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РЕЗЮМЕ
Представлен клинический случай эмболии ветвей легочной артерии депози-
тами костного цемента после чрескожной вертебропластики по поводу геман-
гиомы поясничного позвонка. Эмболия легочной артерии костным цементом 
− частое, но не всегда клинически значимое осложнение вертебропластики.
Однако у ряда пациентов отмечаются тяжелые и даже жизнеугрожающие 
осложнения в виде массивной тромбоэмболии в легочные артерии, полости 
сердца. Все это диктует необходимость послеоперационного скрининга по-
сле чрескожной вертебропластики. Наиболее распространенными методами 
визуализации эмболических окклюзий ветвей легочной артерии костным 
цементом являются рентгенография и компьютерная томография органов 

грудной клетки. Хотя золотым стандартом в диагностике легочной эмбо-
лии по праву считается компьютерная томография, современная цифровая 
рентгенография также успешно справляется с задачей выявления депозитов 
костного цемента в легочных артериях. Рентгенография является недорогим, 
доступным и объективным методом исследования и может применяться в ка-
честве послеоперационного скрининга. Цель данного сообщения − обратить 
внимание на возможности классического рентгенологического исследования 
в обнаружении депозитов костного цемента в легочных артериях после чре-
скожной вертебропластики.
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SUMMARY
A clinical case of pulmonary artery branches embolism with bone cement deposits 
after lumbar vertebral hemangioma's percutaneous vertebroplasty is presented. 
Pulmonary artery embolism with bone cement is a frequent, but not always 
clinically significant complication of vertebroplasty. However, some patients have 
severe and even life-threatening complications like massive thromboembolism 
in the pulmonary artery and heart chambers, so postoperative screening after 
percutaneous vertebroplasty is very important. The most common methods for 
visualizing embolic occlusions of pulmonary artery branches with bone cement are 

X-ray and computed tomography. Computed tomography is rightfully considered
the gold standard for diagnosing pulmonary embolism, but modern digital X-ray
also successfully identifies bone cement deposits in the pulmonary arteries. X-ray
is an inexpensive, accessible and objective method of examination and can be 
used as a postoperative screening. The purpose of this report is paying attention
to the possibilities of classical X-ray in visualizing pulmonary artery's bone cement
deposits after percutaneous vertebroplasty.
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ВВЕДЕНИЕ
Чрескожная вертебропластика (ЧКВП) − метод лечения, 

широко применяющийся при компрессионных переломах тел 
позвонков различного генеза (остеопороз, опухолевое пора-
жение, травма) [1]. ЧКВП − малоинвазивная процедура, кото-
рая проводится под контролем флюороскопии и заключается 
в введении в тело позвонка транспедикулярно полиметилме-
такрилата (ПММА) − костного цемента, в результате чего вос-
станавливается высота тела позвонка, происходит стабили-
зация трабекул и облегчается болевой синдром [1]. Данная 
операция имеет широкое распространение, обладает высокой 
эффективностью, но сопровождается риском возникновения 
целого ряда осложнений, связанных с проведением данного 
вмешательства [1, 2]. Наиболее часто (до 70% случаев) наблю-
даются осложнения, связанные с утечкой ПММА в экстраверте-
бральное пространство [2], в частности, в паравертебральные 
вены. Данное осложнение является потенциально опасным для 
формирования внутрисердечных эмболов и эмболии легочной 
артерии (ЭЛА) [1-7]. Чаще всего такие осложнения протекают 
бессимптомно, однако описаны случаи массивной эмболии, 
потребовавшей хирургического вмешательства [3, 5]. Алгоритм 
обследования пациентов после ЧКВП окончательно не разра-

ботан, золотым стандартом при подозрении на ЭЛА костным 
цементом является компьютерная томография (КТ) органов 
грудной клетки (ОГК). Тем не менее, современная цифровая 
рентгенография (РГ) существенно расширяет возможности ви-
зуализации сосудов малого круга кровообращения и позволяет 
с большой степенью достоверности выявлять депозиты кост-
ного цемента в ветвях легочных артерий (ЛА).

