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Представлены результаты хирургического лечения осложненных агрессивных гемангиом переходного по-
яснично-крестцового отдела позвоночника. Установлено, что индивидуальные особенности декомпрессивно-
стабилизирующих вмешательств зависят от объема поражения позвонка, а их результаты улучшаются в комби-
нации с лучевой терапией, проводимой в предоперационном периоде.
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We presented surgical results of complicated aggressive hemangioma treatment in transitional sacrolumbar spine. 
It has been stated that individual peculiarities of decompressive stabilizing surgery depend on the volume of vertebral 
lesions and their results improve in the combination with presurgical X-ray therapy.
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1Введение. Медико-социальное значение геман-
гиом позвоночника обусловлено их высокой частотой 
встречаемости, составляющей, по данным литера-
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туры, 11,5 % среди лиц трудоспособного возраста 
[1–3]. Основные диагностические возможности при 
гемангиомах позвоночника сводятся к выполнению 
компьютерной (КТ) и магнитно-резонансной (МРТ) 
томографии [4].

Показания к хирургическому лечению при геман-
гиомах данной локализации определяются прежде 
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всего доказанным характером их «агрессивности». 
Термин «агрессивная гемангиома» отражает совокуп-
ность рентгенологических симптомов, указывающих 
на связь с клинической картиной и косвенно свиде-
тельствующих о неблагоприятном прогнозе спонтан-
ного течения заболевания [5]. С целью упорядочива-
ния тактики лечения данной патологии специалисты 
по лечению гемангиом разработали балльную шкалу 
оценки их агрессивности [6], имеющую 9 клинико-
интраскопических признаков: экстравертебральный 
компонент гемангиомы (5 баллов); компрессионный 
перелом или компрессионная деформация тела по-
звонка, пораженного гемангиомой (5 баллов); кост-
ная экспансия с выпячиванием кортикального слоя 
(4 балла); гемангиома, поражающая более 2/3 (60 %) 
объема тела позвонка (3 балла); повреждение (ис-
тончение и/или деструкция) кортикального слоя (3 
балла); неравномерная трабекулярная структура ге-
мангиомы (2 балла); распространение гемангиомы с 
тела на дугу позвонка (2 балла); отсутствие жировой 
ткани в структуре гемангиом, о чем свидетельствует 
низкий сигнал от гемангиомы на Т1 и высокий — на 
Т2 взвешенных изображениях (ВИ) на МРТ, высокий 
сигнал на Т2 ВИ в режиме подавления сигнала от 
жира (2 балла); локальный болевой синдром и другие 
неврологические проявления, в частности парезы, 
проекционные боли, чувствительные расстройства 
(1 балл). Агрессивность гемангиом характеризуется 
суммированием весовых значений клинико-интра-
скопических параметров (более 5 баллов).

В настоящее время вертебропластика достаточ-
но широко используется при повреждениях тел по-
звонков как при остеопорозе, так и при агрессивных 
гемангиомах [7]. Локальный болевой синдром и не-
врологический дефицит при осложненных агрессив-
ных гемангиомах могут быть следствием сдавле-
ния содержимого позвоночного канала костным или 
мягкотканым компонентом опухоли с экспансивным 
эпидуральным ростом [8, 9]. Одним из распростра-
ненных методов оперативной коррекции осложнен-
ных агрессивных гемангиом позвоночника стали де-
компрессивно-стабилизирующие операции (ДСО) в 
комбинации с лучевой терапией (ЛТ), проводимой в 
предоперационном периоде [10].

К этиологическим факторам экспансии гемангиомы 
может быть отнесена механическая перегрузка [11]. 
Наиболее механически нагруженными являются пере-
ходные отделы позвоночника [12]. В структуре пора-
жений позвоночника на долю грудопоясничного пере-
ходного отдела приходится 60 % всех поражений [13]. 
Физиологическая роль позвоночника и склонность к 

значительным силовым нагрузкам увеличивают ве-
роятность возникновения патологического перелома 
при гемангиомах переходных отделов позвоночного 
столба и диктуют необходимость высоких критериев 
прочности его фиксации и стабилизации [14].

По данным литературы, поражения пояснич-
но-крестцового переходного отдела позвоночника 
гемангиомой встречаются в 8 % случаев [15, 16]. В 
открытых источниках встречаются лишь единичные 
сведения, посвященные оперативному лечению ос-
ложненных гемангиом переходного пояснично-крест-
цового отдела позвоночника [17, 18].

Цель: продемонстрировать возможности хирурги-
ческой реконструкции при осложненных агрессивных 
гемангиомах пояснично-крестцового переходного от-
дела позвоночника.

Учитывая недостаточную освещенность пробле-
мы комплексного лечения гемангиом, считаем воз-
можным представить следующие клинические на-
блюдения.

