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Для улучшения качества жизни и уменьшения болевого синдрома у пациентов с поражением тел позвонков внедре-
на новая технология стентопластики, осуществляемая путем имплантации расширяющегося титанового кейджа. 
Цель исследования — проведение сравнительного анализа клинической эффективности пункционной вертебропла-
стики и стентопластики позвонков.
Материал и методы. У 42 пациентов с A1 травматическими компрессионными переломами (у 17) и симптомати-
ческими гемангиомами грудного и поясничного отделов позвоночника (у 25) выполнена вертебропластика (у 24) или 
стентопластика тела позвонка (у 18). Исследованы выраженность болевого синдрома по визуальной аналоговой 
шкале (ВАШ), качество жизни по шкале Освестри (ODI), продолжительность операции, удовлетворенность пациен-
тов результатами операции по шкале Макнаб и возникновение осложнений.
Результаты. Использование обеих методик позволяет достичь сходных показателей по шкалам ВАШ и ODI при лече-
нии симптоматических гемангиом (p > 0,05). Применение стентопластики при компрессионном переломе позволяет 
достичь лучших показателей по ВАШ и шкале ODI (p = 0,03) в отдаленном послеоперационном периоде. Технология 
стентопластики может успешно применяться при симптоматичных гемангиомах, а также показала преимуще-
ство перед вертебропластикой при компрессионных А1 переломах позвоночника.
К л ю ч е в ы е  с л о в а: вертебропластика; симптоматическая гемангиома; компрессионный перелом; стентопла-
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А1 компрессионными переломами и симптоматически-
ми гемангиомами грудного и поясничного отделов по-
звоночника, проходивших лечение в нейрохирургиче-
ском отделении НУЗ ДКБ на ст. Иркутск-Пассажирский 
ОАО «РЖД» за период с 2008 по 2013 г. В зависимости 
от способа хирургической коррекции выделены 2 груп-
пы: 1-ю группу составили 24 пациента, оперированных 
методом вертебропластики, 2-ю — 18 пациентов, опе-
рированных методом стентопластики. В каждой груп-
пе выделены 2 подгруппы согласно показаниям к вы-
полнению вмешательства: подгруппа А — пациенты с 
симптоматическими гемангиомами тел позвонков, под-
группа Б — с травматическими А1 компрессионными 
переломами, с локальной или корешковой болью, рези-
стентной к консервативной терапии.

В предоперационном периоде у всех пациентов 
проводили комплексное клинико-инструментальное 
обследование, включающее оценку жалоб, данных 
анамнеза, неврологического статуса, результатов рент-
генологических (стандартная спондилография в двух 
проекциях), нейровизуализационных (магнитно-резо-
нансная и компьютерная томография) и нейрофизио-
логических (электронейромиография нижних конечно-
стей) исследований.

Вмешательство выполняли под местной инфильтра-
ционной анестезией с внутривенной седацией; в тече-
ние всего времени операции осуществлялся вербаль-
ный контакт с пациентом. Всем пациентам выполняли 
двусторонний пункционный чрезножковый доступ; 
этапы вмешательства осуществляли под флюороско-
пическим контролем С-дуги (Philips, Нидерланды). 
В 1-й группе для вертебропластики использовали си-
стему PCD (Stryker, США) с введением полиметилме-
такрилатного цемента SpinePlex (США). Во 2-й группе 
применяли титановый дистракционный кейдж Osseofi x 
(Alpphatec spine, США) с последующим введением це-
мента Osseofi x + (Alpphatec spine, США). Пациенты ак-
тивизировались в первые часы после операции.

