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Введение. Гемангиомы позвоночника  — достаточно распространенная патология, 3,7 % из них имеют агрес-
сивный характер. Одним из патогенетических факторов роста гемангиомы тела позвонка считается его ме-
ханическая перегрузка. Наибольшую нагрузку испытывают переходные отделы позвоночника. Поражение ге-
мангиомой переходного шейно-грудного отдела позвоночника встречается достаточно редко (2–4 % случаев 
всех гемангиом позвоночника). Распространенным методом лечения агрессивных гемангиом является пункци-
онная вертебропластика. В настоящее время наблюдается тенденция к  увеличению числа пациентов детского 
возраста, частота встречаемости гемангиом в  возрасте до 18 лет приближается к  8 %. Переоценка возмож-
ностей консервативного лечения гемангиом у  детей зачастую приводит к  неудовлетворительным результатам. 
Клиническое исследование по данной проблеме актуально в  связи с  недостаточной освещенностью в  доступ-
ных источниках литературы вопросов по хирургической тактике при агрессивных гемангиомах позвоночника 
у детей.
Клинические наблюдения. Представлены результаты лечения двух пациентов в  возрасте 15 и  17 лет с  агрес-
сивными гемангиомами переходного шейно-грудного отдела позвоночника, прооперированных с  использова-
нием открытой пункционной вертебропластики. Осложнений в  послеоперационном периоде не отмечалось, 
получены хорошие предварительные результаты.
Обсуждение. Описаны и  проанализированы различные подходы к  лечению детей с  агрессивными гемангио-
мами переходного шейно-грудного отдела позвоночника, в  том числе с  применением открытой пункционной 
вертебропластики.
Заключение. Представленные клинические случаи оперативного лечения агрессивных гемангиом переходного 
шейно-грудного отдела позвоночника могут вызвать интерес у  широкой аудитории вследствие недостаточной 
освещенности хирургического лечения гемангиом позвоночника в детском возрасте.
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Introduction. Vertebral hemangioma is a common pathology, in which 3.7% cases are aggressive. One of the 
pathogenetic factors contributing to the growth of vertebral hemangioma is mechanical overload. The transitional 
parts of the spine are the most loaded. Lesions of the transitional cervical-thoracic spine by hemangioma are rare 
(2%–4% of all vertebral hemangiomas). A common treatment for aggressive hemangiomas is puncture vertebroplasty. 
Currently, the number of pediatric patients with vertebral hemangiomas has increased, with an incidence close to 8% 
for individuals aged below 18 years. Exaggeration of the possibilities of conservative treatment for hemangiomas in 
children often leads to unsatisfactory results. Clinical research on this problem is relevant due to the lack information 
about the surgical tactics in aggressive spinal hemangiomas in children.
Clinical observation. Two patients aged 15 and 17 years old with aggressive hemangiomas of the transitional cervical-
thoracic spine underwent operation with the use of open-puncture vertebroplasty. There were no postoperative 
complications, and good preliminary results were obtained.
Discussion. Various approaches in the treatment of aggressive hemangiomas of the transitional cervical-thoracic spine 
in children, including open-puncture vertebroplasty, were presented and analyzed.
Conclusion. Due to the limited information about surgical treatment for pediatric vertebral hemangiomas, the 
presented clinical cases of surgical treatment for aggressive hemangiomas of the transitional cervical-thoracic spine 
may be of interest to a wide audience.

Keywords: spine; hemangioma in children; cervical-thoracic transition; vertebroplasty.

Введение

Гемангиома позвоночника (ГП) является до-
статочно распространенной патологией, встре-
чающейся в  популяции у  каждого десятого [1]. 
По данным литературы, 3,7 % ГП имеют агрес-
сивный характер [2]. Агрессивность ГП опре-
деляют по рентгенологическим и  клиническим 
признакам. К  критериям агрессивности отно-
сятся: наличие экстравертебрального компонен-
та гемангиомы; компрессионный перелом или 
компрессионная деформация тела позвонка, по-
раженного гемангиомой; костная экспансия 
с  выпячиванием кортикального слоя (вздутие 
позвонка); поражение гемангиомой более 60 % 
объема тела позвонка; повреждение (истончение 
и/или деструкция) кортикального слоя; неравно-
мерная трабекулярная структура гемангиомы; 
распространение гемангиомы с  тела на дугу по-
звонка; отсутствие жировой ткани в  структуре 
гемангиом (низкий сигнал от гемангиомы на Т1 
и  высокий  — на Т2 ВИ на магнитно-резонансной 
томографии (МРТ), высокий сигнал на Т2 ВИ 
в  режиме подавления сигнала от жира); локаль-
ный болевой синдром и  неврологические прояв-
ления. Каждому из перечисленных клинических 
и  лучевых признаков присваивают определенное 
количество баллов (от 1 до 5). Гемангиому счита-
ют агрессивной, если сумма баллов по всем при-
знакам составляет 5 и более [3].

