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Результаты вертебропластики
при лечении больных

с патологическими переломами
и гемангиомами позвонков
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ЦЦеелльь  ииссссллееддоовваанниияя.. Сравнение выраженности обезбо-
ливающего эффекта чрескожной вертебропластики
(ЧВ) у пациентов с гемангиомами, остеопоротическими
переломами тел позвонков и метастазами злокачествен-
ных опухолей.
ММааттееррииаалл  ии ммееттооддыы.. Проведено 210 манипуляций ЧВ
у 121 пациента в возрасте от 18 до 87 лет. У 22 пациентов
были метастазы в тело (тела) позвонков, у 72 – остеопо-
ротические переломы, у 27 – гемангиомы позвонков
и выраженный болевой синдром. ЧВ проводилась
на уровнях от Th3 до S1, 178 манипуляций – на уровне
Th9–L4. В семи случаях из-за выраженных анатомичес-
ких изменений ЧВ проводилась под контролем КТ-флю-
ороскопии. Интенсивность болевого синдрома до и по-
сле ЧВ оценивалась по визуально-аналоговой шкале.
РРееззууллььттааттыы..  Значительное снижение интенсивности бо-
левых ощущений после проведения ЧВ достигнуто
у всех пациентов. Полностью удовлетворен результата-
ми 101 больной, частично удовлетворены – 17, не удов-
летворены – 3. У двух пациентов с метастатическим по-
ражением позвонков во время проведения манипуляции
обнаружена утечка цемента в спинно-мозговой канал.
У одной пациентки с множественными остеопоротичес-
кими переломами позвонков после ЧВ на четырех уров-
нях развилась радикулопатия L5, ликвидированная
за пять дней. У трех пациентов возникли осложнения,
которые не привели к нарушению здоровья.
ЗЗааккллююччееннииее.. Полученные результаты подтверждают вы-
сокую обезболивающую эффективность ЧВ, а выбор
техники проведения манипуляции зависит от характера
патологического процесса и особенностей анатомии по-
звонков. Применение цемента на основе фосфата каль-
ция, биокерамики и костных морфогенетических про-
теинов улучшает отдаленные результаты ЧВ.
ККллююччееввыыее  ссллоовваа:: остеопороз, гемангиома, метастаз,
компрессионный перелом, костный цемент.

Outcomes of Vertebroplasty for Treatment
of Pathologic Vertebral Fractures
and Haemangiomas
I. Aksiks, V. Vestermanis, E. Karklinsh, K. Kupchs

OObbjjeeccttiivvee.. To compare the intensity of pain-relieving effect
of percutaneous vertebroplasty (PV) in patients with
gemangiomas, osteoporotic vertebral fractures, and malig-
nant metastases.
MMaatthheerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss.. 210 percutaneous vertebroplasties
(VP) were performed in 121 patients at the age of 18 to
87 years. Out of them 22 patients had metastases into verte-
bral body/bodies, 72 patients – osteoporotic fractures, and
27 patients – vertebral haemangiomas with high-grade pain
syndrome. The levels of vertebroplasty were between T3 and
S1, predominantly (178 cases) from T9 to L4 levels.
Significant anatomic abnormalities in seven cases required
CT-guidance of the percutaneous vertebroplasty. Pain syn-
drome intensity before and after PV was assessed by visual-
analogue scale.
RReessuullttss.. Percutaneous vertebroplasty resulted in significant
pain relief in all patients. One hundred-and-one patients
reported full satisfaction with treatment, 17 patients – par-
tial satisfaction, and 3 patients were not satisfied.
Vertebroplasty complicated by cement leakage into the spinal
canal in two patients with multiple myeloma. One patient
with osteoporotic fractures has developed L5 radiculopathy
after four-level PV, which was eliminated in 5 days. Three
patients had transient complications.
CCoonncclluussiioonn..  The achieved results confirm a high pain-
relieving efficacy of percutaneous vertebroplasty. A choice of
vertebroplasy technique depends on a nature of pathology
and peculiarities of vertebral anatomy. Application of cement
based on calcium phosphate, bioceramic and bone morpho-
genetic proteins improves the long-term outcomes of percu-
taneous vertebroplasty.
KKeeyy  WWoorrddss::  osteoporosis, gemangioma, metastasis, com-
pression fracture, bone cement.

