позвонков по классификации 
Е.Г. Педаченко, С.В. Кущаева [7] пред-
ставлен в табл.

После вертебропластики паци-
ентов, как правило, активизирова-
ли в течение первых суток. Причем 
у 96,3 % из них отмечен выраженный 
анталгический эффект. Интенсивность 
болей в представленной группе боль-
ных до операции в среднем составила 
6,9 балла по шкале ВАШ; после вертеб-
ропластики — регресс вертеброгенно-
го болевого синдрома до 2,3—2,4 бал-
ла. Тем самым полученные данные 
подтверждают высокую клиническую 
эффективность транскутанной вертеб-
ропластики в лечении повреждений 
позвонков на фоне остеопороза.

Клинический пример 1. Пациент Л., 
1949 г. р., длительное время наблюдал-
ся в поликлинике по месту жительс-
тва по поводу остеопороза. В течение 
последних 6 мес. его беспокоила боль 
в пояснице. При КТ-исследовании пояс-

Таблица

Распределение пациентов по характеру и уровню повреждений позвонков, n

Характер повреждения Уровень повреждения

L1 L2 L3 L4 L5

Клиновидный средний большой компрессионный перелом 13 11 12 17 6

«Рыбий» большой компрессионный перелом 11 13 6 3 3
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ничного отдела позвоночника выяв-
лен компрессионный перелом тела 
L2 позвонка. Компрессии дурального 
мешка и нарушения целостности 
задней стенки поврежденного позвон-
ка не обнаружено. Учитывая харак-
тер патологии, больному произведе-
на транскутанная транспедикуляр-
ная вертебропластика L2 позвонка. 
При контрольном КТ-исследовании 
после операции отмечено плотное 
заполнение тела позвонка костным 
цементом (рис. 1). Послеопераци-
онный период протекал без ослож-
нений, болевой синдром полностью 
устранен.

Следует отметить, что в 7 (7,3 %) слу-
чаях отмечен выход костного цемен-
та за пределы контуров тела позвонка. 
Данные изменения были обнаружены 
у 5 больных с грубой двояковогнутой 
линзовидной деформацией тела пос-
традавшего позвонка. У 2 пациентов 
в дальнейшем это привело к компресси-
онному перелому тела позвонка, смеж-
ного с поврежденным. В связи с этим 
в 31 случае техника выполнения вер-
тебропластики была изменена согласно 
предложенному нами способу [5].

Под контролем С-дуги в тело пов-
режденного позвонка билатерально 
транскутанно транспедикулярно вво-
дят иглы для вертебропластики. При-
чем одну иглу вводят в дорсальный, 
а другую — в вентральный фрагмен-
ты тела позвонка. Продвижение иглы 

в кости происходит под рентгеноло-
гическим контролем в боковой про-
екции с учетом угла оси каждой ножки 
дуги позвонка. После достижения дис-
тальными концами игл заданных точек 
(середина каждого фрагмента) вво-
дят 1—3 мл омнипака для уточнения 
топографии сосудистого русла поз-
вонка. Затем билатерально, под конт-
ролем С-дуги, медленно вводят в дор-
сальный и вентральный фрагменты 
заранее рассчитанный объем костного 
цемента. Объем вводимого цемента 
определяют на этапе предоперацион-
ного планирования. Для этого по дан-
ным КТ изучают параметры повреж-
денного позвонка. При этом дорсаль-
ный и вентральный фрагменты тела 
позвонка условно принимают за усе-
ченные пирамиды. Для расчета объема 
данной геометрической фигуры име-
ется формула, используемая в предло-
женном способе [5], для определения 
количества костного цемента, доста-
точного для адекватного заполнения 
фрагментов поврежденного тела поз-
вонка. По данным КТ определяют сле-
дующие параметры: S1, S2 — площади 
оснований фрагмента поврежденного 
тела позвонка; Н — высота фрагмента 
поврежденного тела позвонка. Затем 
по формуле
определяют объем каждого из фраг-
ментов, а в конечном итоге — объем 
вводимого костного цемента. После 
удаления пункционных игл наклады-

вают асептическую повязку. Через сут-
ки после операции пациента активи-
зируют. На следующий день он может 
быть выписан на амбулаторное лече-
ние. Преимущество предлагаемого спо-
соба заключается в создании условий 
для оптимально полного заполнения 
костным цементом фрагментов тела 
позвонка без явного риска его распро-
странения экстравертебрально.

