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НАБЛЮДЕНИЕ ИЗ ПРАКТИКИ
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Введение. Мультиспиральная компьютерная
томография (МСКТ) в  настоящее время является
неотъемлемой частью клинических исследований
пациентов с  нетипичными симптомами, особенно
в  пульмонологической практике. Широкое приме-
нение МСКТ позволяет выявлять минимальные
изменения в легких и средостении, а также обнару-
жить «случайные» находки, которые зачастую
являются клинически значимыми.

Клинический случай. Больная Б., 58 лет, в декаб-
ре 2013 г. перенесла ОРВИ, острый ринофарингит,
принимала противовирусные препараты, самочув-
ствие улучшилось. С января 2014 года отметила
появление кашля с  выделением мокроты желтого
цвета, чувства нехватки воздуха, выраженного сни-
жения работоспособности, одышку при ходьбе
на расстояние около 150 м, повышение температуры
тела до  39°С. На фоне приема антибактериальных

препаратов и  бронхолитиков наступило снижение
температуры тела до  нормальных значений, однако
сохранялась выраженная одышка и кашель, в связи
с  чем больная была направлена в  пульмонологиче-
ское отделение ГБУЗ СК «Городская больница № 2»
г. Пятигорска с  диагнозом «хронический катараль-
ный обструктивный бронхит». Из анамнеза извест-
но, что больная страдает гипертонической болезнью,
сахарным диабетом второго типа. В 2008 году была
проведена чрескожная вертебропластика позвонка
ThXI по  поводу гемангиомы. Объективно состояние
относительно удовлетворительное. Кожные покровы
и  видимые слизистые оболочки, склеры обычной
окраски. Периферические лимфатические узлы не
увеличены, безболезненны. Грудная клетка не изме-
нена. Перкуторно звук легочный. Аускультативно
дыхание везикулярное, жесткое. ЧДД 18 в 1 минуту.
SpО2 97% при дыхании комнатным воздухом
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Представлен случай эмболии ветвей легочной артерии цементирующим веществом после чрескожной вертеб-
ропластики, что является наиболее грозным осложнением данной малоинвазивной процедуры. Обсуждаются
причины ее возникновения и средства профилактики.
Ключевые слова: чрескожная пункционная вертебропластика, нетромботическая эмболия легочной артерии,
компьютерная томография.

A case of embolism of the pulmonary artery branches with a cementing substance after percutaneous vertebroplasty
is presented, which is the most severe complication of this minimally invasive procedure. The causes and means of
prevention are discussed.
Key words: percutaneous vertebroplasty, nonthrombotic pulmonary embolism, computed tomography.
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в покое. Тоны сердца приглушенные, ритм сохранен,
акцент II тона над аортой. Пульс 78 в 1 минуту, АД:
диаст. 140/80  мм  рт.  ст., сист. 140/86  мм  рт.  ст.
Бронхоскопически  — диффузный катаральный
нерезко выраженный бронхит. При выполнении спи-
рометрии показатели в пределах должных значений.

Несмотря на проведенную амбулаторно антибак-
териальную и  бронхолитическую терапию, у  паци-
ентки сохранялся кашель и одышка. С учетом отсут-
ствия клинико-инструментальных данных о наличии
хронического обструктивного бронхита и  с целью
исключения поствирусного облитерирующего брон-
хиолита больная направлена на  компьютерную
томографию. Пациентке выполнена компьютерная
томография органов грудной клетки на вдохе и выдо-
хе с  коллимацией рентгеновского пучка 0,5  мм
и  реконструкцией срезов по  1  мм. Патологические
изменения в легочной ткани не выявлены, при ска-
нировании на выдохе участки повышенной воздуш-
ности легочной ткани не обнаружены. Однако было
выявлено распространение костного композита
из  тела позвонка ThXI в  правую дорсальную ветвь
межреберной вены (рис. 1) и  просвет v.  azygos.
Также обнаружены крупные линейные включения

цементирующего вещества в  проекции верхней
ветви правой легочной артерии, базально-латераль-
ной ветви правой нижней легочной артерии и мел-
кие включения в  других ветвях легочной артерии
в обоих легких (рис. 2). Заключение: нетромботиче-
ская эмболия ветвей легочной артерии полиметил-
метакрилатом.

Результаты и их обсуждение. Тромбоэмболия
легочной артерии является широко известным
осложнением тромбоза вен нижних конечностей

и  таза. Значительно реже встречается нетромботи-
ческая эмболия легочной артерии (НТЭЛА), однако
подходы к диагностике и лечению данных осложне-
ний имеют свои особенности. Многие авторы
из  разных стран описывают большое количество
видов НТЭЛА, по-своему их классифицируя [1–3]. 

Можно выделить основные источники НТЭЛА,
которые учитываются во всех изученных классифи-
кациях: 1) различные типы клеток организма (опу-
холевые, амниотические, трофобластические, жиро-
вые), 2) инфекционные агенты (бактерии, грибы,
паразиты), 3) газы, 4) инородные тела.

