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стационара и представлен на онкологический конси-
лиум для решения вопроса о дальнейшем проведе-
нии адъювантной терапии.

Обсуждение. Согласно данным [10], тактика од-
номоментного двухэтапного хирургического лечения 
позволяет осуществить радикальное хирургическое 
вмешательство в одну хирургическую сессию с при-
влечением смежных специалистов. Расширенный 
трансмандибулярный-циркумглоссальный-ретро-
фарингеальный доступ позволил нам осуществить 
оптимальный обзор верхних отделов пара- и ретро-
фарингеального пространств, а также области носо-
глотки, что создало адекватный угол операционного 
действия в этих труднодоступных анатомических зо-
нах, необходимый для осуществления полноценной 
диссекции магистральных сосудов шеи и важных в 
функциональном отношении нервных стволов. Это 
дает возможность радикально удалить патологи-
ческий очаг в структурах С1-С2 позвонков с учетом 
принципов абластики.

Заключение. Мультидисциплинарный подход 
в случае хирургического лечения пациентов с вто-
ричными злокачественными опухолями области 
верхнешейного отдела позвоночника и краниоверте-
брального перехода позволяет радикально и с наи-
меньшим риском развития неврологического дефи-
цита в послеоперационном периоде удалить опухоль 
из подобных труднодоступных топографо-анатоми-
ческих зон.
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Бажанов С. П., Ульянов В. Ю., Островский В. В., Лихачев С. В. Отдаленные результаты применения задней фик-
сации субаксиальных позвонков при острой нестабильной травме. Саратовский научно-медицинский журнал 2018; 
14 (3):  501–504.

Цель: изучить отдаленные результаты применения задней фиксации субаксиальных позвонков при острой 
травме. Материал и методы. Проведен анализ отдаленных результатов задней фиксации субаксиальных по-
звонков у 17 пациентов с острой нестабильной травмой, которым в предоперационном периоде осуществляли 
комплексное клинико-неврологическое и инструментальное обследование, хирургическое вмешательство, вы-
полненное из дорсального доступа, а также оценку отдаленных результатов. Результаты. В раннем послео-
перационном периоде после выполнения задней фиксации субаксиальных позвонков у больных обнаружены 
повреждение паравазального венозного сплетения V2-сегмента позвоночной артерии (1) и послеоперационные 
серомы (2); в отдаленном периоде — нестабильность вследствие перелома винтов и дислокации металлокон-
струкции (1), незначительное ограничение ротации в шейном отделе позвоночника в сторону операционного 
доступа в среднем на 10° (3). Заключение. Использование задней фиксации при острой нестабильной травме 
наиболее целесообразно осуществлять при субаксиальных повреждениях, сопровождающихся деформацией 
средних и задних опорных колонн.

Ключевые слова: острая травма, субаксиальные позвонки, нестабильность, задняя фиксация, отдаленные результаты.

Bazhanov SP, Ulyanov VYu, Ostrovskiy VV, Likhachev SV. Long-term results of posterior anchorage of subaxial ver-
tebra in acute unstable trauma. Saratov Journal of Medical Scientific Research 2018; 14 (3): Saratov Journal of Medical 
Scientific Research 2018; 14 (3): 501–504.

Aim: to study long-term results of posterior anchorage of subaxial vertebra in acute trauma. Material and Methods. 
We conducted an analysis of long-term results of posterior anchorage of subaxial vertebra in 17 patients with acute 
unstable trauma which had undergone complex clinical neurological and instrumental investigation, surgical treatment 
performed from dorsal approach, and the estimation of long-term results in preoperative period. Results. The obtained 
data indicate the method of transarticular anchorage to be effective and safe and not to have any negative effect on 
biomechanical properties of cervical spine in the long-term postoperative period. Conclusion. The use of posterior an-
chorage in acute unstable trauma is most reasonable in subaxial injuries accompagnied by the deformities of medial 
and posterior spinal columns.

Key words: acute trauma, subaxial vertebra, instability, posterior anchorage, long-term results.

