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Приведено редкое наблюдение острой интракраниальной субдуральной 
гематомы у женщины 22 лет, которая возникла после чрескожной 
вертебропластики по поводу гемангиомы позвонка, проведенной под 
контролем флюороскопии. Чрескожная вертебропластика осуществлена 
обычным образом, в позиции пронации. На следующие сутки пациентка 
жаловалась на головную боль, тошноту, рвоту. По данным МРТ выявлена 
субдуральная гематома, сдавливающая головной мозг. Наличие 
интракраниальных сосудистых аномалий и коагулопатии, связанных с 
субдуральной интракраниальной гематомой, не доказано по данным КТ-
ангиографии и лабораторным тестам. Гематома удалена путем краниотомии, 
отмечено полное восстановление. Подчеркнуто, что при чрескожной 
вертебропластике возможны редкие осложнения, осведомленность о 
которых очень важна для хирурга в целях их профилактики и улучшения 
результатов лечения.
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Acute nontraumatic subdural intracranial hematoma: rare complication of 
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The paper describes a rare case of acute intracranial subdural hematoma 
in a 22-year old woman followed by fluoroscopy-guided percutaneous 
vertebroplasty for vertebral hemangioma. Percutaneous vertebroplasty 
was performed in usual manner on prone position. The next day a female 
patient complained of headache, nausea and vomiting. MRI images revealed 
subdural hematoma compressing the brain. Intracranial vascular abnormalities 
and coagulopathies associated with subdural intracranial hematoma were 
not evident on CT-angiography and in laboratory tests. Craniotomy was 
performed to remove the subdural hematoma, and the patient fully recovered. 
Percutaneous vertebroplasty was emphasized to be followed by rare intracranial 
complications, awareness of which is very important for the surgeon for 
complications prevention and treatment outcomes improvement.

Keywords: percutaneous vertebroplasty; intracranial subdural hematoma; 
complications.
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рідкісне ускладнення черезшкірної вертебропластики
Халікулов Е.Ш.1,2, Джуманов К.Н.2, Джураєв Е.Ш.1

1 Кафедра травматології, ортопедії 
та нейрохірургії, Ташкентський 
педіатричний медичний інститут, 
Ташкент, Республіка Узбекистан 
2 Республіканський науковий центр 
нейрохірургії, Ташкент, Республіка 
Узбекистан

Надійшла до редакції 28.01.17. 
Прийнята до публікації 20.03.17.

Адреса для листування: 
Халікулов Елбек Шодієвич, 
Кафедра травматології, ортопедії 
та нейрохірургії, Ташкентський 
педіатричний медичний 
інститут, вул. Богішамол, 223, 
Юнусабадський район, Ташкент, 
Узбекистан, 100140, е-mail: elkhal@
rambler.ru.

Наведене рідкісне спостереження гострої інтракраніальної субдуральної 
гематоми у жінки 22 років, що виникла після черезшкірної вертебропластики 
з приводу гемангіоми хребця, проведеної під контролем флюороскопії. 
Черезшкірна вертебропластика здійснена звичайним чином в позиції 
пронації. На наступну добу пацієнтка скаржилася на головний біль, 
нудоту, блювання. За даними МРТ виявлена субдуральна гематома, що 
стискала головний мозок. Наявність інтракраніальних судинних аномалій 
та коагулопатії, пов’язаних з субдуральною інтракраніальною гематомою, 
не доведена за даними КТ-ангіографії і лабораторних тестів. Гематома 
видалена шляхом краніотомії, відзначене повне відновлення. Підкреслено, 
що при черезшкірній вертебропластиці можливі рідкісні ускладнення, 
обізнаність про які дуже важлива для хірурга з метою їх профілактики і 
поліпшення результатів лікування.

Ключові слова: черезшкірна вертебропластика; інтракраніальна 
субдуральна гематома; ускладнення.
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Статья содержит рисунки, которые отображаются в печатной версии в оттенках серого, в электронной — в цвете.