Одним из  множества инородных веществ, кото-
рые могут попадать в  систему легочной артерии
является полиметилметакрилат (ПММА). ПММА
используется в ортопедической практике как цемен-
тирующее вещество, заполняющее дефекты костной
структуры. Одним из методов, при котором исполь-
зуется ПММА, является чрескожная пункционная
вертебропластика. Основным показанием к прове-
дению данной процедуры является выраженный
болевой синдром, при лизисе костной ткани на фоне
доброкачественной или злокачественной опухоли;
при компрессионных переломах тел позвонков,

в частности на фоне остеопороза и не поддающихся
медикаментозной терапии; при остеонекрозе тела
позвонка — болезни Кюммеля.

В предоперационное обследование пациентов, пла-
нируемых к  перкутанной вертебропластике, из  луче-
вых методов должны быть включены рентгенография
в двух стандартных проекциях и компьютерная томо-
графия, для определения анатомических параметров
корней дуг, целостности задней стенки тела позвонка
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Рис. 1. Компьютерная томография грудной клетки. Фрагмент
MIP-реконструкции грудного отдела позвоночника, косая

проекция. Состояние после чрескожной вертебропластики
полиметилметакрилатом. Распространение костного

композита из тела позвонка ThХI в правую дорсальную ветвь
межреберной вены (стрелка).

Рис. 2. Компьютерная томография грудной клетки.
MIP-реконструкция в прямой проекции. Состояние после
чрескожной вертебропластики полиметилметакрилатом.

Крупные линейные включения цементирующего вещества
в проекции верхней ветви правой легочной артерии,

базально-латеральной ветви правой нижней легочной
артерии и мелкие включения в других ветвях легочной

артерии в обоих легких (стрелки).
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и  визуализации позвоночного канала, степени ком-
прессии при переломе. Магнитно-резонансная томо-
графия необходима для оценки паравертебральных
и невральных структур в зоне вмешательства.

В ходе данной процедуры врач под контролем рент-
геноскопии или КТ-скопии, чаще с двух сторон, вво-
дит иглы через ножки дужек в  тело позвонка за  его
середину до  границы передней и  средней трети [4].
При одностороннем введении полиметилметакрилата
конец иглы устанавливается в  центральной части
позвонка, где залегает внутрипозвонковое внутри-
костное венозное сплетение, вследствие чего повы-
шается риск утечки ПММА [5]. Перед введением
костного цемента многие авторы рекомендуют вво-
дить в  тело позвонка водорастворимое йодсодержа-
щее контрастное вещество в  количестве 1–5 мл,
которое позволит оценить направление потока поли-
метилметакрилата и возможные пути утечки цемента
по  венозным сплетениям или вследствие дефекта
кортикального слоя [6, 7]. Для того чтобы контраст-
ное вещество в  теле позвонка не накладывалось
на пятно костного цемента, после введения последне-
го, контрастное вещество «вымывается» введением
10–20 мл изотонического раствора натрия хлорида. 

В  дальнейшем вводится полиметилметакрилат
из  шприца высокого давления. Для достижения
положительного клинического эффекта, как прави-
ло, достаточно ввести от 2,5 до 5 мл вещества в зави-
симости от уровня операции. В течение послеопера-
ционного периода необходим рентгенологический
контроль органов грудной клетки, чтобы исключить
отсроченное распространение ПММА в  систему
легочной артерии. Однако в  некоторых центрах,
использующих данную методику, с  целью снижения
лучевой нагрузки продолжительная рентгеноскопия
не выполняется, как и динамическая рентгенография
органов грудной клетки [8]. Введение костных
цементов в тело позвонка обеспечивает его консоли-
дацию, предотвращает развитие компрессионного
перелома, устраняет болевой синдром. Последний
купируется в  результате стабилизации измененного
позвонка и того, что при введении температура поли-
мера повышается приблизительно от  45 до  70°С,
вызывая термический некроз нервных окончаний.
Интересно отметить, что при температуре цементной
массы 70°С некроз костной ткани возникает практи-
чески мгновенно, при 60°С — через 5 секунд воздей-
ствия, при 55°С  — через 30 секунд, при 47°С  —
через 1 минуту. Цитотоксический эффект, которым
обладает мономер полиметилметакрилата, обес-
печивает противоопухолевое воздействие.

Частота осложнений чрескожной вертебропла-
стики невысока. При лечении проявлений остеопо-
роза  она не превышает 2%, при лечении опухоле-
вых процессов  — не более 10% [7]. Возможные
осложнения разделяют на следующие группы:

1) аллергические (на контрастный препарат,
костный цемент, медикаменты для анестезии и т. д.);

2) осложнения, связанные с  методикой проведе-
ния оперативного вмешательства (с проведением
игл, с введением цемента);