Hir. Pozvonoc. 2006;(2):38–42.
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ВВввееддееннииее

Чрескожная вертебропластика (ЧВ) –
малоинвазивный метод укрепления
тела позвонка, целостность и механи-
ческие свойства которого были нару-
шены из-за развития гемангиомы,
метастаза злокачественной опухоли
или остеопоротического перелома
[4]. Методика ЧВ и название манипу-
ляции предложены французским ра-
диологом H. Deramond в 1984 г.,
а первое сообщение об этом в специ-
альной литературе относится к 1987 г.
[8]. Чрескожное введение в тело по-
звонка костного цемента обеспечива-
ет значительное и стойкое снижение
интенсивности болей у пациентов
с симптоматической гемангиомой,
метастатическими поражениями
и остеопоротическими переломами
тел позвонков [1, 20]. Методика ЧВ
предполагает различные технические
варианты выполнения манипуляции:
транспедикулярное, заднее или пе-
реднее экстрапедикулярное введение
игл. Выбор способа введения костно-
го цемента в тело поврежденного по-
звонка зависит от характера патоло-
гии, анатомических особенностей са-
мого позвонка и от сегмента позво-
ночника, на котором находится пора-
женный позвонок. Наиболее безопас-

ным является метод транспедикуляр-
ного введения цемента. В случае труд-
ностей идентификации оснований
педикулов (выраженный остеопороз,
разрушение педикулов опухолью)
возможно проведение ЧВ путем зад-
небоковой пункции тела позвонка.
При этом следует принимать во вни-
мание высокий риск повреждения
сегментарных сосудов и последующе-
го кровотечения. Передний метод
введения игл в тела позвонков реко-
мендован для применения на шейном
уровне позвоночника (рис. 1).

Введение костного цемента в тела
позвонков у больных с остеопороти-
ческими переломами, метастатичес-
кими поражениями и гемангиомами
обеспечивает стабилизацию сегмента
и не требует последующей транспе-
дикулярной фиксации [14].

ЧВ на уровне грудного и пояснич-
ного отделов позвоночника произ-
водится в положении пациента
на животе. Введение игл и цемента
в позвонок осуществляется флюорос-
копией в непрерывном режиме. Ме-
тодика предполагает введение цемен-
та при помощи специальных инъек-
торов или одноразовых (обычных
или модифицированных) шприцов.
Измерение давления внутри инъек-
тора не предполагается. Применение

стандартного инъектора обеспечива-
ет бoльшую безопасность пациенту,
так как при превышении допустимого
давления внутри цилиндра инъектор
разрушается и введение цемента пре-
кращается.

ЧВ не предполагает восстановле-
ния высоты тела позвонка, что можно
отнести к недостаткам метода. Следу-
ющей ступенью в развитии малоинва-
зивного укрепления и стабилизации
тел позвонков является баллонная ки-
фопластка, призванная не только вос-
станавливать высоту тел позвонков,
но и расширять круг пациентов, кото-
рым можно провести исчерпывающую
процедуру, применяя малоинвазивную
методику, например при травматичес-
ких переломах позвонков [19, 22].

Основная опасность и возмож-
ность развития осложнений при ЧВ
сопряжены с попаданием жидкого
цемента в кровоток или в спинно-
мозговой и фораминальные каналы
[10, 13, 18]. Строгое соблюдение тех-
ники проведения ЧВ позволяет зна-
чительно снизить степень риска на-
званных осложнений [16]. Абсолют-
ными противопоказаниями для
проведения ЧВ являются коагулопа-
тия, инфекция, разрушение стенок
спинно-мозгового канала и случаи,
когда высота тела позвонка составля-

РРиисс..  11

Варианты введения игл в тела позвонков при осуществлении чрескожной вертебропластики:

аа – транспедикулярное введение иглы в тело поясничного позвонка;