Клинический случай 1. Больная Д. 55 лет обра-
тилась в консультативно-диагностическое отделение 
НИИТОН СГМУ в мае 2017 г. с жалобами на боли в 
пояснично-крестцовом отделе позвоночника, в том 
числе в ночное время, иррадиирующие в нижние ко-
нечности, слабость в нижних конечностях. Больной 
себя считала около года, когда без видимой причины 
появились указанные жалобы. Долгое время лечи-
лась амбулаторно по поводу остеохондроза. Консер-
вативное лечение было неэффективным.

При обследовании в неврологическом статусе па-
циентки: мышечная сила в левой нижней конечности 4 
балла, оценка по шкале ASIA соответствовала функци-
ональному классу D; боль в поясничном отделе позво-
ночника больная оценивала в 8 баллов по визуальной 
аналоговой шкале. При МРТ поясничного отдела по-
звоночника выявлена гемангиома L5 позвонка с агрес-
сивным интраканальным ростом, антеспондилолистез 
L5 позвонка; при КТ L5 позвонка визуальная картина 
структурных изменений его тела соответствовала кар-
тине агрессивной формы гемангиомы (рис. 1).

В плане предоперационной подготовки больной 
выполнена глубокая рентгенотерапия новообразова-
ния локально (суммарная облучающая доза 30 Гр). 
Курс лечения перенесла удовлетворительно. Интен-
сивность болевого синдрома уменьшилась, после 
чего пациентка госпитализирована для хирургиче-
ского лечения в травматолого-ортопедическое отде-
ление №3 НИИТОН СГМУ с диагнозом: «Агрессивная 
гемангиома тела L5 позвонка с экспансивным эпиду-
ральным ростом мягкотканого компонента. Нижний 

    

 а б в 

Рис. 1. КТ-сканы позвонка L5 больной Д. до операции
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парапарез. Состояние после глубокой рентгенотера-
пии. Антеспондилолистез L5 позвонка 2-й степени по 
Мейердингу. Вертеброгенный болевой синдром».

Пациентке в положении на животе выполнена де-
компрессивно-стабилизирующая операция — лами-
нэктомия L5 позвонка, транспедикулярная фиксация 
в сегментах L4-S1, открытая кифопластика L5 по-
звонка. Разрез кожи и подкожной клетчатки выполня-
ли в проекции остистых отростков от L4 до S1, скеле-
тировали задние опорные структуры позвоночника. 
Через точки Рой-Камилла установлены транспедику-
лярные винты (4 шт.) в тела L4, S1 позвонков. Обра-
щала на себя внимание гиперваскуляризация изме-
ненной костной ткани дуги L5 позвонка, склонность 
к кровотечению. Осуществлен гемостаз воском. Под 
контролем электронно-оптического преобразователя 
произвели билатеральное транспедикулярное введе-
ние троакаров к передним отделам тела L5 позвонка. 
Сверлом созданы туннели, затем через них введены 
и раздуты гидравлические баллоны системы Balex. 
После осуществления реконструкции литической 
полости, сформированной в теле позвонка геманги-
омой, в троакары введено 13 мл костного цемента, 
что способствовало уменьшению кровотечения из 
патологически измененной кости дуги L5 позвонка и 
косвенно свидетельствовало о ретроградной эмбо-
лизации сосудов, питающих опухоль. Затем выпол-
нена ламинэктомия L5 позвонка. По штифт-каналам 
в тело L5 позвонка билатерально осуществлено вве-
дение редукционных винтов системы TSRH, которые 
были соединены двумя штангами. Произведена ре-
дукция L5 позвонка, фиксация системы.

Послеоперационный период протекал без осложне-
ний. Через одни сутки после операции больная охарак-
теризовала свои болевые ощущения как соответству-
ющие 3 баллам по визуальной аналоговой шкале. В 
раннем послеоперационном периоде неврологический 
статус без отрицательной динамики. На контрольных 
рентгенограммах (рис. 2) визуализировалось наполне-
ние литической полости костным цементом, вытекания 
за пределы тела позвонка не обнаруживалось, метал-
локонструкция не имела признаков нестабильности. 
Больная выписана на 14-е сутки после операции.

Через 6 месяцев после хирургического вмешатель-
ства констатирован полный регресс болевого синдро-
ма, двигательных и чувствительных нарушений.

Клинический случай 2. Больная А. 48 лет была 
госпитализирована в травматолого-ортопедическое 
отделение №3 НИИТОН СГМУ в августе 2017 г. с жа-
лобами на боль в пояснично-крестцовом отделе по-
звоночника, отсутствие активных движений в обеих 
нижних конечностях, нарушения мочеиспускания и 
дефекации. Данная симптоматика возникла в конце 
июля 2017 г. во время физической нагрузки.

