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В последние годы все шире применяются новые мало-
инвазивные хирургические методы, позволяющие 

значительно улучшить качество жизни пациентов, не при-
бегая к обширным оперативным вмешательствам. Одним 
из  таких перспективных методов является чрескожная 
вертебропластика. Пункционное введение костного 
цемента в  тела позвонков обеспечивает осевую стабиль-
ность позвоночника и быстрый обезболивающий эффект 
за  счет предотвращения возникновения или  прогрес-
сирования компрессионных переломов и  консолида-
ции позвонка [1]. Однако цемент может просачивать-
ся в  перивертебральные вены и  мигрировать в  сердце 
и легочную артерию (ЛА) с развитием легочной эмболии 
и  ряда других угрожающих жизни осложнений [2–6]. 
Возможно и  бессимптомное или  малосимптомное тече-
ние эмболии цементом [7].

Целью статьи является представление клиническо-
го наблюдения эмболии цементом правых камер сердца 
и ЛА после вертебропластики.

Пациентка  Р., 63  лет, поступила 04.04.18 в  кардио-
хирургическое отделение с  диагнозом: инородное тело 
в проекции левой ЛА, левой нижнедолевой ЛА, правого 
желудочка (ПЖ). Жалобы при поступлении: на одышку 
при ходьбе, постоянное ощущение тяжести в левой поло-
вине грудной клетки.

Больная много лет страдает гипертонической болез-
нью с  максимальным повышением артериального давле-
ния (АД) до 220 / 110 мм рт. ст., сахарным диабетом 2-го 
типа. Клинические проявления стенокардии не  описы-
вает. Постоянно принимает рекомендованную терапию: 
фозиноприл 20 мг, гидрохлоротиазид12,5 мг, ацетилсали-
циловая кислота 100 мг, бисопролол 7,5 мг, аторвастатин 
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Резюме
В статье представлен клинический случай эмболии костным цементом правого желудочка сердца и легочной артерии у больной 
63 лет после чрескожной вертебропластики. По результатам обследования с использованием ультразвуковых и рентгенологи-
ческих методов выявлено 3 инородных тела: в полости правого желудочка, в стволе легочной артерии, в ветвях левой легочной 
артерии. С учетом стабильного состояния, нормального насыщения крови кислородом, отсутствия влияния инородных тел 
на внутрисердечную гемодинамику, от оперативного вмешательства решено было воздержаться, так как риск от вмешательства 
превышает возможную пользу. Выбраны консервативная тактика лечения и  динамическое наблюдение. Приводятся данные 
литературы о частоте подобных событий и тактике ведения таких пациентов.
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Summary
The article presents a clinical case of embolism with bone cement of the right ventricle of the heart and pulmonary artery after percutaneous 
vertebroplasty in a patient aged 63 years. According to the results of a comprehensive examination using ultrasound and x-ray methods, three 
foreign bodies were found: in the right ventricle cavity, in the trunk of the pulmonary artery, in the branches of the left pulmonary artery. 
Considering the stable condition, normal blood oxygen saturation, the lack of influence of formations on intracardiac hemodynamics, it was 
decided to refrain from surgery, since the risk of intervention exceeded the possible benefit. Conservative treatment tactics and dynamic 
observation were chosen. The literature data on the frequency of such events and tactics of management of these patients are presented.
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20 мг, метформин 1000 мг, сульфасалазин 1000 мг в  сут-
ки. Наблюдается у  ревматолога и  травматолога в  связи 
с  болезнью Бехтерева, распространенным остеохондро-
зом позвоночника.

За  1 мес до  поступления была госпитализирована 
в травматологическое отделение одной из клиник Москвы, 
в  которой 21.03.18 проведена вертебропластика тела 
позвонка LII. Интраоперационно определялось небольшое 
количество инородных высокоплотных структур в  левых 
отделах средостения, эпизод нарушения ритма сердца 
(какой именно, не указан) со спонтанным восстановлением 
синусового ритма. По данным компьютерной томографии 
(КТ) органов грудной клетки, выполненной после верте-
бропластики, в проекции левой ЛА, левой нижнедолевой 
ветви ЛА, а также ПЖ определялись инородные структу-
ры (проволоковидной формы с наличием поверхностных 
артефактов, снижающих информативность исследования). 
Пациентка выписана 26.03.18. После выписки беспокои-
ли слабость, одышка при  ходьбе, постоянное ощущение 
тяжести и дискомфорта в левой половине грудной клетки. 
По данным эхокардиографии (ЭхоКГ: от 29.03.18), в поло-
сти правого желудочка визуализируется гиперэхогенная 
линейная структура протяженностью около 8 см без нару-
шения гемодинамики. Пациентка была госпитализирована 
в  отделение кардиохирургии Центральной клинической 
больницы с поликлиникой УД Президента РФ для обследо-
вания и определения дальнейшей тактики лечения.

При  поступлении состояние удовлетворитель-
ное. В  сознании, контактна, адекватна. Температура 
тела 36,6 °С. Ожирение III степени (индекс массы 
тела 42,7 кг / м2). Грудная клетка эмфизематозная. 