Клинический пример 2. Пациент А., 
1937 г. р., поступил в Саратовский 
НИИТО по поводу закрытой неос-
ложненной травмы грудопояснично-
го отдела позвоночника. При рент-
генологическом исследовании выяв-
лен компрессионный перелом тела 
L3 позвонка с формированием грубой 
двояковогнутой линзовидной дефор-
мации. У больного имелась следующая 
сопутствующая патология: ишеми-
ческая болезнь сердца II ст., сахарный 
диабет 2-го типа, ожирение II—III ст., 
остеопороз. С учетом имеющейся 
рентгенологической картины пов-
реждения, выполнена транскутанная 
транспедикулярная вертеброплас-
тика тела L3 позвонка по предложен-
ной методике. Предварительно был 
рассчитан объем костного цемента 
для введения в вентральный и дор-
сальный фрагменты тела позвон-
ка, который составил 3,5 и 5,0 мл. 
При контрольном КТ-исследовании 
определяется равномерное плотное 
заполнение тела позвонка костным 

Рис. 1
КТ-исследование L2 позвонка пациента Л. до (а) и после (б) операции

аа бб
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цементом (рис. 2). Больной активизи-
рован в течение первых суток  после 
операции. Болевой синдром полно-
стью купирован.

При КТ-исследовании пациентов, 
которым вертебропластику выполняли 
по предложенной выше технологии, 
не выявлено выхода костного цемен-
та в межпозвонковые диски, получены 
благоприятные ближайшие и отдален-
ные клинические результаты.

Отдаленные результаты со сро-
ком наблюдения более одного года 
прослежены у 91 (96,0 %) пациента. 
Эффективность оперативного лече-
ния оценивали по данным КТ-иссле-
дования. С целью оценки надежности 
стабилизации непосредственно после 
операции и через один год измеря-
ли высоту вентральной колонны пов-
режденного позвонка и сегментарную 

кифотическую деформацию. Нараста-
ние сегментарного локального кифоза 
на 4—6° и потерю высоты вентраль-
ной колонны до 8 % без клинической 
манифестации наблюдали у 6 (6,3 %) 
больных. При контрольных осмотрах 
через 6—12 мес. пациенты оценива-
ли интенсивность болевого синдрома 
в 2,5—4,1 балла по шкале ВАШ.

Заключение

При лечении пациентов с повреж-
дениями тел поясничных позвонков 
на фоне остеопороза одним из наибо-
лее эффективных методов является 
транскутанная транспедикулярная 
вертебропластика костным цементом, 
которая дает возможность в раннем 
послеоперационном периоде изба-
вить пациента от боли и активизиро-

вать его в кратчайшие сроки. Доопера-
ционное обследование, включающее 
КТ как оптимальный метод при пла-
нировании вертебропластики, и учет 
особенностей повреждения тела поз-
вонка позволяют снизить риск ослож-
нений, связанных с распространением 
полимера за его пределы. При нали-
чии грубой двояковогнутой линзо-
видной деформации тела позвонка, 
приводящей к формированию вент-
рального и дорсального фрагментов, 
целесообразно использование мето-
дики, предусматривающей билатераль-
ное транспедикулярное введение зара-
нее рассчитанного объема костного 
цемента в каждый фрагмент тела пов-
режденного позвонка, что позволяет 
в этих случаях существенно снизить 
риск экстравертебрального выхода 
полимера.

Рис. 2
КТ-исследование L3 позвонка пациента А. до (а) и после (б) операции

аа бб
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