При обследовании выраженность неврологиче-
ского дефицита соответствовала функциональному 
классу В по классификации уровня и степени тяже-
сти травмы спинного мозга ASIA (American Spinal 
Injury Association), выраженность боли больная оха-
рактеризовала в 9 баллов по визуальной аналоговой 
шкале. При выполнении КТ диагностирован патоло-
гический компрессионный перелом L5 позвонка на 
фоне его тотального поражения гемангиомой с ком-
прессией позвоночного канала (рис. 3).

           

а                                                      б

Рис. 2. Рентгенограммы больной Д. после операции

    

 а б 

Рис. 3. КТ-сканы позвонка L5 больной А. до операции

489



 Саратовский научно-медицинский журнал. 2018. Т. 14, № 3.

ТРАВМАТОЛОГИЯ, ОРТОПЕДИЯ  И  НЕЙРОХИРУРГИЯ

Больной выполнен 1-й этап хирургического лече-
ния: Ламинэктомия L5. Транспедикулярная фиксация 
L4-S1 сегментов. Послеоперационный период проте-
кал без осложнений. Неврологический статус отри-
цательной динамики не имел. На контрольных рент-
генограммах металлоконструкция была стабильной 
(рис. 4). Выписана на 14-е сутки после операции. 
Пациентка на момент выписки из стационара выра-
женность боли оценивала в 2 балла по визуальной 
аналоговой шкале.

Далее в плане предоперационной подготовки 
перед выполнением 2-го этапа хирургического ле-
чения в сентябре 2017 г. больной выполнена глу-
бокая рентгенотерапия новообразования локально 
(суммарная облучающая доза 30 Гр). Курс лечения 
перенесла удовлетворительно. Для проведения 2-го 
этапа хирургического лечения госпитализирована в 
травматолого-ортопедическое отделение №3 НИИ-
ТОН СГМУ. Операция выполнена забрюшинным до-
ступом к телу L5 позвонка по Чаклину. Осуществлена 
частичная резекция тела L5 позвонка. Выполнен вен-
тральный спондилодез MESH заполненным костно-
пластическим материалом OSTEOSET.

Течение послеоперационного периода гладкое. 
Неврологический статус остался неизменным. Па-
циентка активизирована через двое суток после опе-
рации. При выписке выраженность боли оценивала 
2 баллами по визуальной аналоговой шкале, что 
определялось объемом выполненного оперативного 
лечения. На контрольных рентгенограммах метал-
локонструкция признаков нестабильности не имела 
(рис. 5).

Через 6 месяцев после хирургического вмеша-
тельства полностью купировалась боль, в неврологи-
ческом статусе отмечено частичное восстановление 
активных движений в нижних конечностях, соответ-
ствующее функциональному классу С по шкале ASIA.

Обсуждение. Выбор тактики лечения агрессив-
ных гемангиом позвонков, сопровождающихся невро-
логическим дефицитом, обусловленным эпидураль-
ной экспансией, до сих пор остается не решенным. 
Сами по себе реконструктивные вмешательства 
представляют серьезный риск для пациента вслед-
ствие возможности возникновения осложнений как 
во время операции, так и после нее [19]. Поэтому, 
выбирая способ оперативного вмешательства, тре-
буется определить ряд задач, а именно: даст ли дан-
ный вид лечения возможность повлиять на качество 
жизни, не вызовет ли операция декомпенсацию со-
путствующей патологии и возможно ли осуществить 
запланированный объем вмешательства при имею-
щихся общесоматических проявлениях у больного. 
Для оценки объема оперативного вмешательства ос-
ложненных гемангиом требуется учитывать то обсто-
ятельство, что гемангиома позвоночника является 
доброкачественным сосудистым новообразованием 
и не предполагает радикальности.

При альтерации несостоятельной сосудистой 
стенки вследствие осевой нагрузки на поврежден-
ный позвонок наблюдаются петехии, активирующие 
остеокласты, результатом деятельности которых ста-
новится остеолизис. Возникновение тромбов в аль-
терированных сосудах и их реканализация форми-
руют неоваскулогенез опухоли в зоне лизированной 

         

 а б 

Рис. 4. Рентгенограммы больной А. после 1-го этапа лечения

        

 а  б 

Рис. 5. Рентгенограммы больной А. после 2-го этапа лечения
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костной ткани. Поэтому при агрессивной осложнен-
ной гемангиоме должна выполняться надежная ста-
билизация позвоночника металлоконструкцией для 
устранения последствий декомпрессии содержимого 
позвоночного канала (ламинэктомии), а ишемизация 
опухоли при выполнении вертебропластики за счет 
эмболизации сосудов полиметилметакрилатом полно-
стью останавливает рост гемангиомы позвоночника.