Со времени первого применения чрес-
кожной вертебропластики для лечения 
агрессивной гемангиомы метод широко рас-
пространен в практике [1—3]. Минимальная 
хирургическая агрессия и положительные ре-
зультаты процедуры обеспечили ее широкую 
популярность. Клиническая эффективность 
чрескожной вертебропластики при гемангио-
мах и остеолитическом поражении позвонков 
не вызывает сомнений [4—6]. Несмотря на 
минимальную травматичность и относитель-
ную безопасность, метод характеризуется 
осложнениями, связанными с манипуляцией, 
в частности, инфекцией, кровотечением, 
неврологическим дефицитом, корешковой 
болью, эмболией [7, 8]. Представляем редкое 
наблюдение возникновения интракраниаль-
ной субдуральной гематомы как осложнения 
после пункционной вертебропластики.

Больная М., 22 лет, госпитализирована 
с жалобами на боль в поясничной облас-
ти, которая не устраняется применением 
аналгетиков. Со слов больной, каких-либо 
острых и хронических заболеваний не было. 
Соматический статус не отягощен: АД 120/80 
мм рт.ст. Пульс 78 в 1 мин. Больная в ясном 
сознании, на вопросы отвечает по существу. 
Поражение черепных нервов не выявлено. 
Сила и тонус мышц конечностей сохранены, 
нарушений чувствительности нет, сухожиль-
ные рефлексы в норме, вызываются симмет-
рично. Лабораторные показатели, включая 
свертывающую систему крови (количество 
тромбоцитов, тромбокрит, протромбиновый 
индекс, время рекальцификации плазмы, 
тромботест, фибриноген и др.) в пределах 
нормы. При пальпации выявлена локальная 
боль на уровне LII—LIII позвонков, усилива-
ющаяся при перкуссии и надавливании на 
остистые отростки. Отмечено напряжение па-
равертебральных мышц. По данным МРТ (рис. 
1) обнаружена гемангиома LII позвонка.

Под контролем флюороскопа проведена 
пункционная вертебропластика с применени-
ем костного цемента LII позвонка под местной 
анестезией и внутривенным потенцированием 
(рис. 2).

Боль в пояснице регрессировала. На 
следующие сутки после процедуры у больной 
возникли сильная головная боль, тошнота, 
рвота, «двоение» предметов перед глаза-
ми. При офтальмологическом исследовании 
обнаружено сходящееся косоглазие – OS с 
вертикальным компонентом. Зрачки равнове-
ликие, фотореакция в норме. На глазном дне 
ангиопатия сетчатки. Неврологический де-
фицит в конечностях не выявлен. По данным 
МРТ головного мозга выявлена субдуральная 
гематома (рис. 3).

Больной произведена краниотомия, 
удалена субдуральная гематома. Головная 

Рис. 2. МРТ пояснично-
крестцового отдела 
позвоночника, T2-
взвешенные изображения, 
сагиттальная проекция. 
Гемангиома тела LII 
позвонка, состояние 
после чрескожной 
вертебропластики.

Рис. 3. МРТ головного мозга, T1-взвешенные изображения, 
корональная проекция, T2-взвешенные изображения, 
аксиальная проекция. Интракраниальная субдуральная 
гематома.

Рис. 1. МРТ пояснично-крестцового отдела позвоночника. 
T1- и T2-взвешенные изображения, сагиттальная 
проекция. Гемангиома тела LII позвонка.
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боль и приступы рвоты прекратились. 
Проведена МСКТ-ангиография, сосу-
дистая патология головного мозга не 
выявлена (рис. 4).

Пациентка выписана в удовлетвори-
тельном состоянии. Через 4 мес боль в 
пояснице не отмечена, признаки внут-
ричерепной гипертензии и неврологи-
ческого дефицита не выявлены.

