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Основные положения
• В данном клиническом случае приведен пример кардиоэмболии костным цементом как след-

ствие осложнения ПВП после хирургического лечения пациентки, получившей травму позвоноч-
ника во время ДТП, и успешное извлечение этого эмбола. Авторы описывают подходы к данной 
проблеме, включая диагностику состояния и варианты лечения.
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Резюме

Перкутанная вертебропластика (ПВП) — минимально инвазивная радиоло-
гическая процедура, заключающаяся в чрескожном введении костного це-
мента в поврежденное тело позвонка. При выполнении ПВП имеется высо-
кий риск осложнений, в том числе сосудистой эмболии, которая составляет 
от 3,5 до 30 %. В данном клиническом случае приведен пример кардиоэм-
болии костным цементом как следствие осложнения ПВП после хирургиче-
ского лечения пациентки, получившей травму позвоночника во время ДТП, 
и успешное извлечение этого эмбола. Авторы описывают подходы к данной 
проблеме, включая диагностику состояния и варианты лечения.
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Highlights
• The article reports a clinical case of intracardiac bone cement embolism in a patient followed the 

PVP for treating a spinal cord injury in a car accident. The embolus was successfully extracted. Current 
treatment approaches, including diagnosis and treatment strategies, are discussed.

Abstract

Percutaneous vertebroplasty (PVP) is a minimally invasive radiological procedure 
in which bone cement is injected into a fractured vertebra. PVP is associated with a 
high risk of complications including vascular embolism occurring in 3.5 to 30% of 
cases. The article reports a clinical case of intracardiac bone cement after PVP for 
treating a patient with a spinal cord injury in a car accident. A successful strategy 
chosen to extract the embolus is presented. The article describes current treatment 
options, including diagnosis and different surgical strategies.
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Список сокращений
ПВП
МСКТ

–
–

перкутанная вертебропластика 
мультиспиральная компьютерная томография

ИК – искусственное кровообращение

Введение
Чрескожная транспедункулярная вертебропла-

стика (костная пластика, перкутанная костная пла-
стика и т.д.) по своей сути и особенностям примене-
ния является нейрорадиологической процедурой, в 
ходе которой в тело частично коллабированного по 
каким-либо причинам и/или пораженного продук-
тивным процессом позвонка вводят быстротверде-
ющий костный цемент, имеющий в своей основе 
полиметилметакрилат [1, 4, 5].

Клинический случай
Пациентка А., 40 лет, поступила в кардиохирурги-

ческое отделение НИИ КПССЗ 18.02.2019 переводом 
из травматологического отделения городской больни-
цы, куда была доставлена тремя днями ранее бригадой 
скорой медицинской помощи после ДТП с диагнозом: 
закрытый компрессионный стабильный не осложнен-
ный проникающий перелом тел L2, L3, L4 позвонков; 
закрытый перелом остистого отростка L3 позвонка; 
сотрясение головного мозга; ушибы мягких тканей 
лица, поясничной области, по поводу чего 18.02.2019 
было проведено оперативное вмешательство в объёме: 
вертебропластика тела L2 позвонка, транспедикуляр-
ная фиксация L3–L5 позвонков. Интраоперационно 
при введении костного цемента в тело второго пояс-
ничного позвонка в режиме реального времени под 

рентгеноскопией был зафиксирован выход цемента за 
пределы тела позвонка с миграцией в вены позвоноч-
ного сплетения и в нижнюю полую вену, с последую-
щей пристеночной фиксацией масс костного цемента 
в просвете НПВ (Рис. 1, 2) Процедура была прекраще-
на. Пациентке была проведена экстренная МСКТ-ан-
гиография (Рис. 3, 4), по данным МСКТ ангиографии 
отмечается миграция масс костного цемента с током 
крови в полость правого предсердия с фиксацией в 
области атриокавального перешейка. Пациентка была 
транспортирована в кардиохирургический стационар.

При поступлении – состояние средней степени 
тяжести.

По данным эхокардиографии: в полости правого 
предсердия гиперэхогенное образование размера-
ми 2,3*1,0 см; системное давление в легочной ар-
терии 28 миллиметров ртутного столба; жидкости 
в полости перикарда нет.

После повторной МСКТ-ангиографии: органи-
ческой патологии со стороны вещества головного 
мозга не выявлено. Состояние после вертебропла-
стики L2, транспедикулярной фиксации L3–5. Ком-
прессионный перелом L4. В полости правого, в об-
ласти атриокавального перешейка, в НПВ на уровне 
L2 позвонка, перекрывая просвет на 1/3 по ширине, 
выходящее за контур сосуда, в легочных артериях – 
А4, А5, А10 справа, А1–2, А9 слева определяются
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Рисунок 1. Выход цемента за пределы тела L2 позвонка с 
попаданием в вены позвоночного сплетения и в нижнюю 
полую вену, с последующей пристеночной фиксацией 
масс костного цемента в просвете НПВ (вид сбоку)
Figure 1. Cement leak of the L2 vertebral body into the 
vertebral venous plexus and the inferior vena cava and 
subsequent parietal fixation of bone cement masses to the 
lumen of the inferior vena cava (a side view)

Рисунок 2. Выход цемента за пределы тела L2 позвонка с 
попаданием в вены позвоночного сплетения и в нижнюю 
полую вену, с последующей пристеночной фиксацией 
масс костного цемента в просвете НПВ (вид спереди)
Figure 2. Cement leak of the L2 vertebral body into the 
vertebral venous plexus and the inferior vena cava and 
subsequent parietal fixation of bone cement masses to the 
lumen of the inferior vena cava (a front view)



инородные тела высокой плотности неправильной 
формы. Легочные поля хорошо пневматизированы. 
Паравазального контрастирования не выявлено. 

