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Представлены клинические наблюдения пациентов с множественным метастатичес�
ким и миеломным поражением позвоночника с наличием патологических переломов тел
позвонков и выраженным болевым синдромом. Авторы рекомендуют выполнять
многоуровневую вертебропластику, так как она позволяет уменьшить болевой синдром,
предотвратить патологический перелом позвоночника и в короткие сроки активизировать
пациента. 
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MULTILEVEL VERTEBROPLASTY WITH MULTIPLE METASTATIC LESIONS 
OF THE SPINE 

A.V. Bukharov, V.Yu. Karpenko, D.S. Agzamov, N.A. Rubtsova, V.A. Derzhavin

Presented the clinical observation of patients with multiple metastatic and myeloma lesions
of the spine with the presence of pathological fractures of vertebral bodies and severe pain. The
authors recommend multilevel vertebroplasty, as it allows to reduce pain, to prevent patholog�
ical fracture of the spine, and activate patients in a short time.
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Создание и внедрение в клиническую прак�
тику инновационных высокоэффективных ме�
тодов лечения злокачественных опухолей поз�
волило существенно увеличить продолжи�
тельность жизни онкологических больных, в
том числе и пациентов с диссеминированным
процессом. 

Скелет является третьей по частоте локали�
зацией метастатического поражения после лег�
ких и печени, около 2/3 метастазов локализуют�
ся в костной системе, преимущественно в  поз�
воночнике. Среди солидных опухолей, по часто�
те метастазирования в кости, первое место зани�
мают рак молочной железы, рак предcтательной
железы и рак легких, поражение костей при ко�
торых диагностируется у 65�70% больных. Ме�
тастазирование в кости существенно ухудшает
качество жизни пациентов, вызывая у них раз�

личные осложнения (болевой синдром, патоло�
гические переломы, компрессию спинного моз�
га, гиперкальциемию). По данным целого ряда
авторов [3, 7], патологические переломы поз�
вонков и длинных костей наблюдаются у 25%
больных раком молочной железы с метастазами
в кости, при этом, субклинически протекающие
метастатические переломы позвонков диагнос�
тируются практически у половины больных [5].
Усугубляющим моментом для развития патоло�
гических переломов является остеопороз, вызы�
ваемый некоторыми видами протовоопухолево�
го лечения (подавление функции яичников у
женщин и яичек у мужчин, прием ингибиторов
ароматазы, глюкокортикоидных гормонов), а
также возрастными параметрами пациентов. 

Проблемы поражения костей являются
актуальными и для онкогематологических па�
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циентов. С наибольшей частотой поражаются
кости при множественной миеломе (ММ). Ос�
теодеструкция, патологические переломы и ги�
перкальциемия являются важнейшими клини�
ческими проявлениями ММ. Деструкция кос�
тей вызывает болевой синдром, вынуждает
больных постоянно принимать обезболиваю�
щие препараты, приводя к резкому ограниче�
нию физической активности и инвалидизации.
Наличие крупных очагов остеолиза является
потенциальной причиной развития патологи�
ческих переломов, компрессии тел позвонков с
угрозой сдавления спинного мозга и его ко�
решков [6, 10]. Проводимая системная полихи�
миотерапия и применение ингибиторов кост�
ной резорбции не позволяют полностью ре�
кальцифицировать крупные очаги деструкции,
поэтому угроза развития патологических пере�
ломов сохраняется, даже если достигнута ре�
миссия заболевания [11]. 

Вышеизложенные аспекты несомненно де�
лают актуальной проблему расширения показа�
ний к применению онкоортопедического посо�
бия у этой тяжелой категории больных. При
этом, основной паллиативной целью является
улучшение качества жизни, заключающееся в
поддержании и восстановлении функций опор�
но�двигательного аппарата [9].

Для разных типов и локализаций метастази�
рования требуется дифференцированный ле�
чебный подход, преследующий различные цели
(облегчение боли, местный контроль опухоли,
предотвращение или уменьшение неврологи�
ческого дефицита, стабилизация позвоночника
и других костей) и учитывающий индивидуаль�
ные факторы (например, ожидаемая продолжи�
тельность жизни, интенсивность опухолевой
прогрессии). В основе успешного лечения ос�
ложнений костного метастазирования лежит
комплексный подход, включающий лекар�
ственную, в том числе противоопухолевую,  те�
рапию (бисфосфонаты, анальгетики и т.д.), ра�
диотерапию, хирургические методы лечения. 

