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Objective. To analyze the literature on cervical spine tumors located in the region of the vertebral artery.

Material and Methods. Sixty five publications containing data on the surgical treatment of 101 patients with tumors of the cervical spine 

located in the area of V1–V3 vertebral artery segments were selected for the literature review.

Results. The analysis of publications was performed according to the following criteria: demographic data, complaints, histological type 

of tumor, involvement of the vertebral artery, the performed occlusion test, final embolization or ligation of the artery during surgery, and 

postoperative complications. The group of patients described in selected publications consisted of 66 men and 35 women, whose average 

age at the time of surgery was 38.7 years. Acute development of neurological symptoms at the prehospital stage caused by vertebral ar-

tery compression was observed in two cases. The C2–C4 vertebrae were most often affected, and the malignant process was confirmed in 

70.3 % of cases. In 27 cases, patients underwent an occlusion test of the involved vertebral artery. At the preoperative stage, the final em-

bolization of the artery was performed in 9 cases, the artery was tied during the main operation and removed together with the tumor – in 

25, and damaged – in 7. Neurological disorders associated with stopping blood flow through the vertebral artery were noted in two cases. 

In a number of cases, patients underwent vascular anastomosis with preservation of blood flow at follow-up examination.

Conclusion. Taking into account the obtained data and careful preoperative planning will improve the treatment of this group of patients, 

increase survival, and reduce the risks of possible neurological disorders and tumor recurrence.
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Цель исследования. Анализ литературы, посвященной опухолям шейного отдела позвоночника, располагающимся в области по-

звоночной артерии.

Материал и методы. Для обзора литературы отобраны 65 публикаций, содержащих данные о хирургическом лечении 101 пациента 

с опухолями шейного отдела позвоночника, локализующимися в области V1–V3 сегментов позвоночной артерии.

Результаты. Анализ публикаций выполнен по следующим критериям: демографические данные, жалобы, гистологический тип опу-

холи, вовлечение позвоночной артерии, проведение окклюзионного теста, окончательная эмболизация или перевязка артерии в ходе 

оперативного вмешательства, послеоперационные осложнения. Публикационная группа состоит из 66 мужчин и 35 женщин, сред-

ний возраст которых на момент операции – 38,7 года. Острое развитие неврологической симптоматики на догоспитальном этапе, 

связанное со сдавлением позвоночной артерии, отмечено в двух случаях. Наиболее часто поражались C2–C4 позвонки, злокаче-

ственный процесс подтвержден в 70,3 % случаев. В 27 случаях пациентам проводили окклюзионный тест вовлеченной позвоночной 

артерии. На предоперационном этапе окончательную эмболизацию артерии выполнили  9 пациентам, в ходе основной операции 

артерию перевязали и удалили вместе с опухолью – у 25, повредили – у 7. Неврологические нарушения, связанные с остановкой 

кровотока по позвоночной артерии, отмечены в двух случаях. В ряде случаев пациентам выполнено наложение сосудистого ана-

стомоза с сохранением кровотока на контрольных исследованиях.

Заключение. Учет полученных данных и тщательное предоперационное планирование позволяют улучшить лечение данной группы 

пациентов, повысить выживаемость, снизить риски возможных неврологических нарушений и рецидива опухоли.
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Хирургические вмешательства на шей-
ном отделе позвоночника считаются 
одними из самых сложных, что обуслов-
лено своеобразием анатомии этой зоны, 
а именно прохождением магистраль-
ных сосудов, обеспечивающих кровос-
набжение головного мозга, – сонных 
и позвоночных артерий. При этом, 
если сонные артерии, располага-
ясь в мягких тканях, имеют боль-
шой диаметр, достаточно подвиж-
ны и доступны для хирургических 
манипуляций в случае необходи-
мости, то расположение позвоноч-
ных артерий в костном канале зна-
чительно ограничивает возможности 
хирурга.

Классический анатомический вари-
ант кровотока с полноценными позво-
ночными, сонными и соединитель-
ными артериями встречается только 
у 34,5 % населения; остальные пред-
ставлены 83 вариантами – от полно-
стью изолированных бассейнов сон-
ных и позвоночных артерий до слож-
ных систем сосудистых коллатералей 
[1]. В связи с этим клинические про-
явления нарушений кровотока 
по позвоночным артериям не вполне 
предсказуемы и могут варьировать 
от бессимптомного течения до тяже-
лой ишемии головного мозга [2–4].