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 
Пациентка П., 33 лет, перенесла операцию ЧКВП по поводу 

гемангиомы тела L3 позвонка; высота тела L3 позвонка и его 
опорная функция были восстановлены путем введения кост-
ного цемента. При проведении хирургического вмешательства, 
согласно протоколу операции, произошёл большой сброс кост-
ного цемента в сосудистое русло. В послеоперационном перио-
де пациентка стала отмечать одышку при физической нагрузке, 
возникшую сразу после хирургического вмешательства. 

В течение последующих трёх лет сохранялась одышка при 
физической нагрузке и в покое, появились жалобы на эпизоды 
учащённого сердцебиения, общую слабость, пресинкопальные 
состояния. Пациентка была госпитализирована для дообследо-
вания и определения дальнейшей тактики лечения.

Рисунок 1. Рентгенограммы пациентки П.: а − заднепередняя, б ‒ левая боковая (с контрастированием пищевода) проекции, в, г −  
фрагменты рентгенограмм в прямой проекции. Линейные и трубчатые структуры высокой плотности, повторяющие ход  
и форму ЛА. Депозиты костного цемента в прикорневых зонах − в сегментарных и субсегментарных ветвях ЛА (сплошные стрелки); 
в периферических отделах ‒ мелких ЛА (пунктирные стрелки); в проекции восходящей поясничной вены (открытая стрелка)

Figure 1. Chest X-ray of patient P: in posteroanterior (a), left lateral (with a barium-contrasted esophagus) (б) projections, and X-ray fragments  
Linear and tubular structures of high density, repeating the course and shape of PA (в, г). Deposits of bone cement in the root zones in 
segmental and subsegmental branches of the PA (long arrows), in the peripheral parts − in small branches of the PA (dashed arrows); in the 
projection of the ascending lumbar vein (open arrow)
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При проведении РГ ОГК в прикорневых зонах и на перифе-
рии лёгочных полей выявлены множественные двусторонние 
дихотомически и древовидно ветвящиеся трубчатые и линей-
ные тени высокой плотности, расположенные по ходу легочных 
артерий (рис.1). Данная рентгенологическая картина, с учетом 
ЧКВП в анамнезе, характерна для ЭЛА костным цементом на 
уровне сегментарных, субсегментарных и мелких (перифери-
ческих) ветвей ЛА.

По данным эхокардиографии (ЭХО-КГ), по задней стенке 
выходного тракта правого желудочка было выявлено допол-
нительное гиперэхогенное, пристеночное, подвижное образо-
вание, размерами 6 х 13 мм, вероятно, связанное с хордами 
септальной створки трикуспидального клапана; препятствия 
кровотоку не выявлено (рис. 2, вид. 1).

При проведении КТ ОГК диагноз полностью подтвержден: 
выявлены признаки эмболии костным цементом ЛА; в области 
выходного тракта правого желудочка − небольшое (10х8 мм) 
скопление ПММА. Несмотря на множественные тромбоэмболы, 
реактивных изменений в окружающей легочной ткани не вы-
явлено. При комплексном клинико-лучевом обследовании при-
знаков артериальной легочной гипертензии не определялось.

Таким образом, проведение комплекса инструментальных 
исследований, с учетом проведения ЧКВП в анамнезе, позво-
лило подтвердить диагноз легочной эмболии депозитами кост-
ного цемента. На основании высокого риска периоперационных 

осложнений, отсутствия признаков легочной гипертензии опе-
ративное вмешательство не рекомендовано. Пациентка выпи-
сана под динамическое наблюдение кардиолога.

ОБСУЖДЕНИЕ
Частота ЭЛА костным цементом после ЧКВП может дости-

гать 26% [3, 5]. Чаще всего ЭЛА протекает бессимптомно и 
является случайной находкой, хотя описаны случаи серьезных 
осложнений вплоть до респираторного дистресс-синдрома и 
формирования массивных ЭЛА, потребовавших оперативного 
вмешательства. Также в литературе описаны случаи перфора-
ции сердца (чаще правого предсердия) линейными депозитами 
костного цемента [4, 6, 7]. Фактором риска таких осложнений 
является утечка костного цемента в поясничные и далее − не-
парную вены, что и наблюдалось у нашей пациентки. Все это 
диктует необходимость тщательного обследования больных 
в послеоперационном периоде, особенно предъявляющих ре-
спираторные жалобы. В представленном клиническом случае 
характерно то, что, несмотря на подтвержденную утечку кост-
ного цемента в сосудистое русло в ходе проведения ЧКВП, в по-
слеоперационном периоде не было проведено дополнительных 
исследований, которые позволили бы выявить осложнения и 
выбрать соответствующую тактику. 

