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В в е д е н и е. Благодаря французскому радио-
логу P. Galibert, с 1884 г. в хирургии позвоночного 
канала используется метод чрескожной вертебро-
пластики, который облегчает боль при ущемлении 
нервных корешков и дальнейшие компрессионные 
переломы позвонков, вызванные зачастую остео-
порозом [1, 2]. Материалом для вертебропластики 
является полиметилметакрилат. Как и любая хи-
рургическая техника, данная методика имеет ряд 
осложнений, и одним из самых грозных из них яв-
ляется эмболия легочной артерии (ЛА) цементом, 

использующимся при этих вмешательствах. Данное 
осложнение, по данным разных авторов, выявля-
ется от 2,1 до 26 % и в большинстве случаев имеет 
бессимптомное течение [3], клинические признаки 
проявляются лишь у 21 % пациентов [4]. При этом 
нередко симптомы эмболии, такие как боль в груди, 
сухой кашель, аритмия, гипотония, гипоксия, про-
грессирующая одышка или даже острый респира-
торный дистресс-синдром, могут манифестировать 
в течение нескольких дней или даже месяцев после 
вертебропластики [5]. В случае попадания эмбола 
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в легочный кровоток, запускается процесс тром-
бообразования с последующим формированием 
тромбоза сосуда – таким образом, происходит вто-
ричная тромбоэмболия ветвей ЛА, которая может 
диагностироваться методами мультиспиральной 
компьютерной томографии (МСКТ), эхокардио-
графии (Эхо-КГ) и ангиопульмонографии [6]. 

Пациентка Е., 54 лет, поступила в Мариинскую больницу 
(МБ) после профилактического осмотра в поликлинике по 
месту работы. 

Из анамнеза: ранее пациентка находилась на лечении 
в одной из клиник Санкт-Петербурга с жалобами на боли 
в поясничной области, иррадиирующие в правую нижнюю 
конечность, ощущение онемения в правой стопе, затруднение 
в передвижении на расстояние более 100 м.

По данным магнитно-резонансной томографии (МРТ) 
пояснично-крестцового отдела позвоночника, у пациентки 
наблюдались явления дегенеративного стеноза позвоночного 
канала на уровнях L4/L5, L5/S1, дегенеративный антеспонди-
лолистез L5-позвонка.

В связи с жалобами и результатами объективных обсле-
дований, пациентке в плановом порядке была проведена 
операция: расширенная ламинэктомия L4-S1, декомпрессия 
позвоночного канала, задний спондилодез L4/L5, L5/S1, транс-
пендикулярная фиксация L3-S1. 

Послеоперационный период протекал без осложнений. 
Пациентка была выписана в удовлетворительном состоянии 
и направлена на реабилитационное лечение, во время которо-
го возникли признаки ликвореи. В ходе осмотра обнаружен 
дефект округлой формы в области послеоперационного рубца с 
прозрачным жидкостным отделяемым. Пациентке была выпол-
нена МСКТ пояснично-крестцового отдела, по результатам 
которого, выявлено нарастание листеза L5-позвонка, скоп
ление жидкости в мягких тканях в области хирургического 
вмешательства.

В связи с сохранением интенсивности вертеброгенного 
болевого синдрома, было принято решение о повторном опе-
ративном вмешательстве. Была выполнена ревизия послеопе-
рационной раны, удаление фиксирующей системы, интраопе-
рационная вертебропластика тел L4-, L5-позвонков, пластика 
твердой мозговой оболочки.

В послеоперационном периоде у пациентки наблюдался 
регресс неврологической симптоматики и купирование боле-
вого синдрома. 

Через 2 месяца пациентка обратилась в консультативно-
диагностический центр с целью планового профилактическо-
го обследования. При выполнении обзорной рентгенографии 
органов грудной полости было выявлено образование в корне 
левого легкого в проекции левой ветви легочной артерии (рент-
геноконтрастное спиралевидное тело). Для уточнения диагноза 
выполнена МСКТ грудной полости. На серии срезов (рис. 1) в 
просвете левой главной ветви легочной артерии было выявлено 
гиперденсивное неоднородное включение, протяженностью до 
50 мм, диаметром до 12 мм, по структуре подобное костному 
цементу в телах поясничных позвонков и паравертебральных 
тканях. 

При ангиопульмонографии отмечался дефект контрастиро-
вания ветвей левой ЛА, вероятно, за счет турбулентного тока 
крови, обусловленного наличием крупного внутрипросветного 
включения.

По данным ангиопульмонографии и МСКТ, косвенных 
данных легочной гипертензии не выявлено. Также, по дан-
ным Эхо-КГ, данных за увеличение диаметра ЛА и повышение 
давления в ЛА не выявлено.

В феврале 2016 г., после предварительной консультации 
кардиохирургом, пациентка госпитализирована в отделение 
сердечно-сосудистой хирургии МБ с целью хирургического 
лечения в плановом порядке. 

В феврале 2016 г. была выполнена операция: извлечение 
инородного тела из левой главной ветви легочной артерии в 
условиях искусственного кровообращения (ИК) и кровяной 
фармакохолодовой кардиоплегии.

После подключения ИК по схеме «правое предсердие – 
восходящая аорта» произведена ревизия легочного ствола 
и левой ЛА и принято решение об удалении плотного ино-
родного тела с организованными тромботическими массами, 
которые переходили на долевые ветви. Произведено отделение 
инородного тела от стенок ЛА и долевых ветвей с последу
ющей линейной пластикой разреза на ЛА.

О б с у ж д е н и е. По данным исследований, 
после пункционного введения цемент быстро по-
лимеризуется, однако в редких случаях, попадая 

Рис. 1. МСКТ пациентки Е., 54 лет. Стрелка обозначает 
просвет левой главной ветви легочной артерии с гиперден-

сивным неоднородным включением, по структуре подобным 
костному цементу

Fig. 1. Multispiral computed tomography of patient E., 54 years 
old. The arrow indicates the lumen of the left main branch of 

pulmonary artery with a hyperdense inhomogeneous inclusion, 
in a structure similar to bone cement

Рис. 2. Инородные тела с организованными 
тромботическими массами, извлеченные из левой легочной 

артерии и долевых ветвей
Fig. 2. Foreign bodies with organized thrombotic masses 

extracted from the left pulmonary artery and lobar branches
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в паравертебральное венозное сплетение, которое 
не имеет венозных клапанов, может мигрировать 
в нижнюю полую вену и вызывать эмболию почеч-
ных вен, ЛА, правого предсердия или, при дефек-
те межпредсердной перегородки, может вызывать 
парадоксальную эмболию мозговых артерий [7].

У пациентки миграция цемента привела к эмболи-
зации ЛА. Как видно на рис. 2, цемент местами покрыт 
эндотелием. Дальнейшая отсрочка хирургического 
вмешательства могла привести к прорастанию эмбо-
ла, сопровождающегося высоким риском его удаления, 
что в дальнейшем могло привести к пульмонэктомии. 

В ы в о д ы. 1. Эмболия легочной артерии как ос-
ложнение пункционной вертебропластики встречает-
ся достаточно часто, однако выявляемость ее крайне 
низкая из-за отсутствия клинических проявлений или 
малого размера эмболов. Эмболизация в дальнейшем 
может привести к вторичному тромбообразованию и, 
как следствие, ухудшению состояния пациента. 

2. Вовремя проведенная рентгенография органов 
грудной полости, МСКТ, эхокардиография, ангио-
пульмонография диагностируют патологию [7], а хи-
рургическое лечение способствует предотвращению 
инвалидизации пациента и улучшает прогноз.
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