В последние годы хирургические вмеша�
тельства при метастатическом поражении кос�
тей стали широко применяться для стабилиза�
ции костных структур, декомпрессии нервных
стволов, уменьшения интенсивности болевого
синдрома. 

Представляется обнадеживающим появле�
ние новой малоинвазивной хирургической тех�
нологии – вертебропластики, позволяющей
уменьшить угрозу патологического перелома
[2, 10]. Методика заключается в чрескожном
введении костного цемента на основе полиме�
тилметакрилата в очаг костной деструкции те�
ла позвонка под контролем лучевых методов
наведения, таких как рентгеноскопия или
компьютерная томография. Костный цемент,
заполняя полость деструкции, имеет свойство
полимеризации, создавая стабильность в пора�
женном сегменте после его введения, снижая
риск возникновения патологического перелома
и степень болевого синдрома, позволяет акти�
визировать больного без удлинения интервалов
начала специфического лечения [1, 4, 8].  

Некоторые авторы считают, что плохо купи�
руемый диффузный болевой синдром, возни�
кающий при множественном поражении поз�
воночника, является противопоказанием для
выполнения вертебропластики, предполагая,
что это не приведет к улучшению качества
жизни больных [5]. 

Материалы и методы
Нами проанализирован опыт многоуровне�

вой вертебропластики (от 6 до 15 позвонков)  у
21 пациента, находившегося на лечении в хи�
рургическом отделении онкологической орто�
педии МНИОИ им. П.А. Герцена с 2005 по
2014 гг. Из них мужчин было 2 (10%), женщин
– 19 (90%). Средний возраст больных составил
48 лет (от 26 до 74 лет). 

За анализируемый период времени 21 паци�
енту выполнена чрескожная вертебропластика
173 позвонков (табл. 1).

Òàáëèöà 1

Распределение пациентов в зависимости от количества выполненных вертебропластик

Количество
позвонков

Вертебропластика

6 7 8 9 11 14 15

Количество
пациентов

6 5 3 3 2 1 1
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Как следует из таблицы 1, вертебропластика
шести позвонков произведена у 6 (28,5%) боль�
ных, семи позвонков – у 5 (24%), восьми и де�
вяти – у 6 (28,5%) и от одинадцати до пятнад�
цати позвонков – у 4 (19%) пациентов. Следу�
ет отметить, что из�за высокого риска эмболии

при выполнении вертебропластики, за одну
манипуляцию введение костного цемента вы�
полняли не более чем в четыре позвонка.

Распределение очагов поражения костей в
зависимости от морфологической формы опу�
холей представлены в табл. 2.

Òàáëèöà 2

Распределение очагов поражения костей 
в зависимости от морфологической формы опухолей 

Морфологи�
ческий тип
опухолей

Кол�во
пациентов 

Уровень позвоночного столба

Кол�во операций 

Th L S

Рак молочной
железы

15 54 46 10 110

Миелома 5 27 19 5 51

Рак легкого 1 2 3 1 6

Меланома 1 3 3 6

Всего 21 86 71 16 173

Как видно из таблицы, наибольшую группу
составили пациенты с метастазами рака молоч�
ной железы – 15 (71%) и с миеломным пораже�
нием позвоночника – 5 (24%), с метастазами
рака легкого и меланомы кожи в кости было по
1 пациенту соответственно.

Для проведения 132 (77%) вертебропластик
нами использовался транспедикулярный дос�
туп, экстрапедикулярный и комбинированный
доступы осуществлялись у 36 (20)% и 5 (3%)
больных соответственно. Средние дозы введен�
ного полиметилметакрилата в один позвонок
составили:  на грудном уровне – 1,5 мл (от 1 до
2,5 мл), на поясничном – 2 мл (от 1,5 до 4 мл ) 
и в области крестца – 3 мл (от 2,5 до 6 мл) кост�
ного цемента.

Из 17 пациентов с метастатическим пораже�
нием костей специальное лечение до операции
проводилось 12 (70%) больным, а после вер�

тебропластики его получили все пациенты.
Тактика лечения определялась на консилиуме
с участием химиотерапевтов, радиологов и он�
коортопедов, основывалась на морфологичес�
ком типе первичной опухоли, прогнозе тече�
ния заболевания.

Результаты
Все больные были активизированы уже че�

рез 4�24 часа после манипуляций. Положитель�
ная динамика болевого синдрома по визуаль�
ной аналоговой шкале после операции отмече�
на у всех (100%) больных, по шкале Watkins
(т.е. уменьшили дозу и/или полностью отказа�
лись от аналгетических препаратов) – у 17
(81%), по шкале Karnofski улучшение качества
жизни выявлено у 18 (86%) пациентов. 