С внедрением в  клиническую практику лу-
чевых методов обследования ГП из разряда слу-
чайных находок перешли в  разряд актуальных 
проблем современной медицины [4]. Ведущими 
методами диагностики заболеваний позвоноч-
ника являются компьютерная томография  (КТ) 

и  МРТ  [3]. КТ  — это наиболее эффективный 
метод диагностики ГП, точность и  чувстви-
тельность которого достигают 100 %, точность 
МРТ составляет 94,7 %, а  чувствительность  — 
96,7 %  [5]. Одним из патогенетических факто-
ров роста гемангиомы считается механическая 
перегрузка [6]. Как известно, наибольшей на-
грузке подвергаются переходные отделы позво-
ночника [7]. Их функциональная значимость 
и  подверженность повышенным механическим 
воздействиям повышают риск агрессивного роста 
и  патологического перелома тела позвонка при 
гемангиомах данных локализаций [8]. Основная 
доля гемангиом приходится на переходный гру-
допоясничный отдел (Th11–L2) позвоночника  — 
около 56–62 % случаев, поражения переходно-
го шейно-грудного отдела (С7–Th1) составляют 
2–4 %, поражения переходного пояснично-крест-
цового отдела (L5–S1) — 8–12 % [9].

ГП крайне редко встречаются у  детей в  пер-
вом десятилетии жизни [10]. Следует отметить, 
что в  настоящее время наблюдается тенденция 
к  увеличению числа пациентов детского возрас-
та [11]. Многие авторы связывают это с  генети-
ческой предрасположенностью и  канцерогенной 
экологической обстановкой [12]. Наиболее часто 
ГП у детей поражают грудной отдел — 76 %, затем 
по частоте встречаемости следует поясничный 
отдел  — 21 %, поражение шейного и  крестцово-
копчикового отделов встречаются крайне ред-
ко  — 1–1,5 % [13]. На сегодняшний день частота 
встречаемости ГП в возрасте до 18 лет приближа-
ется к  8 % всех выявленных случаев [10]. У детей 
с  агрессивной ГП могут наблюдаться следующие 
клинические признаки: болезненные ощущения 
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в  области пораженного позвонка или вдоль всего 
позвоночника, усиление болей после физических 
нагрузок и  в конце дня, частое онемение конеч-
ностей [13].

Пункционная вертебропластика (ПВ), по дан-
ным большинства авторов, высокоэффективна 
в  лечении патологии позвоночника, в  том числе 
и  при агрессивных формах гемангиом [3]. Основ-
ной целью вертебропластики является восстанов-
ление опороспособности поврежденного позвонка, 
достижение анальгезирующего и противоопухоле-
вого эффекта [6]. При ПВ в шейном и переходном 
шейно-грудном отделах позвоночника используют 
перкутанный переднебоковой доступ, однако он 
имеет свои недостатки [3]. В  частности, визуали-
зация с электронно-оптическим преобразователем 
основных рентгеновских ориентиров на уровне 
С7–Th1 может быть значительно ограничена из-за 
эффекта рентгеновской тени, создаваемой поясом 
верхних конечностей [14]. Это затрудняет процесс 
контроля за пункцией позвонка иглой, тем самым 
повышается риск развития осложнений. В связи 
с  вышесказанным ПВ на данном уровне рекомен-
дуют выполнять из открытого переднебокового 
доступа [15].

Отсутствие в  доступных отечественных ис-
точниках сообщений о  хирургической такти-
ке при агрессивных ГП у  детей и  единичные 
публикации в  зарубежной литературе дают 
осно вание представить собственные клиниче-
ские наблюдения двух пациентов в  возрасте 
15  и  17  лет  с  агрессивными гемангиомами по-
звонков C7 и Th1.

Клинические наблюдения

Методика открытой пункционной вертебро-
пластики. Открытый переднебоковой доступ к те-
лам позвонков C7 и  Th1 осуществляли под общей 
анестезией в  положении пациента на спине с  не-
большим валиком под поясом верхних конечно-
стей, голова в  состоянии разгибания, слегка отве-
дена в  противоположную операционному разрезу 
сторону под углом 15°. Использовали правосто-
ронний доступ. Производили разрез кожи дли-
ной около 5 см. Послойно вскрывали подкожную 
клетчатку, подкожную мышцу, фасции шеи. В про-
странстве между гортанью, глоткой, пищеводом 
с  одной стороны и  сонной артерией  — с  другой 
углубляли операционную рану. Срединные органы 
шеи (гортань, глотку, пищевод и щитовидную же-
лезу) смещали медиально, а  основной сосудисто-
нервный пучок шеи — латерально. В глубине раны 
обнажали тело пораженного позвонка, в  который 
вводили пункционную иглу и  устанавливали ее 
по передней поверхности позвонка ближе к  сред-
ней линии. Применяли пункционную иглу длиной 
10  см и  диаметром 13 G с  коническим круглым 
дистальным концом. Объем вводимого цемента 
повышенной вязкости составлял 3 и  4 мл соот-
ветственно.