Оценку клинической эффективности проводили на 
основании исследования параметров, наиболее важных 
для этой категории пациентов. Определяли выражен-
ность болевого синдрома, показатель качества жизни, 
связанный с болью в спине, удовлетворенность лече-
нием и наличие осложнений. Исследовали значения 
параметров до операции, при выписке и контрольном 

A new stenoplastic technology including implantation of expanding titanium cage is realized to improve the quality of life and 
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of puncture vertebroplasty and stenoplasty. 
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Компрессионный перелом или симптоматическая 
гемангиома тела позвонка манифестируют стойким ло-
кальным болевым синдромом с ухудшением качества 
жизни [1, 2]. Для улучшения клинического состояния 
пациентов и восстановления утраченной плотности 
костной ткани при указанных формах поражения по-
звонка широкое распространение получил метод вер-
тебропластики, заключающийся в пункционном чре-
скожном ведении в позвонок полиметилметакрилатно-
го цемента [2, 3]. Возникающие при этом денервация 
нервных окончаний и устранение микроподвижности 
позволяют достичь быстрого облегчения болевого 
синдрома [2, 4]. Поиск новых технологических реше-
ний восстановления прочности и высоты тела позвон-
ка привел к разработке способа вертебропластики с 
одномоментным введением внутрикостного титаново-
го имплантата, расширяющегося по типу сосудистого 
стента [5, 6]; ряд авторов называют этот метод стенто-
пластикой [7, 8]. Наличие методов лечения при сход-
ных показаниях (вертебропластика и стентопластика), 
отсутствие сравнительных исследований и дефицит 
информации о клинической эффективности обоих ме-
тодов хирургического лечения явились побудительным 
моментом для проведения настоящего исследования. 
Тот факт, что основным клиническим проявлением 
симптоматической гемангиомы позвоночника и ком-
прессионного перелома является стойкий болевой син-
дром, а для лечения используют одинаковые подходы, 
позволил в настоящей работе рассмотреть обе нозоло-
гические формы. Кроме того, в современных источни-
ках литературы не найдено информации, касающейся 
применения стентопластики в остром и подостром пе-
риодах позвоночно-спинальной травмы, что обуслов-
ливает новизну настоящего исследования.

Цель исследования — провести сравнительный 
анализ клинической эффективности пункционной 
вертебропластики и стентопластики расширяющими-
ся кейджами у пациентов с травматическими А1 (по 
классификации F. Magerl и соавт. [9]) компрессионны-
ми переломами и симптоматическими гемангиомами 
грудного и поясничного отделов позвоночника.

Материал и методы
Ретроспективно проанализированы проспективно 

собранные сведения о 42 пациентах с травматическими 
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результат операции и продолжи-
тельность пребывания пациентов 
в стационаре (табл. 2).

Оценка болевого синдрома по 
ВАШ показала значимое умень-
шение его выраженности после 
операции в обеих группах при 
обеих нозологических формах 
(рис. 1, а, б). При этом межгруп-
повое сравнение в подгруппах 1А 
и 2А (пациенты с симптоматиче-
скими гемангиомами) не выявило 
значимых различий (pM-U > 0,5). 
Межгрупповое сравнение в под-
группах 1Б и 2Б (пациенты с ком-
прессионными переломами) через 
6 мес после операции выявило 
статистически значимое различие 
в виде меньшего значения показа-
теля по ВАШ во 2-й группе.

Сравнение показателей по 
шкале ODI показало зна чи-
мую положительную динами-

ку функцио наль ного состояния после операции по 
сравнению с дооперационным уровнем как в 1-й 
(pW < 0,001), так и во 2-й (pW < 0,001) группе (см. рис. 
1, а). Статистически значимых различий после опе-
рации в подгруппах 1А и 2А (пациенты с симптома-
тическими гемангиомами) не выявлено (см. рис. 1, б). 
При проведении межгруппового сравнения показате-
лей качества жизни в подгруппах 1Б и 2Б (пациенты 
с компрессионными переломами) через 6 мес после 
операции выявлен статистически достоверно лучший 
функциональный результат во 2-й группе.

При оценке пациентами результата лечения по 
шкале Макнаб через 6 мес после операции в обеих 
группах получены преимущественно отличные и хо-
рошие послеоперационные результаты (рис. 2, а, б). 
При этом показатели в группах статистически зна-
чимо не различались (pχ2 = 0,3). Удовлетворительная 
оценка результатов оперативного вмешательства по-
лучена лишь у 3 пациентов 1-й группы (пункционная 
вертебропластика).

