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Как известно, впервые вертеброплас-
тика позвонка проведена при опу-
холи С2 позвонка переднебоковым 
доступом в 1984 г. Особое распро-
странение вертебропластика получи-
ла при остеопоротических переломах 
позвонков, а также при гемангиомах 
позвоночника. Если в лечении пораже-
ний грудного и поясничного отделов 
имеется большой опыт, то вертебро-
пластика шейного отдела позвоноч-
ника мало описана в литературе [1–3]. 

По данным исследований аутопсий-
ного материала, встречаемость геман-
гиом в популяции составляет до 11 % 
[6]. Локализация гемангиом в шейном 
отеле позвоночника – достаточно ред-
кое явление [4, 7].

Цель исследования – оценка осо-
бенностей и результатов вертебро-
пластики гемангиом на шейном уров-
не позвоночника.

Материал и методы

Оперированы 18 человек (21 позво-
нок) с гемангиомами шейного отде-
ла позвоночника. Гемангиоматоз 
(более 1 гемангиомы в шейном отде-
ле) выявлен у 3 (16,7 %) пациентов. 
Среди оперированных двое мужчин 
и 16 женщин. Средний возраст паци-
ентов 44,7 года. Показанием к опе-
рации являлся длительный болевой 
синдром, не купирующийся меди-
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каментозно, при этом объем геман-
гиомы превышал более 50 % объема 
тела позвонка.

Диагноз «гемангиома позвонка» 
определяли на основании как кли-
нических, так и рентгенологических 
данных. В алгоритме обследования 
больного с гемангиомой позвонка 
обязательными являются КТ и МРТ 
позвоночника. Степень поражения 
позвонка определяли по классифи-
кации Nguyen et al. [5], выраженность 
болевого синдрома по ВАШ, показа-
тель нарушений жизнедеятельности 
при болях в области шеи до и после 
операции по NDI.

Вертебропластику проводили 
под ЭОП- (рентгеновская С-дуга) 
или КТ-контролем.

При поражении С1 позвонка опе-
рацию проводили в положении боль-
ного на животе под КТ-контролем 
задним перкутанным доступом дву-
мя иглами в боковые массы. Пациен-
тов с гемангиомами на уровне С2–С6 
оперировали переднебоковым досту-
пом в положении больного на спине 
под КТ- или ЭОП-контролем, исполь-
зовали одну иглу. Пункцию тела С7 
позвонка проводили переднебоковым 
или задним доступом.

После адекватного обезболивания 
(сочетанная анестезия фентанилом 
и релиумом, местно 2,0 мл раство-
ра лидокаина 2 %) проводили раз-
метку уровня поражения, обработку 
операционного поля. Доступ спра-
ва. Пальпаторно определяли перед-
нюю поверхность шейных позвонков, 
при этом сонную артерию и ярем-
ную вену смещали кнаружи, пище-
вод кнутри. Двумя пальцами упира-
ясь в тело позвонка, по направлению 
к телу чрескожно пункционно вдоль 
вышележащего пальца проводили 
спицу с тупым кончиком до упора 
в тело позвонка. Спицу фиксирова-
ли зажимом. При визуализации (КТ, 
ЭОП) корректного положения спи-
цы по ней проводили иглу Джамши-
ди 13G. Использовали цемент, кото-
рый замешивали в миксере и вводили 
в тело позвонка «маркитановским» 
способом (вручную, с доводкой 
мандреном).

Результаты и их обсуждение

Как видно из табл., в 12 (57,1 %) случа-
ях операции проводили при геманги-
омах С6, С7 позвонков.

Наибольшую опасность представ-
ляют кавернозные гемангиомы, так 
как кавернозные полости, выстлан-
ные опухолевыми клетками и редкими 
вертикальными балками, не состав-
ляют адекватную опорную функцию 
позвонка. Оперативное вмешательство 
проведено при кавернозных геман-
гиомах в 3 случаях, при смешанных 

– в 18.
В 19 (90,5 %) случаях было пораже-

ние тела позвонка (2-й тип по класси-
фикации Nguyen), в 2 случаях – пора-
жение тела и части заднего полу-
кольца (4-й тип). В шейном отделе 
позвоночника не встретили других 
типов поражения.