Несмотря на минимальную инвазив-
ность, чрескожная вертебропластика 
имеет некоторые риски [4, 5]. По дан-
ным литературы, частота осложнений 
после вертебропластики составляет от 
1 до 10% [8]. Осложнения разделяют 
на спинальные и экстраспинальные. 
Наиболее часто выявляют спинальные 
осложнения, в частности, инфекцию, 
увеличение интенсивности боли, пре-
ходящую радикулопатию, перелом позвонка либо 
истечение цемента, которые достаточно подробно 
описаны в литературе. Такие тяжелые экстраспиналь-
ные осложнения, как легочная гипертензия, тромбоз 
вен нижних конечностей, венозная экстравазация 
цемента с легочной эмболией, острая сердечная 
недостаточность, анестезиологические осложнения, 
смерть описаны реже [5, 8, 9]. Интрацеребральные 
осложнения, связанные с чрескожной вертеброплас-
тикой, единичны [10—12]. Так, описано наблюдение 
интраоперационной гемиплегии после вертебро-
пластики вследствие окклюзии эмболами средней 
мозговой артерии, что обусловило ишемию головно-
го мозга. Авторы утверждают, что эмболия сосудов 
головного мозга полиметилметакрилатом возникла 
через овальное окно [11]. Представлено наблюдение 
транзиторного сосудистого коллапса у больного во 
время проведения чрескожной вертебропластики 
[11]. Приведены два наблюдения спонтанного суба-
рахноидального кровоизлияния после чрескожной 
вертебропластики у больных пожилого возраста [10]. 
По мнению авторов, при укладке пожилых пациентов 
на столе в положении лежа на животе возможно по-
вышение давления на живот и грудь. При сохранении 
положения пронации возможно повышение внут-
ригрудного давления, что блокирует обратный ток 
крови по внутренней яремной вене, обусловливает 
повышение интракраниального венозного давления 
или механическое выбухание интракраниальных вен, 
разрушение вен или капилляров [13, 14]. Авторы 
также допускают возможность возникновения прехо-
дящей артериальной гипертензии как второй причины 
возникновения спонтанного субарахноидального 
кровоизлияния после чрескожной вертебропластики 
[15].

Сведения об интракраниальной субдуральной 
гематоме, возникшей после пункционной вертеб-
ропластики, в литературе не обнаружены. Имеются 
сообщения о возникновении интракраниальной 
эпидуральной гематомы при спинальной хирургии 
у больных детского возраста [16—18]. Механизм их 
возникновения авторы объясняют быстрой утратой 
значительного объема спинномозговой жидкости 
(СМЖ) [17]. Основываясь на теории Monro-Kellie, 
которая утверждает, что сумма объема интракрани-

Рис. 4. МСКТ-ангиография и МСКТ головного мозга после 
операции. Данных о наличии сосудистой патологии нет.

альной крови, СМЖ и вещества мозга должна быть 
постоянной в интактном черепе, дуральная вазодила-
тация способствует компенсации уменьшения объема 
СМЖ у пациентов при спонтанной интракраниальной 
гипотензии [19].

Представленное наблюдение интересно тем, что 
у пациентки не было ни истечения СМЖ, ни эмболии 
полиметилметакрилатом. К тому же, интракраниаль-
ная гематома располагалась субдурально. По нашему 
мнению, наиболее оправданной является версия о 
повышении внутригрудного давления с последующим 
повышением давления в сосудах головного мозга. 
Несмотря на то, что чрескожную вертебропластику 
проводили на одном уровне, положение больной лежа 
на животе было более длительным, чем обычно. Мы 
допускаем возможность возникновения интракрани-
альной субдуральной гематомы вследствие повыше-
ния венозного давления при длительном пребывании 
в положении лежа на животе даже у пациентов мо-
лодого возраста.

По мере широкого внедрения в клиническую 
практику чрескожной вертебропластики ожидают 
увеличение частоты интра- и экстраспинальных ос-
ложнений. К экстраспинальным осложнениям можно 
отнести и спонтанные интракраниальные кровоизлия-
ния, в частности, супратенториальную субдуральную 
гематому. Хотя представленное осложнение редкое, 
оно может угрожать жизни пациента. Это требует мо-
ниторинга жизненно важных функций на протяжении 
всей процедуры с возможностью проведения КТ и/или 
МРТ головного мозга.
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