При хирургическом лечении опу-
холей шейного отдела позвоноч-
ника вопрос сохранения позвоноч-
ных артерий всегда сопоставляется 
с предпочтительностью радикального 
удаления новообразования. При этом 
варианты взаимоотношений опухо-
ли и сосуда разнообразны (от сдав-
ления до циркулярного охвата сосу-
да), что требует четкого планирования 
операции, профилактики кровотече-
ния и вариантов интраоперационного 
гемостаза.

Цель исследования – анализ лите-
ратуры, посвященной опухолям шей-
ного отдела позвоночника, распола-
гающимся в области позвоночной 
артерии.

Материал и методы

Систематический поиск литературы 
выполнен в информационных базах 

данных E-library.ru, Pubmed и Google 
Scholar (дата последнего запро-
са: 1 июня 2020 г.) без ограничения 
по времени ретроспекции и типу 
публикации по следующим ключевым 
словам: «опухоль шейного отдела по-
звоночника», «позвоночная артерия», 
«cervical spine tumor», «vertebral artery».

Критерии включения в исследова- 
ние:

1) опухоли шейного отдела поз- 
воночника;

2) информация об их взаимоотно-
шении с позвоночной артерией.

Критерии исключения:
1) нейрогенные новообразования 

шейного отдела;
2) отсутствие полнотекстового 

варианта статьи;
3) отсутствие описания взаимоот-

ношений новообразования с артерией 
и особенностей манипуляции вблизи 
нее в ходе диагностической процеду-
ры или операции;

4 )  р а с п о л о ж е н и е  о п у х о л и 
на уровне V4 сегмента позвоночной 
артерии (выше петли на С1–С2).

Результаты

Отбор публикаций. Алгоритм отбора 
публикаций с применением критери-
ев включения и исключения представ-
лен на рис. 1. Окончательная выборка 
составила 65 статей, из которых толь-
ко 11 представляют описание клини-
ческих серий, включающих от 2 до 10 
наблюдений [5–15], а оставшиеся 54 — 
описание единичных случаев [16–69].

65 публикаций суммарно включа-
ют данные о 101 пациенте (66 мужчи-
нах и 35 женщинах), средний возраст 
которых на момент операции соста-
вил 38,7 года (min 5; max 83). Паци-
ентов детского возраста (до 18 лет) 
было 21 (20,8 %), представлены они 
в 14 работах [5–8, 16–25], в которых 
наиболее крупные серии составляют 
3 ребенка [5–7].

Клинико-морфологическая струк-
тура. К моменту хирургического 
лечения жалобы пациентов были раз-
нообразны, при этом ведущими явля-
лись боль в области шеи, чувстви-
тельные и двигательные нарушения 

в верхних конечностях (табл. 1). Кли-
ническая картина сосудистой пато-
логии отмечена лишь в двух случаях: 
в одном проявлялась головокружени-
ем – симптомом лучника [26], в дру-
гом – острым развитием общемозго-
вой симптоматики (головной болью, 
головокружением, тошнотой, рвотой) 
и нарушением походки, вызванных 
очагом ишемии в мозжечке [27]. В обо-
их случаях причиной жалоб послужи-
ла окклюзия позвоночной артерии 
остеохондромой.

Вероятно, редкость патологии 
и неспецифичность жалоб, в том чис-
ле отсутствие в большинстве случаев 
острой неврологической симптома-
тики, затрудняют постановку диагноза: 
средняя диагностическая пауза в груп-
пе составила 17,9 мес. (min 2 дня; max 
10 лет).

Всем пациентам выполняли МСКТ 
и МРТ с целью визуализации, опреде-
ления топографических особенностей 
и характеристики образования. В 57 
(56,4 %) наблюдениях имелось пора-
жение нескольких (от 2 до 5) смежных 
позвонков. С учетом сегментарного 
строения позвоночной артерии ново-
образования локализовались на уровне 
шейно-грудного перехода (V1 сегмент 
a. vertebralis) в 12 случаях, на уровне 
прохождения в канале шейных позвон-
ков (V2 сегмент) – в 40, на уровне  
С1–С2 (V3 сегмент) – в 49 (рис. 2).

Биопсия как первый этап инва-
зивных вмешательств выполнена в 61 
из 101 случая, в оставшихся 40 она 
была совмещена с основным этапом 
операции. Наиболее частыми гисто-
логическими вариантами опухолей 
оказались хордомы (55 (54,5 %) паци-
ентов) и остеобластомы (11 (10,9 %) 
пациентов).

Злокачественный характер опухоли 
подтвержден в 71 (70,3 %) наблюдении 
(рис. 3).