При 17 вертебропластиках приме-
няли переднебоковой правосторон-
ний доступ, при 4 (С1, С7) – задний 
транспедикулярный. Невозможность 
контролировать проведение иглы 
и введение цемента при вертебро-
пластике гемангиом С1, С7 позвон-

ков в стандартном рентген-режиме 
(С-дуга) требовала проведения опера-
ции под КТ-контролем (рис. 1).

В 12 случаях операция проходила 
под КТ-контролем, в 9 – с помощью 
рентгеновской C-дуги. Среднее время 
операции 23 мин, среднее время вве-
дения цемента 40 с.

Осложнений (клинически вне-
вертебральных проявлений истече-
ния цемента, ТЭЛА, смерти) во время 
и после операций не наблюдали.

В 4 случаях (3 с переднебоковым 
доступом, 1 – с задним транспедику-
лярным) отмечалось незначительное 
асимптоматичное паравертебраль-
ное истечение цемента (рис. 2). КТ, 
в отличие от стандартного рентген-
контроля (С-дуга), позволяет избе-
жать объемного вневертебрального 
истечения цемента, так как продвиже-
ние цемента контролируется на акси-
альных снимках (рис. 3). На обыч-
ных рентген-проекциях (боковой 
и прямой) это контролировать 
невозможно.

Переломов тел позвонков при 
гемангиомах шейных позвонков 
не отмечалось.

Таблица

Количество вертебропластик при гемангиомах шейного отдела позвоночника, n

Уровень С1 С2 С3 С4 С5 С6 С7

Количество 1 2 2 2 2 5 7

Рис. 1
КТ-картина гемангиом С1 и С2 позвонков до операции (а) и КТ-реконструкция С1 
и С2 позвонков после вертебропластики (б)

а б



82
Опухоли и воспалительные заболевания позвоночника Tumors and inflammatory diseases of the spine

Hirurgia Pozvonochnika 2015;12(4):80–83 ХИРУРГИЯ ПОЗВОНОЧНИКА 2015. Т. 12. № 4. С. 80–83 

А.Ф. Курамшин и др. Проведение вертебропластики при гемангиомах шейного отдела позвоночника

Клинический пример. Пациентка З., 
27 лет, в ноябре 2011 г. при дорожно-
транспортном происшествии получи-
ла травму шейного отдела позвоноч-
ника – перелом суставного отростка 
С3 позвонка. Клинически отмечал-
ся болевой цервикальный синдром. 
При проведении КТ выявлена кавер-
нозная гемангиома С3 позвонка (рис. 4). 

Несмотря на травму шейного отде-
ла позвоночника, перелома пора-
женного гемангиомой тела позвон-
ка не произошло. В апреле 2012 г. 
проведена чрескожная пункционная 
вертебропластика С3 позвонка кост-
ным цементом. Через год пациентка 
болей не отмечает, объем движений 
не ограничен.

Заключение

Для проведения вертебропластики 
на шейном уровне необходим цемент 
более вязкий и с достаточным «рабо-
чим» временем. С учетом небольших 
размеров тела шейного позвонка, бли-
зости спинного мозга и позвоночных 
артерий введение цемента предпочти-
тельнее проводить вручную, доводкой 
мандреном.

Вертебропластика при гемангио-
мах шейного отдела позвоночника 
способствует регрессу болевого син-
дрома и улучшает качество жизни 
пациентов.

Рис. 4
Гемангиома С3 позвонка с переломом дужки справа (а) и КТ-контроль после вертебропластики через год (б)

Рис. 2
КТ-визуализация гемангиомы С4 позвонка (а) и КТ-контроль вертебропластики после операции (б)

Рис. 3
Вневертебральное асимптоматич-
ное истечение цемента при вер-
тебропластике гемангиомы С7 
позвонка

а б

а б
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