Клинический случай 1. Больной А., 15 лет, обра-
тился в  консультативно-диагностическое отде-
ление НИИТОН СГМУ в  марте 2018 г. с  жало-
бами на боли в  шейном отделе позвоночника 
с иррадиа цией в область латеральной поверхности 
надплечий. Боли носили стойкий и  интенсивный 

Рис. 1. КТ-сканы позвонка С7 пациента А. до операции

Рис. 2. КТ-сканы позвонка С7 пациента А. после операции
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характер, усиливались при движении головой. 
Болевой синдром пациент оценивал в  8  баллов 
по  ВАШ. Из анамнеза: пациент испытывал боли 
на протяжении последних 6 месяцев. При пальпа-
ции остистого отростка позвонка С7 отмечалось 
резкое усиление болевого синдрома. При выпол-
нении КТ-исследования шейного отдела позво-
ночника диагностирована тотальная агрессивная 
гемангиома тела позвонка С7 (рис. 1).

Пациент был госпитализирован в  стационар, 
где ему было проведено оперативное вмешатель-
ство: открытая ПВ тела позвонка С7. После опера-
ции отмечен полный регресс болевого синдрома. 
На послеоперационных КТ-снимках незапланиро-
ванной миграции полиметилметакрилата не вы-
явлено (рис. 2).

Клинический случай 2. Больная В., 17 лет, 
обра тилась в  институт в  мае 2018 г. с  жалобами 
на боли в  шейном и  грудном отделах позвоноч-
ника с  иррадиацией в  правую верхнюю конеч-
ность. Боли носили ноющий, периодический ха-
рактер, усиливались при физической нагрузке. 
Болевой синдром пациентка оценивала в  6 бал-
лов по ВАШ. При пальпации остистых отростков 
позвонков С7–Th1 отмечалось усиление болево-
го синдрома. При выполнении КТ-исследования 
диагностирована агрессивная гемангиома тела 
позвонка Th1 (рис. 3). Агрессивность гемангио-
мы помимо клинических симптомов характери-
зовалась следующими КТ-признаками: костной 
экспансией с  выпячиванием кортикального слоя; 
поражением более 2/3 объема тела позвонка; по-

вреждением (истончением) кортикального слоя; 
неравномерной трабекулярной структурой геман-
гиомы.

Пациентке была выполнена открытая ПВ 
тела позвонка Th1. После операции болевой син-
дром регрессировал. На послеоперационных 
КТ-снимках  — плотное заполнение полости по-
лиметилметакрилатом (рис. 4).

Эффективность ПВ оценивали по клиниче-
ским данным  — полный регресс болевого син-
дрома (до 0 баллов по ВАШ во всех случаях). 
Обоим пациентам после операции было произве-
дено контрольное КТ-исследование. На КТ-сканах 
визуализировали полноту наполнения полости 
гемангиом костным цементом  — от 86 до 94 % 
заполнения. Продолжительность пребывания па-
циентов в  стационаре составила 2–4 дня. После-
дующий КТ-контроль проводили через 6 месяцев, 
было подтверждено отсутствие рецидивного ро-
ста гемангиом.

Обсуждение

Выбор тактики лечения детей с  агрессив-
ными ГП при наличии стойкого болевого син-
дрома остается дискутабельным. Считается, что 
при выявленной у  ребенка ГП за ней необходи-
мо динамически наблюдать до наступления пе-
риода полового созревания, а  при изменении 
гормонального баланса новообразование может 
исчезнуть [16]. Однако данные литературы сви-
детельствуют о  преувеличении возможностей 

Рис. 3. КТ-сканы позвонка Th1 пациентки В. до операции

Рис. 4. КТ-сканы позвонка Th1 пациентки В. после операции
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консервативного лечения агрессивных ГП у  де-
тей, что приводит к  неудовлетворительным от-
даленным результатам, в  частности, к  развитию 
патологических компрессионных переломов тел 
позвонков и  неврологическому дефициту в  ре-
зультате сдавления содержимого позвоночного 
канала костным или мягкотканным компонен-
том опухоли, что в  последующем потребует про-
ведения сложных реконструктивно-стабилизи-
рующих операций [17,  18]. В связи с  этим при 
наличии выраженной клинической симптоматики 
предлагается оперативное лечение [10]. Авторы 
считают, что именно гормональный дисбаланс 
способствует быстрому росту  ГП, приводяще-
му к  осложнениям в  условиях растущего орга-
низма  [12]. Однако обратная сторона активного 
оперативного подхода заключается в  том, что па-
циенты порой страдают от неадекватных хирур-
гических методов лечения [17].

