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Вступление. Чрескожная баллонная кифопластика (БКП) разработана 
для миниинвазивной хирургии порозной компрессии позвоночника. 
Впоследствии методику стали широко и успешно использовать в лечении 
переломов позвоночника травматической и опухолевой природы. Однако 
данные о возникающих при этой манипуляции осложнениях недостаточно 
освещены в литературе.

Цель. Оценить частоту и характер интраоперационных и послеоперационных 
осложнений, возникающих при проведении БКП.

Материалы и методы. Проанализированы результаты лечения 63 
больных (всего 75 уровней компрессии), которым произведена чрескожная 
БКП по поводу неосложненных травматических и порозных переломов 
грудо-поясничного отдела позвоночника. Возраст больных от 19 до 85 
лет. Женщин было 35, мужчин — 28.

Результаты и их обсуждение. После операции неврологических 
и инфекционных осложнений не было. У 3 (4%) больных отмечено 
паравертебральное истечение костного цемента, у 1 (1,3%) — 
внутридисковое, у 1 (1,3%) — внутрисосудистое. Общая частота 
осложнений сравнима с таковой, приведенной в литературе при таких 
операциях. Клинически значимых последствий этих осложнений не 
было. 

Выводы. Чрескожная БКП — безопасная методика миниинвазивного 
лечения переломов грудо-поясничного отдела позвоночника. Тщательное 
планирование и технически правильное ее выполнение подготовленным 
персоналом позволяет свести к минимуму частоту осложнений.

Ключевые слова: перелом позвоночника; баллонная кифопластика; 
осложнения.
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Introduction. Percutaneous balloon kyphoplasty was developed for vertebral 
compression fractures minimally invasive treatment. Subsequently, this 
technique has been widely and successfully used for traumatic and tumor spine 
fractures treatment. However, the data complications during manipulation are 
insufficient in the literature.

Goal. Estimate the frequency and nature of intraoperative and postoperative 
complications during balloon kyphoplasty.

Materials and methods. We have studied the results of treatment 63 patients 
(a total 75 levels of compression), which percutaneous balloon kyphoplasty was 
performed. We present patients with traumatic and osteoporotic thoracolumbar 
fractures ages of 19 to 85 years. Women were 35, men were 28.

Results and discussion. Neurological and infectious complications did not 
occur. In 3 cases (4%) was observed paravertebral bone cement leakage, in 1 
case (1.3%) intradiscal and 1 case (1.3%) intravascular. The total percentage 
of complications is comparable with literature data for this operations type. 
Clinically significant manifestations of these incidents had not.

Conclusions. Percutaneous balloon kyphoplasty — a safe method of minimally 
invasive treatment of thoracolumbar spine fractures. Careful planning and 
technically correct execution of its by trained staff allows us to reduce 
complications to a minimum.
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Вступ. Черезшкірна балонна кіфопластика (БКП) була розроблена для 
мініінвазивної хірургії порозної компресії хребта. Згодом методику почали 
широко й успішно використовувати під час лікування переломів хребта 
травматичної та пухлинної природи. Проте, дані про ускладнення, що 
виникають під час цієї маніпуляції, недостатньо висвітлені в літературі.

Мета. Оцінити частоту і характер інтраопераційних і післяопераційних 
ускладнень, що виникають при проведенні БКП.

Матеріали і методи. Проаналізовані результати лікування 63 хворих 
(загалом 75 рівнів компресії), яким здійснена черезшкірна БКП з приводу 
неускладнених травматичних і порозних переломів грудо-поперекового 
відділу хребта. Вік хворих від 19 до 85 років. Жінок було 35, чоловіків 
— 28.

Результати та їх обговорення. Після операції неврологічних і інфекційних 
ускладнень не було. У 3 (4%) хворих відзначене паравертебральне 
витікання кісткового цементу, в 1 (1,3%) — внутрішньо дискове, в 1 (1,3%) 
— внутрішньосудинне. Загальна частота ускладнень зіставна з такою, 
наведеною в літературі за таких операцій. Клінічно значущих наслідків 
цих ускладнень не було.

Висновки. Черезшкірна БКП — безпечна методика мініінвазивного 
лікування переломів грудо-поперекового відділу хребта. Ретельне 
планування й технічно правильне її виконання підготовленим персоналом 
дозволяє звести до мінімуму частоту ускладнень.