бб  – заднебоковое экстрапедикулярное введение иглы в тело поясничного позвонка;

вв – заднебоковое экстрапедикулярное введение иглы в тело грудного позвонка;

гг – переднее введение иглы в тело шейного позвонка

аа бб вв гг
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ет менее 10 % его нормальной высоты
[5, 13]. Стеноз спинно-мозгового
канала является относительным про-
тивопоказанием [20]. Решение о про-
ведении ЧВ у пациентов со стенозом
должно приниматься с учетом резуль-
татов всестороннего обследования
пациента, современного техническо-
го обеспечения процедуры и хоро-
шей профессиональной подготовки
врачей.

Цель нашего исследования – срав-
нение выраженности обезболиваю-
щего эффекта от ЧВ у пациентов с ге-
мангиомами, остеопоротическими
переломами тел позвонков и метаста-
зами злокачественных опухолей.

ММааттееррииаалл  ии ммееттооддыы

В клинике нейрохирургии клиничес-
кой университетской больницы
П. Страдыня ЧВ применяется с 2002 г.
Проведено 210 манипуляций ЧВ
у 121 пациента (75 женщин, 46 муж-
чин) в возрасте от 18 до 87 лет.
У 22 пациентов были метастазы зло-
качественной опухоли в тело (тела)
позвонков, у 72 – остеопоротические
переломы, у 27 – гемангиомы позвон-
ков и выраженный болевой синдром.

ЧВ проводилась под интубацион-
ным наркозом. Введение иглы в тело
позвонка и распространение костно-
го цемента контролировалось флюо-
роскопически. Для осуществления ЧВ
применялись вертебропластические
и коаксиальные биопсийные иглы
и многоразовый инъектор. Для повы-
шения механических показателей
патологически измененных тел
позвонков использовался полиметил-
метакрилатный рентгеноконтраст-
ный костный цемент «CementoFixx».
После введения иглы в тело позвонка
через просвет вводилась коаксиаль-
ная биопсийная игла с целью получе-
ния материала для морфологическо-
го исследования. ЧВ проводилась
на уровнях от Th3 до S1, большинство
манипуляций (178) – на уровне
Th9–L4. В семи случаях из-за выра-
женных анатомических изменений
ЧВ была проведена под контролем
КТ-флюороскопии (рис. 2).

Монопедикулярный доступ к телу
позвонка использован в 125 манипуля-
циях (в 17 при метастазах, в 23 –
при гемангиомах, в 85 – при остеопо-
розе); бипедикулярный – в 85 манипу-
ляциях (в 28 при метастазах, в 13 –
при гемангиомах, в 44 – при остеопо-
розе). Одномоментно проведено
60 манипуляций на одном уровне, 38 –
на двух, 18 – на трех, 5 – на четырех.

Интенсивность болевых ощуще-
ний перед проведением манипуляции
и через 24 ч после нее оценивалась
с применением визуально-аналого-
вой шкалы (ВАШ).

РРееззууллььттааттыы  ии иихх  ооббссуужжддееннииее

Значительное снижение интенсив-
ности болевых ощущений по ВАШ
после проведения ЧВ достигнуто
у всех пациентов: в группе с метаста-
зами злокачественной опухоли сни-
жение с 9,1 до 4,7 балла; в группе с ге-
мангиомами позвонков – с 6,8 до 1,8;
в группе с остеопорозом – с 8,6 до 2,9.
Полностью удовлетворен результата-
ми ЧВ 101 пациент, частично удовлет-
ворены – 17, не удовлетворены – 3.

У двух пациентов с метастатичес-
ким поражением позвонков во время
проведения манипуляции обнаруже-
на утечка цемента в спинно-мозговой
канал, что не привело к развитию
неврологических расстройств. У од-
ной пациентки с множественными
остеопоротическими переломами по-
звонков после ЧВ на четырех уровнях
развилась радикулопатия L5, которая
была ликвидирована нейромедиато-
рами в течение пяти дней.