Осложнения в виде интерпозиции костного
цемента в мягкие ткани и/или в позвоночный
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канал после вертебропластики наблюдались у
6 (28,5%) пациентов, при этом клинически зна�
чимых осложнений не было. 

Приводим клинические наблюдения
Клинический пример №1.
В феврале 2007 г. в МНИОИ им. П.А. Герце�

на обратилась больная И., 60 лет с жалобами на
интенсивные боли в позвоночнике и ребрах, ог�
раничение физической активности и выражен�
ную слабость. Из анамнеза известно, что оссал�
гический синдром отмечался у больной в тече�
ние года и значительно усилился в последние
несколько месяцев. При обращении в про�
фильное учреждение произведена пункция
костного мозга и   диагностирована плазмокле�
точная инфильтрация костного мозга с монок�
лональной секрецией парапротеина (парапро�
теинемия А�ламбда, протеинурия Бенс�Джон�
са ламбда�типа более 13г/сутки), множествен�
ные очаги остеодеструкций (череп, кости таза,
ребра, позвоночник), почечная недостаточ�
ность, анемия и гиперкальциемия. Установлен
диагноз миеломы Бенс�Джонса. 

При рентгенологическом исследовании кос�
тей выявлены множественные остеолитичес�
кие очаги в лопатках, грудине, проксимальных
отделах плечевых и бедренных костей до 1см в
диаметре, клиновидная деформация тела
ThVII позвонка и деструкции тел ThV�VI поз�
вонков с наличием мягкотканного компонента,
распространяющегося в позвоночный канал и
межпозвонковые отверстия, компрессионный
перелом тела LI позвонка (рис. 1.). 

С учетом комбинированного плана лечения
на первом этапе проведено три курса полихи�
миотерапии по схеме "VAD", на фоне которой
уменьшился болевой синдром, разрешилась
почечная недостаточность, снизилась секреции
белка Бенс�Джонса, исчезла протеинурия и
нормализовался уровень кальция в крови. Од�
нако, сохранялось ограничение двигательной
активности и персистирующий болевой синд�
ром, для уменьшения которого требовалось
введение обезболивающих препаратов.

Учитывая данные обстоятельства, а также
высокую угрозу возникновения компрессии
спинного мозга, пациентке выполнена трех
этапная (с интервалом в сутки) чрезкожная
вертебропластика пятнадцати позвонков с
уровня ТhV по SII под навигационным контро�
лем компьютерной томографии (рис. 2). 

На первом этапе выполнена вертеброплас�

тика L I,II,V позвонков, после чего было отме�
чено умеренное регрессирование болевого
синдрома. Далее за три процедуры произведе�
на вертебропластика остальных позвонков,
при этом боли прогрессивно уменьшались пос�
ле каждой операции. В тела позвонков специ�
альными костными иглами суммарно введено
22 мл (от 1 до 3 мл) костного цемента на осно�
ве полиметилметакрилата. Манипуляции вы�

Рис. 1. а, б. Компьютерная томограмма позвоночника. Имеется
деструкция тел грудных позвонков с наличием мягкотканого 
компонента.

Рис. 2. а – Компьютерная томограмма позвоночника до операA
ции. Тотальное поражение позвоночника с наличием множестA
венных очагов литической деструкции и патологических перелоA
мов тел позвонков; б – Компьютерная томограмма с трехмерной
реконструкцией после вертебропластики T5AS2 позвонков, отмеA
чается заполнение пластическим материалом литических зон в
телах T5AS2 позвонков. 

à á
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полнялись под местной анестезией и контро�
лем компьютерной томографии, осложнений
не наблюдалось.

Пациентка активизирована через сутки пос�
ле последней операции в полужестком грудопо�
ясничном корсете в пределах палаты. Через трое
суток больная самостоятельно передвигалась по
палате и коридору при помощи дополнитель�
ных средств опоры, а через 2 месяца – уже без
них. Болевой синдром в области позвоночника
полностью купирован. Оценка качества жизни
больной по шкале Karnofski до операций – 40%,
после операций – 80%. Болевой синдром по
шкале Watkins (в зависимости от приема аналь�
гетиков): до – 4 балла (постоянный прием нар�
котических обезболивающих) и после операций
– 1 балл (непостоянный прием НПВС); по визу�
альной аналоговой шкале: до операций – 9 бал�
лов, после вертебропластики – 1. 