1Введение. Задняя фиксация шейного отде-
ла позвоночника, по сравнению с так называемой 
«вентральной хирургией», хотя и стала более рас-
пространенной в последние годы, однако до сих пор 
не находит должного внимания среди нейрохирургов 
и травматологов-ортопедов, несмотря на то что ее 
применение при травмах и заболеваниях шейного от-
дела позвоночника является обоснованным в связи 
с особенностями распределения биомеханической 
нагрузки [1–3]. В литературных данных описаны раз-
личные способы задней инструментации шейного 
отдела позвоночника с использованием множества 
имплантируемых материалов и устройств, однако 
дальнейшая разработка и сoвершенствование ме-
тодик задней фиксации связаны с минимизацией 
рисков хирургической травмы, интраоперационного 
повреждения внутри- и внепозвоночных сoсудисто-
нервных структур, а также с повышением стабиль-
ности имплантируемых металлоимплантатов [4–6]. 
Следует отметить, что все известные к настоящему 
моменту способы являются до сих пор дискуссион-
ными ввиду особенностей проведения винтов через 
анатомические структуры шейных позвонков, про-
тяженности металлоэндофиксации, необходимости 
широкой декомпрессии и одновременного выполне-
ния костной пластики для обеспечения стабильности 
фиксации и создания предпосылок для формирова-
ния полноценного костно-металлического блока [7, 
8]. По данным многих авторов, наиболее оптималь-
ным методом, который позволяет обеспечить макси-
мальную жесткость в системе «кость — имплантат», 
стойкость к вертикальным, боковым, сдвиговым и 
ротационным нагрузкам, а соответственно, и долго-
срочную стабильность фиксации, является способ, 
основанный на проведении винтов через ножки дуг 
шейных позвонков [9, 10]. Необходимо обратить вни-
мание, что установка транспедикулярной системы в 
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субаксиальные позвонки может сопровождаться не-
которыми трудностями вследствие того, что корни 
дуг шейных позвонков обладают малым диаметром, 
приводя к ятрогенному повреждению V2-сегмента 
позвоночной артерии, корешков спинномозговых не-
рвов, твердой мозговой оболочки и вещества спин-
ного мозга.

Одним из способов задней стабилизации шейно-
го отдела позвоночника на субаксиальном уровне, 
который является более безопасным, чем транспе-
дикулярная фиксация, а также биомеханически обо-
снованным, можно считать трансартикулярную фик-
сацию, основанную на проведении полиаксиальных 
винтов через суставные отростки позвонков. Однако 
некоторые исследователи отмечают неудовлетвори-
тельные отдаленные результаты применения ука-
занной методики ввиду недостаточной жесткости 
применяемых конструкций и повышенного риска про-
резывания винтов за счет формирования зон пост-
травматического остеолиза вокруг них [10].

Цель: изучить отдаленные результаты примене-
ния задней фиксации субаксиальных позвонков при 
острой травме.

Материал и методы. Объектами исследования 
явились 17 пациентов обоего пола (средний воз-
раст 28,9±6,7 года) с острой нестабильной травмой 
субаксиального отдела позвоночника, которые были 
госпитализированы в нейрохирургическое отделе-
ние НИИТОН СГМУ в 2014–2018 гг. В исследовании 
приняли участие пострадавшие с клинико-интраско-
пическими признаками острых постравматических 
деформаций и нестабильностью в шейном отделе 
позвоночника в результате переломов суставных 
отростков (наиболее часто на уровне С4-С5 и 
С5-С6 позвоночно-двигательных сегментов); с 
повреждением средней и задней опорных колонн; 
флексионно-экстензионными повреждениями 
с формированием сегментарного кифоза в ре-
зультате перелома замыкательных пластин тел 
шейных позвонков; переломами шейных позвон-
ков без дислокации костных фрагментов в просвет 
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позвоночного канала и грубого «переднего» 
сдавления дурального мешка.

В структуре причин субаксиальных травм позво-
ночника были дорожно-транспортные происшествия 
(7 чел.), ныряния на мелководье (6 чел.), падения с 
высоты (4 чел.). Среди пострадавших 12 поступили в 
экстренном порядке.