Серьезную сложность при осуществлении деком-
прессивно-стабилизирующих операций составляет 
неконтролируемое кровотечение при резекции па-
тологически измененной кости [20]. Наряду с этим, 
в настоящее время лучевая терапия в виде моноте-
рапии при агрессивных гемангиомах в большинстве 
литературных источников не считается эффективной 
для повышения опороспособности тела патологиче-
ски измененного позвонка и анальгетического дей-
ствия [21]. Действие ЛТ на снижение кровопотери 
при инструментации в область гемангиомы опреде-
ляется фиброзной трансформацией сосудистых се-
тей опухоли. Поэтому ЛТ при коррекции гемангиом 
позвоночника можно применять как один из методов 
подготовки в предоперационном периоде.

Представленные в работе декомпрессивно-стаби-
лизирующие операции при агрессивных гемангиомах 
привели к положительным результатам, улучшив не-
врологический статус и устранив болевой синдром. 
Надо полагать, что при агрессивных гемангиомах с 
наличием мягкотканого компонента и неврологиче-
ским дефицитом необходимо выполнение ламинэк-
томии со стабилизацией.

Заключение. Осуществление декомпрессив-
но-стабилизирующих операций в комбинации с лу-
чевой терапией, проводимой в предоперационном 
периоде, является эффективным способом лечения 
осложненных агрессивных гемангиом позвоночника. 
Верно спланированная и осуществленная с учетом 
характера повреждения операция определяет благо-
приятные результаты лечения.
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Бабушкина И. В., Бондаренко А. С., Мамонова И. А., Шпиняк С. П., Ульянов В. Ю. Роль микробных ассоциаций в 
развитии имплантат-ассоциированной инфекции после первичного эндопротезирования коленного сустава. Сара-
товский научно-медицинский журнал 2018; 14 (3):  492–497.

Цель: изучить роль микробных ассоциаций в этиологии имплантат-ассоциированной инфекции, особенно-
сти их антибиотикорезистентности, предложить информативные методики микробиологической диагностики 
микст-инфекций. Материал и методы. Изучены образцы биологического материала от 488 пациентов с инфек-
ционными осложнениями после эндопротезирования коленного сустава. Выделение и идентификацию микро-
организмов осуществляли с помощью анализатора BD BBL™ Crystal™ AutoReader и панелей Crystal™ Enteric / 
Nonfermenter ID Kit, Crystal™ Gram-Positive ID Kit. Результаты. Полиэтиологичные инфекционные осложнения 
составляют 21,4–24,8 % от всех случаев имплантат-ассоциированной инфекции; микробные ассоциации харак-
теризуются широким спектром входящих в них микроорганизмов и разнообразными компонентными профиля-
ми. Удельный вес клинически значимых возбудителей — метициллин-резистентных золотистых стафилококков, 
полирезистентных энтеробактерий и неферментирующих грамотрицательных бактерий достоверно (p<0,05) 
выше среди ассоциатов (38,2, 25,2, 64,3, 72,8 % соответственно), чем в монокультуре (18,2, 11,8, 47,5, 58,3 % 
соответственно). Заключение. Организация мониторинга полиэтиологичных имплантат-ассоциированными ин-
фекций с изучением структуры микробных ассоциаций их антибиотикорезистентности является необходимым 
условием оптимизации диагностики и этиотропной терапии данной патологии.

Ключевые слова: имплантат-ассоциированное воспаление, ассоциаты, антибиотикорезистентность, первичное эндопротезирова-
ние, коленный сустав.

Babushkina IV, Bondarenko AS, Mamonova IA, Shpinyak SP, Ulyanov VYu. The role of microbial associations in the 
development of implant-associated infection after primary total knee replacement. Saratov Journal of Medical Scientific 
Research 2018; 14 (3): 492–497.

Aim: to study the role of microbial associations in the etiology of implant-associated infection, the peculiarities of 
associates antibiotic resistance, to propose informative methods for the microbiological diagnostics of mixed infections. 
Material and Methods. The biological samples from 488 patients with infectious complications after total knee replace-
ment were studied. Microorganisms were isolated and identified using a BD BBL™ Crystal™ AutoReader analyzer 
and CrystalTM Enteric / Nonfermenter ID Kit, CrystalTM Gram-Positive ID Kit panels. Results. Polyetiological infectious 
complications comprise up to 21.4–24.8 % out of the total number of implant-associated infection cases; microbial as-
sociations have broad microbial spectrum and various component structure. Specific gravity of clinically significant mi-
croorganisms — methicillin-resistant Staphylococcus aureus, polyresistant enterobacteria and nonfermentative Gram-
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