3) инфекционные осложнения.
Ученые из Германии в 2008 г. проанализировали

доступные публикации, касающиеся чрескожной
вертебропластики, и установили, что при выполне-
нии ЧВП происходила утечка метилметакрилата
в  паравертебральные венозные сплетения прибли-
зительно в  90% случаев [8]. В  телах позвонков
основная часть венозной крови собирается в  кол-
лекторы, идущие к  задней поверхности тел, поки-
дающие его и вливающиеся затем в переднее внут-
реннее позвоночное сплетение. Меньшая часть вен
тела позвонка выходит через питательные отверстия
и впадает в переднее наружное венозное сплетение.
Аналогично венозная кровь от дуг позвонков соби-
рается в  наружное и  внутреннее задние венозные
сплетения позвоночника. Правая и  левая части
передних внутренних венозных сплетений соеди-
няются поперечными ветвями, образуя венозные
кольца и  анастомозируют с  задним внутренним
венозным сплетением. В свою очередь, внутренние
и наружные венозные сплетения также анастомози-
руют между собой и образуют поясничные и задние
межреберные ветви. Последние впадают в  непар-
ную и полунепарную вены, но анастомозами связа-
ны с системой нижней и верхней полой вен.

В настоящее время существует большое количе-
ство видов костного цемента, которые разработаны
на  основе ПММА и  отличаются друг от  друга раз-
ным соотношением мономера (жидкого компонента)
и  полимера (порошкообразного компонента).
Соотношение этих составляющих определяет вяз-
кость и текучесть препарата.

Основными причинами утечки являются слишком
жидкая консистенция цементирующего вещества
и  слишком продолжительное время введения его
под давлением [8–10]. Высокая вязкость препарата
обеспечивает более безопасное заполнение тела
позвонка и  уменьшает вероятность выхода за  его
пределы. Цементы с низкой вязкостью хорошо рас-
пространяются по губчатой ткани позвонка, прони-
кая в небольшие по размерам интратрабекулярные
пространства. В  большинстве случаев выявляемые
утечки метилметакрилата не представляют никакой
опасности, однако в  3,5–23% наблюдений разви-
ваются эмболии ветвей легочной артерии. Также
может наблюдаться при избыточном заполнении
тела позвонка цементом или при одновременном
проведении операции на  трех и  более позвонках.
Следует помнить, что в случае визуализации костно-
го цемента за пределами позвонка в v. vertebrobasi-
laris необходимо остановить введение композита
и  продолжить его не ранее чем через 1–2 минуты.

В случаях компрессионных переломов на  фоне
остеопороза, спустя несколько недель или месяцев
может развиваться ишемический некроз в  теле
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поврежденного позвонка. Рентгенологически и при
магнитно-резонансной томографии это проявляется
симптомом «внутрипозвонковой расщелины»
(intravertebral cleft sign). Впервые этот симптом
описали Maldague и  соавт. в  1978 г., обнаружив
вакуум-феномен в  теле пораженного позвонка.
Обычно этот признак связывают с  остеопорозом
или остеопенией, а  иногда с  кортикостероидной
терапией (как причиной вторичного остеопороза),
алкоголизмом или лучевой терапией. Этот симптом
может обнаруживаться у пациентов с клиническими
проявлениями компрессионного перелома и  совер-
шенно случайно при отсутствии жалоб. В основном
поражаются нижне-грудной и  верхне-поясничный
отделы позвоночника, так как именно здесь чаше
возникают травматические повреждения. У  дли-
тельно лежащих пациентов газ постепенно замеща-
ется жидкостью [11]. В  исследованиях N. Tanigawa
и  соавт. (2009) было показано, что при отсутствии
симптома «внутрипозвонковой расщелины» коли-
чество утечек костного цемента в венозную сеть воз-
растает. При введении костного цемента вначале
заполняются «расщелины», создавая тем самым
остов в поврежденном позвонке [5].

По клиническим проявлениям нетромботическая
эмболия легочной артерии делится на симптоматиче-
скую и  бессимптомную. Проявлениями симптомати-
ческой цементной эмболии являются одышка, суб-
фебрилитет [8]. Большинство случаев цементной

эмболии легочных артерий являются бессимптомны-
ми и  обнаруживаются случайно. Другие авторы ука-
зывают на то, что эмболия легочной артерии цементи-
рующим составом может сопровождаться микроэмбо-
лией жировым компонентом костного мозга, что,
в свою очередь, и проявляется клинически [9, 12, 13].

Выводы.
1. Нетромботическая эмболия легочной артерии

полиметилметакрилатом может клинически про-
явиться спустя несколько лет после выполнения чрес-
кожной вертебропластики, вследствие воздействия
провоцирующих факторов (в данном случае перене-
сенного острого респираторного заболевания).

2. Информация о возможности развития НТЭЛА
цементирующим веществом необходима врачам
терапевтических специальностей с целью исключе-
ния ее возникновения у  пациентов, перенесших
ЧВП, врачам лучевой диагностики для возможности
правильной интерпретации выявленных изменений.

3. Мультиспиральная компьютерная томография
является точным методом диагностики осложнений
чрескожной пункционной вертебропластики.

4. Основной рекомендацией по  контролю эмбо-
лических осложнений является проведение вено -
сподилографии до  введения метилметакрилата, во
время процедуры и по ее окончании, a в послеопера-
ционном периоде следует прибегать к  регулярному
рентгенологическому контролю зоны операции
и органов грудной клетки.
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