Аускультативно над  всей поверхностью легких дыхание 
везикулярное, хрипы не  выслушиваются. Число дыха-
ний 18 в  минуту. Насыщение крови кислородом 94 % 
при  дыхании воздухом. Тоны сердца приглушены, рит-
мичные, шумы не выслушиваются. Перкуторно границы 
сердца не расширены. АД на обеих руках 130 / 90 мм рт. ст., 
частота сердечных сокращений (ЧСС) 68 уд / мин. Печень 
перкуторно по  краю реберной дуги. Периферических 
отеков нет. Варикозное расширение вен нижних конечно-
стей без  признаков тромбофлебита. Пульсация на  арте-
риях тыла стоп сохранена на обеих конечностях.

По  данным трансторакальной и  чреспищевод-
ной ЭхоКГ, размеры камер сердца в  пределах нормы. 
Глобальная и  локальная сократимость левого желудочка 
не  нарушена. Систолическое давление в  ЛА 32 мм рт. ст. 
В  полости ПЖ визуализируется линейная эхопозитив-
ная структура с  участками уплотнения, располагающая-
ся от  уровня подклапанных структур трикуспидального 
клапана по  направлению к  стенке выносящего тракта 
ПЖ, длиной 52 мм (рис. 1, 2). Расстояние от  отчетли-
во визуализируемой части до  уровня клапана ЛА 35 мм. 
Далее эхосигнал от  указанной структуры сливается 
со  стенкой выносящего тракта ПЖ, и  уверенно просле-
дить его на протяжении клапана и ствола ЛА не удается. 
На  уровне бифуркации ствола ЛА вновь регистрирует-
ся похожий по  характеристикам изогнутый линейный 
эхосигнал, уходящий в  левую ЛА (визуализируемый 
участок длиной 21 мм). Указанное образование относи-
тельно малоподвижно, не  оказывает видимого влияния 
на  внутрисердечную гемодинамику; трикуспидальная 
и легочная регургитации небольшие (до 1–2-й степени).  

Рис.  1. Трансторакальная эхокардиография, 
парастернальный доступ по короткой оси: 
в выносящем тракте правого желудочка 
визуализируется линейная эхопозитивная структура 
с участками уплотнения (показана стрелками).

RV (ПЖ) – правый желудочек; IVS – межжелудоч-
ковая перегородка; LV – левый желудочек.

Рис.  2. Чреспищеводная эхокардиография: линейная 
эхопозитивная структура с участками уплотнения, 
располагающаяся от уровня подклапанных структур 
трикуспидального клапана по направлению к стенке 
выносящего тракта ПЖ (показана стрелками).

TV – трехстворчатый клапан; RVOT – выносящий тракт ПЖ; 
AV – аортальный клапан; LA – левое предсердие.
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Таким образом, в ПЖ и стволе ЛА ближе к бифуркации 
с распространением в просвет левой ЛА регистрируются 
дополнительные структуры, позволяющие предположить 
наличие инородного тела указанной локализации.

По данным рентгеноскопии и правой вентрикулогра-
фии, определяются 3 инородных тела: первое локализо-
вано в полости ПЖ, размером 52×3 мм, второе – в стволе 
ЛА с переходом в левую ЛА и имеет неправильную форму, 
третье (размером 27×3 мм) – в ветвях левой ЛА (рис. 3).

За период наблюдения состояние больной оставалось 
удовлетворительным, кардиальных жалоб не предъявляла, 
температура тела в норме, гемодинамика стабильная: АД 
110–120 / 70–80 мм рт. ст., ЧСС 60–70 уд / мин, над  лег-
кими везикулярное дыхание, хрипы не  выслушиваются. 
Число дыханий 18 в  минуту, насыщение крови кислоро-
дом 95–96 % при дыхании воздухом.

Таким образом, у  пациентки выявлено 3 инородных 
тела: в  полости ПЖ, в  стволе ЛА, в  ветвях левой ЛА. 
С  учетом стабильного состояния, нормальных показате-
лей сатурации крови, отсутствия влияния образований 
на  внутрисердечную гемодинамику в  настоящее время 
от  оперативного вмешательства решено было воздер-
жаться. Риск от  вмешательства превышает возможную 
пользу. Выбраны консервативная тактика лечения и дина-
мическое наблюдение.

Обсуждение
Проникновение костного цемента в  окружающие 

ткани и  паравертебральные вены часто встречается 
после чрескожной вертебропластики [8]. В  исследо-

ваниях с  использованием КТ частота проникновения 
костного цемента в  окружающие ткани после чрескож-
ной вертебропластики составляет до  90 % [9]. В  боль-
шинстве подобных случаев проникновение цемента вне 
тела позвонков не  приводит к  проблемам, не  требует 
терапии и обычно диагностируется при рентгенологиче-
ских исследованиях [10]. Некоторые авторы указывают, 
что наиболее часто наблюдается проникновение цемента 
в окружающие позвонки ткани при использовании поли-
метилметакрилата [10].