Ключові слова: перелом хребта; балонна кіфопластика; ускладнення.
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Вступление. Система БКП разработана фир-
мой “Kyphon” (США) в 1998 г. для лечения порозных 
переломов позвоночника. Первые сообщения о ее 
клиническом использовании появились в 2000 г. [1, 
2]. Учитывая позитивные результаты, наши коллеги 
начали успешно применять ее и при других патоло-
гических состояниях позвоночника, в частности, при 
опухолевом и травматическом поражении [3–5]. На 
фоне, в целом, положительных результатов нельзя 
не упомянуть об осложнениях, возникающих в ин-
траоперационном и послеоперационном периоде у 
больных, которым осуществляли чрескожную БКП. 
Наиболее частое встречающееся осложнение- экс-
травертебральное истечение костного цемента в 
венозное русло или через костные фрагменты [6, 
7]. Это чревато возникновением легочной эмболии 
либо неврологических нарушений. По данным обоб-
щенного мета-анализа [8], экстравертебральное 
истечение цемента наблюдали у 8,1% больных, но 
только у 0,09% из них оно сопровождалось кли-
ническими проявлениями. Радикулопатия возник-
ла у 0,17%, миелопатия — у 0,16% больных, что 
требовало хирургического вмешательства в виде 
декомпрессии нервных структур. Легочная эмболия 
возникла у 0,17% пациентов. Она сопровождалась 
респираторным дистресс-синдромом, который иногда 
заканчивался фатально. В единичных сообщениях 
описаны операции, выполненные на открытом сердце. 
Возникновение переломов соседних позвонков также 
является частым осложнением БКП. Как правило, 
перелому предшествовало проникновение композита 
через трещины замыкательной пластины в межпоз-
вонковый диск [9]. По данным литературы, осложне-
ния наблюдали у 7,8–26% больных в сроки 3–12 мес 
после операции [10–12]. Таким пациентам показана 

транспедикулярная фиксация либо БКП пораженных 
сегментов. Достаточно редкими считают инфекци-
онные осложнения. Их наблюдали у пациентов при 
хронических инфекционных заболеваниях внут-
ренних органов или в состоянии иммуносупрессии. 
Проводили массивную антибактериальную терапию, 
а при ее неэффективности — спондилэктомию [13]. 
Описаны также аллергические и токсические реакции 
на полиметилметакрилат [14].

Цель исследования. Оценить частоту и ха-
рактер интраоперационных и послеоперационных 
осложнений, возникающих при проведении БКП у 
пациентов по поводу травмы грудо-поясничного 
отдела позвоночника, разработать рекомендации 
по применению оперативной техники, позволяющей 
избежать тяжелых осложнений.

Материалы и методы исследования. 
Проанализированы результаты лечения 63 больных, 
оперированных с применением чрескожной БКП 
в нейрохирургическом отделении ОТБ (Донецк), 
ДНИИТО и Центре Медицины Боли (Киев) по поводу 
компрессионных переломов грудо-поясничного отдела 
позвоночника вследствие травмы или остеопороза. 
Возраст пострадавших от 19 до 85 лет, женщин было 
35 (55,6%), мужчин — 28 (44,4%). Всем больным про-
ведено обследование, включавшее спондилографию 
в двух проекциях, спиральную компьютерную томог-
рафию (СКТ), магниторезонансную томографию (МРТ). 
Поражение на одном уровне выявлено у 51 (81%) 
больного, на двух уровнях — у 12 (19%). В грудном 
отделе позвоночника травмированы 29 сегментов, в 
поясничном отделе — 46. Наиболее часто (в 33 наблю-
дениях) отмечено поражение грудо-поясничного пе-
рехода. Неврологический статус объективизировали 
по шкале ASIA [15], у всех пострадавших установлен 
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унипедикулярного доступа со стороны наименьшей 
импакции, применение техники egg-shell [18], частый 
контроль наполнения баллона. Последнее условие 
предполагало недопущение ситуаций, когда край 
баллона соприкасался со стенкой травмированного 
позвонка. Вариантом выбора также являлась чрес-
кожная транспедикулярная внеочаговая фиксация с 
применением металлоконструкций. 

Внутридисковое распространение композита 
наблюдали у 1 (1,3%) больного, его течение бессим-
птомное. На рис. 3 представлены спондилограммы 
после операции пациента Б., 58 лет, оперированного 
по поводу перелома LIII позвонка (рис. 4). Истечение 
метакрилата в дисковое пространство можно пре-
дотвратить, используя цемент высокой вязкости и 
контролируя его введение в режиме флюороскопии. 
При наличии трещины, распространяющейся на замы-
кательную пластину, также предпочтительно приме-
нение техники egg-shell. К сожалению, обследовать 
пациента в отдаленном периоде не представилось 
возможным.