Осложненные повреждения обнаруживались у 5 
больных (функциональные классы С и D по шкале 
Frankel). Неврологический дефицит у них характери-
зовался наличием двигательных нарушений в конеч-
ностях, выраженность которых соответствовала 50–
70 баллам по шкале ASIA (функциональный класс 
С по шкале Frankel) у 2 пациентов и 70–95 баллам 
у 3 пациентов (функциональный класс D по шкале 
Frankel). У остальных 12 больных неврологическо-
го дефицита отмечено не было, что соответствова-
ло 95–100 баллам по шкале ASIA (функциональный 
класс Е по шкале Frankel).

Хирургическое вмешательство выполнено у всех 
пациентов. Для выполнения дорзальной трансарти-
кулярной фиксации по методике F. Magerl и соавт. 
(1987) применяли титановые полиаксиальные вин-
ты (d=3,5 мм). В ближайшем послеоперационном 
периоде проводили иммобилизацию шейного отде-
ла позвоночника жестким ортезом на срок до двух 
месяцев.

Изучение отдаленных результатов осуществля-
ли через 12 месяцев с момента выполнения хирур-
гического вмешательства, что позволяло наиболее 
достоверно судить о степени достигнутой коррекции 
и оценивать признаки формирования полноценного 
фиброзно-металлического блока в зоне произве-
денного погружного остеосинтеза. Оценку функци-
ональных результатов у пациентов с осложненными 
травмами проводили путем тестирования невроло-
гического статуса с использованием общепризнан-
ных шкальных методик, а также по результатам дан-
ных клинико-интраскопических исследований.

Для обобщения первичных результатов, получен-
ных при наблюдении за больными, определяли пока-
затели описательной статистики (ряды распределе-
ния: абсолютные и относительные частоты).

Результаты. У 3 (17,6 %) пациентов в раннем 
послеоперационном периоде обнаруживали некото-
рые осложнения. Так, у 1 (5,8 %) больного отмеча-
ли интраоперационное осложнение, которое было 
связано с повреждением паравазального веноз-
ного сплетения V2-сегмента позвоночной артерии. 
Кровотечение из раневого канала остановлено пу-
тем применения гемостатического материала, что 
не препятствовало дальнейшему проведению транс-
артикулярного винта. У 2 (11,7 %) пострадавших 
фиксировали возникновение послеоперационной 
серомы, что не требовало ревизии зоны 
хирургического вмешательства, однако в 1 (5,8 %) 
случае привело к необходимости дренирования по-
дапоневротического пространства путем установки 
резинового выпускника через линию послеопераци-
онных швов.

В отдаленном периоде отсроченная послеопера-
ционная нестабильность вследствие перелома вин-
тов и дислокации металлоконструкции возникла у 1 
(5,8 %) пациента с двусторонним переломовывихом 
С6 позвонка и полным повреждением суставных от-
ростков. Потеря достигнутой коррекции при этом 
составила 7±2°, так как за счет применения методи-
ки задней инструментации сохранен сегментарный 
лордоз, что не привело к значимому прогрессиро-

ванию сегментарной кифотизации. В конкретном 
случае для восстановления оптимальной анатоми-
ческой оси шейного отдела позвоночника потребо-
валось выполнение вентральной моносегментарной 
поддержки межтеловым эндофиксатором, что пре-
дотвратило дальнейшее развитие ротационной 
нестабильности, а также сдвиговые смещения в 
сагиттальной и фронтальной плоскостях.

Количественная оценка объема движений в 
шейном отделе позвоночника (по шкале AAOS, 
1987) у 3 (17,6 %) пациентов соответствовала 
незначительному ограничению ротации в шейном 
отделе позвоночника в сторону операционного 
доступа в среднем на 10°. Данное явление связано 
с сопутствующими дегенеративно-дистрофическими 
изменениями в шейном отделе позвоночника на 
фоне предсуществующих дорсопатий и не свиде-
тельствовало об уменьшении объема движений, свя-
занных с осуществлением погружного дорсального 
остеосинтеза.