Хотя золотым стандартом в диагностике ЭЛА костным цемен-
том считается КТ, следует подчеркнуть, что современная циф-
ровая РГ также успешно справляется с этой задачей, так как 

Рисунок 2. ЭХО-КГ пациентки П.: а − исследование в 2D-режиме из парастернального доступа по длинной оси сердца (PLAX); б −  
исследование в 2D-режиме из парастернального доступа по короткой оси сердца (SAX) на уровне аорты. В выходном отделе 
правого желудочка (по задней стенке) лоцируется высокоэхогенное (с акустической тенью) пристеночное подвижное образование 
удлиненной формы, размерами ~ 6 х 13 мм (стрелка), возможно, связанное с хордами септальной створки трикуспидального клапана 
(организованный эмбол из костного цемента?). Дифференциальный диагноз с кальцинированной вегетацией.

Figure 2. Echocardiography of patient P: a − 2D-mode study from parasternal access along the long axis of the heart (PLAX); b − 2D-mode 
study from parasternal access along the short axis of the heart (SAX) at the level of the aorta. In the outflow tract of the right ventricle (along 
the posterior wall), there is a hyperechoic, with acoustic shadow, parietal mobile elongated-shaped structure (~ 6 x 13 mm, arrow), possibly 
associated with the chords of the septal leaflet of the tricuspid valve (organized embolus from bone cement?). Differential diagnosis with 
calcified vegetation.

а б

Видео 1. ЭХО-КГ пациентки П.: а − исследование в 2D-режиме из парастернального доступа по 
длинной оси сердца (PLAX); б − исследование в 2D-режиме из парастернального доступа по короткой 
оси сердца (SAX) на уровне аорты, с изображением ранее описанного гиперэхогенного образования 
в выходном отделе правого желудочка. 

Video 1. Echocardiography of patient P. a − 2D-mode study from parasternal access along the long axis of 
the heart (PLAX); b − D-mode study from parasternal access along the short axis of the heart (SAX) at the 
level of the aorta, with an image of the previously described hyperechoic structure in outflow tract of the 
right ventricle. 

Смотреть видео ЭХО-КГ
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благодаря естественной контрастности легочные артерии хоро-
шо визуализируются на рентгенограммах. Кроме того, ПММА 
рентгенопозитивен и, попадая в просвет ЛА, создает эффект 
так называемого фрагментарного искусственного контрастиро-
вания ЛА. Данный клинический случай прекрасно это демон-
стрирует (см. рис. 1). Выявление внутрисердечного депозита 
костного цемента (в выходном тракте правого желудочка) в 
данном случае по данным рентгенографии было затруднитель-
ным ввиду его небольших размеров и суммационного эффекта 
рентгенографии в изображении тени средостения. Выявление 
внутрисердечных депозитов более эффективно по данным 
ЭХО-КГ (см. рис. 2, вид. 1) и КТ. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Хотя большинство ЭЛА после ЧКВП протекают бессимптом-

но, следует помнить, что проявления респираторного диском-
форта возможно и в отдаленном периоде после операции. При 
этом наиболее распространенными методами визуализации эм-
болических окклюзий ветвей ЛА депозитами костного цемента 
являются РГ и КТ ОГК [1-3, 5]. Рентгенологическая картина ЭЛА 
депозитами костного цемента очень характерна, поэтому циф-
ровая РГ ОГК может быть использована как метод скрининга в 
послеоперационном периоде, особенно у пациентов, у которых 
при ЧКВП наблюдалась экстравертебральная утечка костного 
цемента, независимо от наличия или отсутствия клинической 
симптоматики. При наличии депозитов костного цемента в ЛА 
по данным рентгенографии и респираторных симптомов, при 
гемодинамической нестабильности приоритетным методом ис-
следования является КТ ОГК.
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