Болевой синдром у пациентов
с симптоматическими гемангиомами,
метастатическими поражениями
и остеопоротическими переломами
тел позвонков в значительной
степени определяется нарушением
опороспособности позвоночника
на уровне поражения и (или) сегмен-
тарной нестабильностью [3, 7, 13, 16].
Многие авторы считают, что стабили-
зация позвоночника спинальными
фиксаторами у пациентов с назван-
ными заболеваниями сопряжена с вы-
соким риском осложнений [7]. Тем

не менее стабилизация патологичес-
ки измененных позвонков обеспечи-
вает значительное снижение интен-
сивности болевого синдрома и повы-
шение качества жизни [15, 17]. ЧВ со-
четает щадящий доступ, низкую кро-
вопотерю, минимум послеопераци-
онных осложнений со стабилизацией
позвоночного сегмента и радикаль-
ным обезболиванием [5]. Несмотря
на то что механизм обезболивающего
эффета вертебропластики оконча-
тельно не исследован и нуждается
в пристальном изучении [12], метод
ЧВ получил широкое признание.
Продолжаются изыскания в области
совершенствования доступов и воз-
можности комбинации вертебро-
пластики с металлофиксацией позво-
ночника [20–22].

Биомеханические исследования
подтвердили отсутствие различий ре-
зультатов при моно- и бипедикуляр-
ном доступах [21]. Нами при проведе-
нии КТ-контроля после ЧВ отмечено
неравномерное распределение кост-
ного цемента в теле позвонка при мо-
нопедикулярном доступе, особенно
в грудном отделе. Исключение со-
ставляют гемангиомы позвонков,
при наличии которых заполнение те-
ла позвонка цементом происходит
равномерно, независимо от того, на-
сколько близко к срединной линии
находится острие иглы. В пояснич-
ном отделе педикулы находятся
под бoльшим углом к телу позвонка,
нежели в грудном отделе, что создает
предпосылки для равномерного за-
полнения тел позвонков цементом
из монопедикулярного доступа.
A. Gangi et al. [9] предложили осущест-
влять контроль за введением игл и це-
мента в тела позвонков, совмещая КТ
с флюороскопией. Наш скромный
опыт подтвердил высокую эффектив-
ность методики радиологического
контроля в сложных анатомических
ситуациях – при сколиозе, разруше-
нии педикулов опухолью (рис. 2).

Целый ряд исследований посвя-
щен изучению влияния различных
видов цемента на отдаленные резуль-
таты ЧВ. Получены данные о положи-
тельном эффекте применения цемен-
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та на основе фосфата кальция и био-
керамики, обладающих остеокондук-
тивным действием [11, 23]. Ведутся
опыты с костными морфогенетичес-
кими протеинами [2, 24] с целью их
применения в качестве остеоиндук-
тивного цемента. Несмотря на пере-

численные разработки, полиметил-
метакрилат в комбинации c рентге-
ноконтрастными препаратами по-
прежнему широко применяется
при ЧВ [3, 6, 8, 12, 13].

ВВыыввооддыы

1. ЧВ обеспечивает значительное
снижение интенсивности боли
у пациентов с метастатическими
и остеопоротическими поражени-
ями и с гемангиомами тел позвон-
ков.

2. Методика ЧВ проста и при стро-
гом соблюдении правил проведе-
ния манипуляции, при правиль-
ном отборе пациентов не сопря-
жена с риском осложнений.

3. Пациентам с выраженными анато-
мическими изменениями тел
позвонков рекомендована ЧВ
под контролем КТ.

4. В случаях обширных гемангиом
тел позвонков монопедикулярный
доступ обеспечивает полноценное
заполнение тела позвонка кост-
ным цементом. В остальных случа-
ях планирование доступов должно
проводиться с учетом патологии
и анатомических особенностей
пораженных позвонков.

5. Применение остеокондуктивного
и остеоиндуктивного цемента
значительно повышает эффектив-
ность ЧВ.

РРиисс..  22

Чрескожная вертебропластика под контролем КТ-флюороскопии; видна

ротация тела позвонка:

аа – введение иглы, которая проходит по педикулу и не проникает в спинно-

мозговой канал;

бб – игла удалена, видно распространение цемента в теле позвонка
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