Отрицательной динамики в неврологическом ста-
тусе, по сравнению с дооперационным уровнем, ни 
в одном случае отмечено не было. У 6 (35,3 %) боль-
ных с флексионно-ротационным механизмом травмы 
выявлена исходная монорадикулярная дисфункция 
в верхних конечностях в виде сочетания синдромов 
компрессии и ирритации сегментарных спинных 
корешков, которая после осуществления интраопе-
рационных маневров на поврежденных позвоночно-
двигательных сегментах с применением дорсального 
корригирующего инструментария быстро регрессиро-
вала. Через 12 месяцев после операции остаточные 
неврологические нарушения в виде легких сегмен-
тарных и проводниковых расстройств сохранялись 
у 2 (11,6 %) пациентов с исходным функциональным 
классом С по шкале Frankel, что на момент оценки 
отдаленных результатов соответствовало функцио-
нальному классу D по шкале Frankel.

Балльная оценка функциональной адаптации 
к повседневной жизни после выполненного хирур-
гического вмешательства (по опроснику NDI, 1991) 
у 6 (35,3 %) пациентов характеризовалась легкой 
степенью нарушения функциональной адаптации (5–
14 баллов), у остальных пациентов функциональной 
дезадаптации не было.

Обсуждение. Биомехнические изменения опре-
деляют характер и тип перелома при травме су-
баксиальных позвонков, в том числе сохранность 
опорных структур и направление дислокации. Учи-
тывая конкретный механизм травмы субаксиальных 
позвонков, оперирующий хирург определяет выбор 
оптимальной тактики хирургической коррекции, ис-
пользуя в том числе заднюю фиксацию в случаях не-
стабильных повреждений.

Большинство авторов используют в своей практи-
ке передние доступы к шейному отделу позвоночно-
го столба, объясняя это возможностью достижения 
широкого доступа к телам позвонков, выполнения 
полноценной дискэктомии, резекции поврежденного 
тела позвонка, адекватной декомпрессии дурального 
мешка и корешков, а также обеспечением первичной 
межтеловой фиксации [9, 10].

По нашему мнению, наиболее обоснованным 
показанием к осуществлению трансартикулярной 
фиксации при острых нестабильных субаксиальных 
травмах позвонков являются двухсторонние вывихи 
и переломо-вывихи шейных позвонков, которые раз-
виваются при экстензии и дистракции с максималь-
ной вовлеченностью связочного аппарата. В случа-
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ях гиперэкстензии физическая сила переносится на 
анатомические образования, составляющие заднюю 
и среднюю опорные колонны, приводя к их повреж-
дению.

Полисегментарную фиксацию возможно исполь-
зовать только при односторонних или двусторонних 
переломах суставных отростков, что вполне 
биомеханически обосновано и показано не толь-
ко с целью формирования рычага для проведения 
корригирующего маневра, нацеленного на полное 
вправление вывиха, но и для фиксации металлокон-
струкции в репозиционном положении. Последний 
оперативный прием дает возможность уменьшить 
выраженность сдвиговых и ротационных нагрузок, 
определяющих недостаточность фиксации и 
прогрессию деформации. Данное хирургическое вме-
шательство является сегментосберегающим за счет 
вовлечения минимального числа неповрежденных 
позвоночно-двигательных сегментов в зону 
инструментального спондилодеза.

Заключение. Таким образом, оценивая отдален-
ные результаты применения задней фиксации при 
острых травматических субаксиальных поврежде-
ниях шейного отдела позвоночника, основанных на 
применении трансфасеточной фиксации, следует 
отметить, что последняя обеспечивает необходимую 
долгосрочную стабильность при повреждени-
ях средней и задней опорных колонн. Задняя 
трансартикулярная винтовая фиксация является 
наименее опасным методом, дающим возможность 
выполнить эффективную ортопедическую коррекцию 
и необходимую декомпрессию при острых неста-
бильных субаксиальных травмах позвоночника, что 
определяет позитивные отдаленные результаты хи-
рургической коррекции данной патологии.
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