В настоящее время ПВ костным цементом на 
основе полиметилметакрилата является высокоэф-
фективным методом лечения агрессивных  ГП  [3]. 
Анализируя представленные в  литературе случаи 
использования ПВ у  детей, можно сказать, что 
она дает [17] стойкий анальгезирующий эффект, 
позволяет восстановить опороспособность пора-
женного позвонка и добиться отсутствия рециди-
вов опухоли. В то же время не полностью изучено 
влияние полиметилметакрилата на рост позвонка 
после вертебропластики. В зарубежной литера-
туре описано два случая с  двухлетним периодом 
наблюдения за прооперированными детьми [10], 
которые свидетельствуют об отсутствии отклоне-
ний в росте.

При проведении перкутанной ПВ из перед-
небокового доступа в  шейно-грудном отделе 
позвоночника повышается риск повреждения 
острой пункционной иглой важных анатомиче-
ских образований шеи, что приводит к  возник-
новению ятрогенных осложнений, таких как пер-
форация пищевода с  развитием в  дальнейшем 
медиастенита, повреждение крупных сосудов 
с  массивной кровопотерей, повреждение дыха-
тельных путей [19]. При ПВ в  шейно-грудном 
переходном отделе позвоночника следует учиты-
вать, что визуализация с  электронно-оптическим 
преобразователем позвоночника и  основных 
ориентиров может быть значительно ограничена 
из-за эффекта рентгеновской тени  — наслоения 
плечевых суставов, лопаток, ребер, верхушек лег-
ких [3]. В таких случаях можно воспользоваться 
интраоперационной компьютерной томографи-
ей либо специальными функциями ангиографа. 
Данные опции позволяют выполнять эмуляцию 
компьютерной томографии и  отслеживать в  ре-

альном времени направление и  глубину введения 
пункционной иглы с  помощью мультипланарных 
плоскостных и  объемных реконструкций [8, 14]. 
ПВ может быть выполнена из открытого досту-
па, повышающего эффективность и  безопасность 
манипуляции [15]. Это, конечно, в  большей 
мере относится к  выполнению вертебропластики 
в  шейно-грудном переходном отделе позвоночни-
ка. Открытый переднебоковой доступ обеспечи-
вает широкий обзор передней и  переднебоковой 
поверхности тел позвонков, тем самым снижает-
ся риск осложнений, которые могут возникнуть 
при перкутанном доступе. Для проведения вер-
тебропластики на этом уровне более применим 
цемент с  высокой вязкостью и  с достаточным 
«рабочим» временем для снижения риска экстра-
вертебрального выхода композита.

Заключение

При агрессивных ГП у  детей важной задачей 
является своевременная диагностика и  адекват-
ное лечение, в  том числе оперативное. Представ-
ленные клинические наблюдения могут вызвать 
интерес у широкой аудитории, что обусловлено не 
только недостаточной освещенностью ГП в  дет-
ском возрасте и  редкой локализацией, но и  тем, 
что до настоящего времени данное заболевание 
у детей зачастую лечат консервативно.

Дополнительная информация

Источник финансирования. Финансирование 
отсутствует.

Конфликт интересов. Авторы декларируют 
отсутствие явных и  потенциальных конфликтов 
интересов, связанных с  публикацией настоящей 
статьи.

Этическая экспертиза. Законные предста-
вители пациентов дали согласие на обработку 
и  публикацию персональных данных. Получено 
положительное решение на проведение иссле-
дования этического комитета НИИТОН ФГБОУ 
ВО СГМУ им. В.И. Разумовского МЗ РФ (про-
токол №  2 от 25.02.2019). Примененные пре-
параты прошли клинические испытания и  за-
регистрированы в  Государственном реестре РФ. 
Использованные костные цементы приказом 
Рос здравнадзора (от  21.12.2009 и 06.07.2015) раз-
решены к  импорту, продаже и  применению на 
территории Российской Федерации: VertaPlex 
Stryker Radiopaque Bone Cement (регистра-
ционное удостоверение №  ФСЗ 2009/05816), 
SynicemVTP Synimed (регистрационное удостове-
рение № ФСЗ 2012/11776).
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