неосложненный вариант перелома (категория Е). БКП 
осуществляли, как правило, под внутривенным нарко-
зом с искусственной вентиляцией легких. У нескольких 
больных при использовании унипедикулярного досту-
па применяли комбинированный наркоз (местная анес-
тезия в сочетании с внутривенной седацией). Техника 
выполнения манипуляции соответствовала рекомен-
дациям фирмы-разработчика [16, 17]. Использовали 
наборы “Allevo”, “Kyphon”, “Medinaut”. Пациента разме-
щали в положении лежа на животе с реклинирующими 
валиками. Все этапы операции осуществляли под 
радиологическим контролем С-дуги: транспедикуляр-
ный доступ с введением рабочей канюли, установка 
и наполнение баллонов, введение в сформированные 
полости костного цемента. После операции проводили 
контрольную спондилографию, у некоторых больных 
— СКТ. Терапия включала антибактериальные и про-
тивовоспалительные препараты, проводили профи-
лактику эмболических осложнений.

Результаты и их обсуждение. Общее число 
оперированных сегментов 75. Унипедикулярный до-
ступ применили у 21 больного, 
бипедикулярный — у 54. В зави-
симости от уровня поражения и 
степени компрессии использо-
вали баллоны объемом 15 или 
20 мм. Их заполняли до давле-
ния 15–20 атм. В среднем для 
стабилизации одного сегмента 
требовалось от 2 до 5 мл кост-
ного цемента. После операции 
неврологических и инфекцион-
ных осложнений не наблюдали, 
большинство пациентов отмеча-
ли значительное уменьшение вы-
раженности болевого синдрома. 
Пациентов поднимали в первые 
сутки после операции. У 3 (4%) 
больных возникло паравертеб-
ральное истечение цемента, у 1 
— внутридисковое, у 1 — внутри-
сосудистое. Паравертебральный 
выход композита отмечен после 
выполнения операции по поводу 
травматического перелома типа 
А3.2 (рис. 1) поясничного отдела 
позвоночника с использованием 
бипедикулярного доступа. 

На рис. 2 представлены 
спондилограммы после опера-
ции, иллюстрирующие выход 
композита за пределы тела поз-
вонка. Неврологических ос-
ложнений не было. Клинически 
эти осложнения проявлялись 
увеличением выраженности бо-
левого вертеброгенного синд-
рома, который устранен путем 
назначения в течение нескольких 
дней нестероидных противовос-
палительных препаратов. Анализ 
возникшей ситуации позволил 
внести коррективы в планиро-
вание операции: использование 

Рис. 1. КТ. Оскольчатый перелом LIII позвонка.

А Б

Рис. 2. Спондилограммы после операции. Паравертебральное 
истечение костного цемента (указано стрелкой). А — боковая проекция, 
Б — прямая проекция.
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Наиболее непредсказуемым 
осложнением БКП является внут-
рисосудистое распространение 
метакрилата. При низкой частоте 
возникновения и бессимптомном 
течении опасность его заклю-
чается в возможном появлении 
тяжелых эмболических пос-
ледствий. Мы наблюдали выход 
композита в венозное русло 
у 1 (1,3%) пациентки, 38 лет, 
оперированной по поводу пе-
реломов LI и LII позвонков (рис. 
5). Клинические проявления 
отсутствовали. По данным ком-
пьютерной томографии органов 
грудной полости патологические 
изменения не выявлены. В качес-
тве рекомендаций по профилак-
тике таких осложнений следует 
использовать композит высокой 
вязкости, медленное его введе-
ние по скорости и корректное 
по количеству. То есть объем 
костного цемента не должен пре-
вышать объема полностью раз-
дутого баллона. При малейших 
признаках экстравертебрального 
истечения метакрилата его вве-
дение прекращают, инструмент 
для наполнения извлекают из 
тела позвонка. Необходимо стро-
го придерживаться показаний к 
проведению этой процедуры.

Выводы. Чрескожная БКП 
является сравнительно безопас-
ной процедурой в миниинвазив-
ной хирургии грудо-поясничного 
отдела позвоночника. Для ми-
нимизации частоты возможных 
осложнений следует соблюдать 
следующие условия: тщательно 
планировать траекторию до-
ступа с учетом вида перелома, 
корректно располагать баллоны, 
использовать костный цемент 
высокой вязкости, постоянно 
контролировать его распро-
странение в компремированном 
позвонке. Такие операции долж-
ны выполнять подготовленные 
спинальные хирурги в условиях 
специализированных клиник.
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