В послеоперационном периоде в отделении
высокодозной химиотерапии больной продол�
жена химиотерапия. Срок наблюдения – 6 лет
– без признаков прогрессирования заболева�
ния и рецидива болевого синдрома. Пациентка
самостоятельно передвигается, сама себя об�
служивает, не требует посторонней помощи,
социально адаптирована.  

Клинический пример №2.
Пациентка Б., 45 лет. В 2004 г. по поводу ра�

ка левой молочной железы проведена лучевая
терапия на молочную железу и зоны регионар�
ного метастазирования, затем мастэктомия по
Пэйти слева. В послеоперационном периоде
проведено четыре курса полихимиотерапии по
схеме САF. Далее находилась под динамичес�
ким наблюдением. С 2010 г. отметила появле�
ние боли в поясничном отделе позвоночника, с
обезболивающей целью больная регулярно
принимала ненаркотические аналгетики. Об�
ратилась в МНИОИ им. П.А. Герцена. При обс�
ледовании диагностировано метастатическое
поражение костей с наличием литических оча�
гов в телах грудных и поясничных позвонков.
Учитывая выраженный болевой синдром, уг�
розу возникновения патологических перело�
мов с компрессией спинного мозга, выполнена
многоуровневая вертебропластика десяти  поз�
вонков (с ThVII по LVI) (рис. 3). 

Операции выполнялись под навигацией
компьютерной томографии в три этапа. После
оперативного вмешательства отмечен регресс
болевого синдрома. Оценка качества жизни

больной по шкале Karnofski до операции – 70%
и после манипуляций – 100%. Болевой синд�
ром (по Watkins): до – 2 балла (постоянный
прием НПВС) и после операции – 0 баллов
(без аналгетиков). Болевой синдром (по визу�
альной аналоговой шкале): до – 4 балла, после
вертебропластики – 0. Неврологических нару�
шений не было (шкала по Frankel – 5 баллов). В
послеоперационном периоде больной назначе�
на гормонотерапия. Срок наблюдения 26 меся�
цев – без рецидива болевого синдрома в облас�
ти вертебропластики на фоне прогрессирова�
ния заболевания в виде метастатического пора�
жения печени. Проходит курсы химиотерапии.

Обсуждение 
За последние 20 лет в лечении онкологичес�

ких больных достигнуты заметные успехи, свя�
занные с разработкой и внедрением в клини�
ческую практику новых высокоэффективных
лекарственных препаратов, современных тех�
нологий лучевой терапии, хирургических ме�
тодов лечения. Исследования, проводимые с
середины 80�х годов, свидетельствуют о высо�
кой эффективности этих методов лечения и
значительном увеличении продолжительности
жизни даже у больных с распространенным
процессом. Именно поэтому в настоящее вре�
мя проблема поддержания адекватного качест�
ва жизни больных становится одной из наибо�
лее актуальных в онкологии. Возникает необ�
ходимость все чаще прибегать к помощи спе�
циалистов смежных специальностей для про�
филактики и лечения остеодеструкций, тем са�
мым снижая возможный риск возникновения
жизнеугрожающих осложнений.

Диффузный болевой синдром при множест�
венном поражении позвоночника, по нашему
мнению, не является противопоказанием к
применению вертебропластики. В наших слу�
чаях у 100% больных получена положительная
динамика по болевому синдрому и качеству
жизни. Эта сложная категория пациентов тре�
бует выполнения многоуровневых интервен�
ционных оперативных вмешательств после
тщательного отбора и взвешенной оценки ве�
роятности возникновения осложнений по от�
ношению к степени улучшения качества жизни
в послеоперационном периоде.

Клинические наблюдения демонстрируют
адекватный комплексный подход к лечению
больных с метастатическим поражением кост�
ной системы. Применение вертебропластики
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позволяет восстановить опорные функции ске�
лета, приводит к быстрой регрессии болевого
синдрома и увеличению двигательной актив�

ности, устраняет тягостные, инвалидизирую�
щие проявления заболевания и улучшает каче�
ство жизни этой категории больных.

Рис. 3. а – Магниторезонанстная томограмма поясничного отдела позвоночника до операции. Тотальное поражение позвоночника 
с наличием множественных очагов литической деструкции тел позвонков; 
б – Компьютерная томограмма позвоночника до операции. Тотальное поражение позвоночника с наличием множественных очагов
литической деструкции тел позвонков; 
в – Компьютерная томограмма с трехмерной реконструкцией после вертебропластики T7AL4 позвонков, отмечается заполнение
пластическим материалом литических зон в телах T7AL4 позвонков. 

à á â
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