Однако в  отдельных случаях возможны эмболия 
цементом правых камер сердца, системы ЛА, а  также 
парадоксальная эмболия через открытое овальное окно 
[11]. Истинная частота подобных осложнений после 
чрескожной вертебропластики неизвестна, так как  они 
остаются бессимптомными у  большинства пациентов, 
а  прицельное исследование с  использованием методов 
визуализации органов грудной клетки в  повседневной 
практике у  таких пациентов не  проводится. По  данным 
литературы, частота эмболий варьирует от  3,5 до  23 % 
[10]. В  зависимости от  клинической картины эмболия 
костным цементом может быть бессимптомной или про-
текать с  клинической симптоматикой в  виде одышки, 
тахикардии, цианоза, болей в грудной клетке, кашля, кро-
вохарканья, головокружения и потливости. Среднее вре-
мя появления симптомов у  больных после чрескожной 
вертебропластики составляет 2–3 дня [12, 13].

В  нашем случае диагноз эмболии костным цементом 
не  представлял особых трудностей, так как  пациентке 
сразу были выполнены КТ и  трансторакальная ЭхоКГ, 
которые позволили отчетливо визуализировать цемент 
в  ПЖ и  в  ЛА, что  было в  дальнейшем подтверждено 
при  чреспищеводной ЭхоКГ, рентгеноскопии и  правой 
вентрикулографии. Основанием для  выполнения этих 
исследований послужили клинические проявления в виде 
нарушения ритма сердца со спонтанным восстановлени-
ем, а  также жалобы пациентки на  одышку и  ощущение 
тяжести в левой половине грудной клетки.

Описанные в  литературе случаи выявления костного 
цемента в сердце у больных после чрескожной вертебро-
пластики можно выделить как  бессимптомные, с  уда-
лением цемента с  помощью эндоваскулярных методик 
или не потребовавшие лечения, а также тяжелые с клини-
ческой картиной, обусловленной перфорацией правого 
предсердия или  ПЖ, тампонадой сердца, деструкцией 
трехстворчатого клапана с  выраженной регургитацией, 
транссептальной миграцией через овальное окно, эмбо-
лическим инсультом и  другими осложнениями, кото-
рые потребовали операции на  открытом сердце [14]. 
Очевидно, что наш случай может быть отнесен к первой 
группе осложнений, так как имевшиеся у больной жало-
бы разрешились к  концу госпитализации без  попыток 

Рис.  3. Три инородных тела: 
1 – первое; 2 – второе; 3 – третье 
(данные рентгеноскопии и правой вентрикулографии). 
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удаления костного цемента, что и позволило выбрать так-
тику консервативного лечения и динамического наблюде-
ния за пациенткой.

У  пациентов с  бессимптомной эмболией костным 
цементом ЛА и ее крупных ветвей, а также у пациентов 
с симптомами в случаях, когда эмболы невелики и распо-
ложены в мелких ветвях, для профилактики дальнейших 
инфарктных поражений легких проводится терапия анти-
коагулянтами в течение 3–6 мес [10, 15, 16]. Однако целе-
сообразность проведения антикоагулянтной терапии 
дискутируется, и некоторые авторы указывают на отсут-
ствие данных о том, что костный цемент может выступать 
в  качестве тромбогенного фактора [17, 18]. При  этом 
приводятся данные о  наличии клинически бессимптом-
ных рентгенологически верифицированных эмболов 
костным цементом у  пациентов, не  принимающих анти-
коагулянтную терапию и не имеющих осложнений [19]. 
В  связи с  этим при  выявлении бессимптомных эмболов 
костным цементом, расположенных в мелких ветвях ЛА, 
можно ограничиться динамическим контролем за  паци-

ентом без  терапии антикоагулянтами [10]. У  представ-
ленной нами пациентки 2 эмбола костным цементом 
располагались центрально (в ПЖ и в стволе ЛА), в связи 
с чем ей была назначена терапия антикоагулянтами.

Некоторые авторы рекомендуют выполнять стан-
дартный рентгенологический контроль органов грудной 
клетки в течение 24 ч после чрескожной вертебропласти-
ки, в том числе в отсутствие у пациентов симптомов [10]. 
По мнению других, после каждой чрескожной вертебро-
пластики необходимо всегда выполнять рентгеногра-
фию органов грудной клетки, двухмерную ЭхоКГ и  КТ 
органов грудной клетки для  выявления бессимптомной 
эмболии сердца и  ЛА в целях предотвращения тяжелых 
отсроченных сердечно-сосудистых осложнений [20]. 
Вероятно, у  пациентов в  отсутствие симптомов вполне 
оправдан стандартный рентгенологический контроль 
органов грудной клетки в  течение 24 ч после чрескож-
ной вертебропластики, а  в  случае появления симптомов 
необходим более тщательный диагностический поиск 
с использованием ЭхоКГ и КТ органов грудной клетки.
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