Учитывая высокие риски фатальных кардиоло-
гических осложнений, пациентке было выполнено 
хирургическое удаление инородного тела из пра-
вого предсердия с использованием параллельного 
искусственного кровообращения (ИК) из средин-
ной стернотомии. Визуально определялось кону-
совидное твердое выбухание правого предсердия в 
области впадения НПВ. В условиях параллельного 
ИК атриотомия около 4 см над зоной фиксации ино-
родного тела. Инородное тело неправильной формы 
3×4,5 см (Рис. 5) фиксировано к трабекулам в обла-
сти каватрикуспидального перешейка. Извлечено. 
Правое предсердие ушито двурядным швом.

В послеоперационном периоде кардиотониче-
ская поддержка не требовалась. Рентгенологически 
и по данным УЗИ был выявлен двусторонний гидро-
торакс, не требующий плевральной пункции, прово-
дилось консервативное лечение с положительным 
результатом. Ввиду наличия цемента в дистальных 
ветвях легочных артерий, а также в НПВ на уровне 
впадения правой почечной вены, пациентке был на-
значен дабигатрана этексилат 150 мг 2 раза в день. С 
положительной динамикой на 15-е сутки пациентка 
была выписана из отделения на этап реабилитации.

Обсуждение
Распространение цемента за пределы тела позвон-

ка при вертебропластике является достаточно частым 

осложнением [2, 3, 5–9]. Известно, что даже при осте-
опорозе костная ткань может оказаться достаточно 
плотной и заполнение ее цементом будет затруднено 
[7]. Цементные массы под влиянием высокого дав-
ления в инжекционных системах могут мигрировать 
в различных направлениях: по ходу пункционного 
канала, через дефекты замыкательной пластинки в 
диск, в позвоночный канал при дефектах задней по-
кровной пластинки. Выход цемента возможен в вены 
позвоночного сплетения с вероятностью развития 
сосудистой эмболии, которая составляет, по различ-
ным данным, от 3,5 до 30%, что произошло у данного 
пациента [2, 3, 5–9]. К самым тяжёлым осложнениям 
относятся перфорации камер сердца и его клапанного 
аппарата, парадоксальные церебральные эмболии в 
случае наличия у пациента открытого овального окна 
либо дефекта межпредсердной перегородки [3–8]. 
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Рисунок 3. Миграция масс костного цемента с током 
крови в полость правого предсердия с фиксацией в обла-
сти атриокавального перешейка
Figure 3. Migration of bone cement masses with blood 
flow into the cavity of the right atrium with fixation in the 
atriocaval isthmus

Рисунок 4. Миграция масс костного цемента с током 
крови в полость правого предсердия с фиксацией в обла-
сти атриокавального перешейка
Figure 4. Migration of bone cement masses with blood 
flow into the cavity of the right atrium with fixation in the 
atriocaval isthmus

Рисунок 5. Инородное тело неправильной формы 3 × 4,5 см
Figure 5. An irregular-shaped foreign body of 3 cm × 4.5 cm



Вероятность нежелательного распространения 
полимера повышается при снижении или повы-
шении его вязкости [3, 6, 7]. К рискам миграции 
цемента также относятся проницаемость костной 
ткани, костная порозность, вязкость костного моз-
га, размер костной полости, диаметр пути оттока 
цемента, размер порозности кости, одномоментное 
многоуровневое лечение и введение цемента в тела 
грудных позвонков [7, 10].

Обнаружение интракардиального эмбола вторич-
ного к миграции цемента возможно во время прове-
дения процедуры или сразу после неё, как случай-
ная находка при рентгеноскопии грудной клетки, во 
время восстановительного послеоперационного пе-
риода или даже как манифестирующее отдалённое 
осложнение через несколько дней и даже лет. В слу-
чае подозрения на эмболию цементными массами 
необходимо выполнить МСКТ [11]. Раннее обнару-
жение и незамедлительное принятие мер являются 
ключом к предотвращению витальных осложнений 
эмболии. Клиника эмболии после ПВП разнообраз-
на. Она может проявляться внезапной болью в гру-
ди, гипотензией, дыхательной недостаточностью, 
лихорадкой, диспноэ, отёками нижних конечностей 
(как обеих, так и по отдельности) [7].

В случае интракардиальной эмболии хирурги-
ческое извлечение цемента из сосудистого русла 
показано при высоком риске осложнений либо при 
клинических проявлениях эмболии. Открытое хи-
рургическое вмешательство показано при плотном 
прилежании цементных масс к миокарду, при их 
нахождении в перикардиальной сумке и при травме 
клапанного аппарата. В отдельных случаях возмож-

но извлечение эмболов с помощью эндоваскуляр-
ной техники, что было отвергнуто из-за размера и 
формы инородного тела и риска перфорации стенки 
сердца. Данная опция должна выполняться с особой 
осторожностью. Также был отвергнут боковой то-
ракотомный доступ справа из-за риска эмболизации 
малого круга кровообращения и конверсии в стерно-
томию. В тех случаях, когда хирургическое лечение 
не показано, необходимо назначение антикоагулян-
тов сроком минимум на 3 месяца, до достижения эн-
дотелизации цементных эмболов [2, 6, 7, 9, 12].

Заключение
В данном случае своевременная диагностика и 

последующее хирургическое лечение предотврати-
ли фатальные осложнения. Приведённая стратегия 
хирургического лечения является надёжной с точ-
ки зрения радикальности, тем ни менее она трав-
матична и осложняет восстановительный период. 
Таким образом, авторы рекомендуют подходить к 
подобным клиническим случаям индивидуально и 
исходя из внутреннего опыта медицинского центра.
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