Отмечены 4 (9,5%) случая интраоперационной ми-
грации костного цемента: 3 — при выполнении верте-
бропластики и один — при стентопластике позвонка 
(p = 0,81). Все осложнения не имели клинических про-
явлений и не потребовали дополнительного лечения.

обследовании через 6 мес после вмешательства. Интен-
сивность болевых ощущений оценивали по визуальной 
аналоговой шкале (ВАШ) [10], качество жизни — по 
специальной анкете для пациентов с болью в спине — 
шкале Освестри (Oswestry disability index, ODI) [10], 
субъективную удовлетворенность результатом опера-
тивного лечения — по шкале Макнаб [11].

Статистическую обработку результатов исследова-
ния проводили с использованием программ Microsoft 
Excel и Statistica 8.0. Для оценки значимости различий 
выборочных совокупностей использовали критерии 
непараметрической статистики, в качестве нижней гра-
ницы достоверности принят уровень p < 0,05. Данные 
представлены медианой и интерквартильным разма-
хом в виде Me (25; 75).

Результаты и обсуждение
В обеих группах соотношение мужчин и женщин 

составило 1:1. Медиана возраста пациентов с симпто-
матическими гемангиомами в подгруппе 1А состав-
ляла 35 (28; 42) лет, в подгруппе 2А — 37 (26; 45) лет. 
Медиана возраста пациентов с компрессионными пере-
ломами в подгруппе 1Б составляла 61 (54; 73) год, в 
подгруппе 2Б — 40 (25; 77) лет. По половозрастному 
составу подгруппы пациентов статистически значимо 
не различались. Локализация пораженного сегмента в 
исследованных группах представлена в табл. 1.

Пациенты с симптоматическими гемангиомами 
(n = 25) имели локальный болевой вертеброгенный син-
дром длительностью от 4 мес до 3 лет (в среднем 16 мес), 
устойчивый к консервативным методам лечения. У паци-
ентов с травматическим А1 компрессионным переломом 
тела позвонка (n = 17) продолжительность болевого син-
дрома до момента операции составляла от 2 нед до 3 мес.

Кровопотеря отсутствовала в обеих группах. Вы-
явленная статически значимая бόльшая длительность 
операции во 2-й группе не повлияла на качественный 

Т а б л и ц а 1. Локализация уровня поражения позвоночника в исследованных 
группах

Уровень 
поражения

1-я группа: вертебропластика (n = 24) 2-я группа: стентопластика (n = 18)

подгруппа 1А — 
симптоматиче-
ские гемангиомы

подгруппа 1Б — 
компрессионные 

переломы

подгруппа 2А — 
симптоматиче-
ские гемангиомы

подгруппа 2Б — 
компрессионные 

переломы

ThVI 1 1 — 1
ThVII 1 1 — —
ThIX — — — 1
ThX 1 1 1 1
ThXI 3 1 2 —
ThXII 3 1 3 2
LI 1 1 — 1
LII — — 1 1
LIII 1 1 1 —
LIV 2 — — 1
LV 3 1 1 1
В с е г о  ... 16 8 9 9

Т а б л и ц а 2. Сравнение групп пациентов по операци-
онным критериям [Me (25; 75)]

Показатель
1-я группа: 

вертебропластика 
(n = 24)

2-я группа: 
стентопластика 

(n = 18)
рM-U

Длительность 
операции, мин

29 (25; 35) 39 (30; 47) 0,04

Сроки 
госпитализации, 
сут

2 (1; 3) 2 (1; 2) 0,6
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данными. По-нашему мнению, это может быть связа-
но как с регионарными особенностями использования 
оценочных шкал, так и с конструктивными различия-
ми методик и возможностями коррекции утраченной 
прочности тела позвонка и исправления оси позвоноч-
ника. При этом совместное использование различных 
неврологических шкал позволяет объективно оценить 
результат хирургического вмешательства [10].

При межгрупповом сравнении у пациентов с трав-
матическими А1 компрессионными переломами через 
6 мес после операции выявлено статистически значи-
мое различие в виде меньшего значения показателя 
по ВАШ в группе стентопластики (p = 0,03), что под-
тверждает отдаленную эффективность выполненной 
коррекции перелома позвонка с помощью стентопла-
стики. При межгрупповом сравнении качества жизни 
пациентов с травматическими А1 компрессионными 
переломами тел позвонков через 6 мес выявлена ста-

Пример использования стентопластики дистракци-
онным кейджем представлен на рис. 3 (см. вклейку).

Пункционная вертебропластика активно приме-
няется при лечении пациентов с симптоматическими 
гемангиомами тел позвонков и в отдаленном периоде 
компрессионных переломов грудопоясничного отдела 
позвоночника [2, 3, 12, 13]. В представленном исследо-
вании стентопластика позвонка применялась так же в 
остром и подостром периоде позвоночно-спинальной 
травмы. Клиническая эффективность пункционных 
методик лечения этой категории пациентов оценена по 
динамике выраженности болевого синдрома и показа-
телям качества жизни в послеоперационном периоде, но 
результаты исследований являются противоречивыми 
[7, 14, 15]. Так, F. Omidi-Kashani и соавт. [15] при оценке 
результатов вертебропластики у пациентов с симпто-
матическими гемангиомами выявили уменьшение вы-
раженности болевого синдрома по ВАШ после опера-
ции с 45 до 41,7 мм и улучшение качества 
жизни по шкале ODI с 31,3 до 30,67 балла. 
Z. Klezl и соавт. [14], анализируя результа-
ты пункционного лечения травматических 
компрессионных переломов грудопояс-
ничного отдела позвоночника, указывают 
на уменьшение в течение 12 мес выражен-
ности болевого синдрома по ВАШ с 97 до 
16 мм, а также улучшение качества жизни 
до 20,4 балла по шкале ODI [14]. J. Matejka 
и соавт. [7] у пациентов с компрессионны-
ми переломами тел позвонков отметили 
уменьшение интенсивности боли по ВАШ 
с 81 до 15 мм в течение 12 нед после пунк-
ционного вмешательства.

В проведенном исследовании получены 
наилучшие результаты в послеоперацион-
ном периоде пункционной вертебропла-
стики по сравнению с опубликованными 

Рис. 1. Динамика состояния пациентов по ВАШ и шкале ODI в группах пациентов с симптоматическими гемангиома-
ми (а) и травматическими А1 компрессионными переломами (б).

Рис. 2. Субъективная удовлетворенность пациентов результатом опе-
рации по шкале Макнаб в группах вертебропластики (а) и стентопласти-
ки (б).
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Заключение
Пункционная вертебропластика и стентопластика 

являются одинаково эффективными пункционными 
методами лечения больных с симптоматическими ге-
мангиомами позвоночника. Технология пункционных 
методик проста и позволяет значительно уменьшить 
болевой синдром и улучшить качество жизни пациен-
тов в ближайшем и отдаленном периодах. Стентопла-
стика тела позвонка при травматических А1 компрес-
сионных переломах в отдаленном послеоперационном 
периоде показала лучшие клинические результаты по 
сравнению с вертебропластикой.

Работа выполнена при поддержке грантов Прези ден-
та Российской Федерации МД-6662.2012.7 и СП-156.2013.4.

тистическая достоверность лучшего функционально-
го результата в группе стентопластики (p = 0,02), что 
можно связать с устранением посттравматической 
деформации тела позвонка. Тем не менее выявленное 
межгрупповое различие не является клинически зна-
чимым. В дальнейшем требуется рандомизированное 
исследование с бόльшим числом наблюдений.

Удовлетворительные показатели (ниже, чем «хоро-
шо» и «отлично») субъективной оценки по шкале Мак-
наб получены только у 3 (12,5%) пациентов 1-й группы, 
что свидетельствует о недостаточной эффективности 
методики вертебропластики в ряде наблюдений, осо-
бенно при хирургическом лечении травматических А1 
компрессионных переломов тел позвонков.
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