Особенности предоперационного 
обследования. Объем планируемых 
хирургических вмешательств зависел 
от типа опухоли и ее взаимоотноше-
ний с окружающими анатомически-
ми образованиями. Именно поэтому 
в значительном числе публикаций 
авторы указывают на необходимость 
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дополнительного ангиоконтрастно-
го обследования: МР-ангиография 
(20 статей), КТ-ангиография (35) 
и рентген-ангиография (41). В 18 
публикациях методы ангиографии 
комбинировались.

В случаях значительного риска 
повреждения позвоночной артерии 
или ее утраты в ходе резекции en bloc 
рекомендуется проведение временно-
го окклюзионного теста. В рассматри-

ваемой группе он выполнен 27 паци-
ентам, при этом в 20 случаях его про-
водил эндоваскулярный хирург [13–18, 
28–34]. Состояние пациента оцени-
вали по данным нейрофизиологиче-
ского мониторинга или изменению 
неврологического статуса в течение 
30 мин, если манипуляция выполня-
лась под местной анестезией. У одно-
го больного во время теста развилась 
клиника гемипареза, что потребова-

ло коррекции плана хирургическо-
го лечения [28]. Окончательная эмбо-
лизация вовлеченной артерии после 
окклюзионного теста выполнена трем 
пациентам (в одном случае – с двух 
сторон) [18, 29, 30], без теста – шести 
[9, 35–39]. В семи случаях тест выпол-
нялся во время основной операции 
путем наложения зажимов на позво-
ночную артерию на 30 мин с нейро-
физиологическим мониторировани-
ем вызванных моторных и сенсорных 
потенциалов [10, 11, 19, 40–42].

Особенности хирургических вме-
шательств. У большинства пациентов 
объем операции заключался в удале-
нии образования из комбинирован-
ного доступа с передней и задней ста-
билизацией. Структура хирургических 
вмешательств представлена в табл. 2.

Корреляция между количеством 
пораженных секторов позвонка, оце-
ненным по классификации Weinstein – 
Boriani – Biagini (WBB) [70], и объемом 
хирургического вмешательства пока-
зывает очень слабую взаимосвязь 
(r = 0,25). Распространение опухоли 
экстравертебрально (слой A по WBB) 
установлено в 66 случаях, интрака-
нально (слой D) – в 58, интрадурально 
(слой E) – в 3. Представляет интерес 
указание на вовлечение в опухолевый 
процесс слоя F (канал позвоночной 
артерии) лишь в семи случаях [9, 11, 
15, 21, 37]. Слой F дополнительно 
выделен для более детального описа-
ния распространения опухоли в шей-
ном отделе позвоночника в дополнен-
ной классификации WBB [71]; в ориги-
нальной статье Boriani et al. этот слой 
не описан.

Резекция en bloc выполнена у 37 
из 101 пациента. Интраоперационный 
нейрофизиологический мониторинг 
использовали в 32 случаях.

В ходе основного этапа хирургиче-
ского лечения у 25 пациентов, кото-
рым ранее не была выполнена эмбо-
лизация, вовлеченную позвоночную 
артерию перевязали и удалили вме-
сте с опухолевой массой [10–16, 19, 
31–33, 40, 41, 43–46]. В 15 случаях 
планируемое прекращение кровотока 
по заинтересованной артерии выпол-
няли без предварительного окклюзи-

Рис. 1
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Таблица 1

Структура клинических проявлений опухолей позвоночника около позвоночной артерии

Клинические проявления Наблюдения, n (%)

Цервикалгия 62 (61,4)

Радикулопатия 52 (51,5)

Миелопатия 19 (18,8)

Дисфагия 15 (14,9)

Тугоподвижность 7 (6,9)

Кривошея 6 (5,9)

Диспноэ 4 (4,0)

Головная боль 3 (3,0)

Дисфония 2 (2,0)

Дискомфорт в горле 1 (1,0)

Общемозговая симптоматика, атаксия 1 (1,0)

Симптом лучника 1 (1,0)
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онного теста и нейрофизиологиче-
ского мониторинга [9, 12, 14, 35–39, 
43–46]. Трем пациентам после удале-
ния вовлеченной части позвоночной 
артерии выполнили пластику послед-
ней венозным аутотрансплантатом 
без уточнения показаний [6]. Интра-
операционное повреждение артерии 
произошло в семи случаях: в двух она 
перевязана, в двух – тампонирована, 
в одном – коагулирована и в одном – 
наложен сосудистый шов [7, 20, 47–49]. 
Еще в одном случае повреждение 
позвоночной артерии металлокон-
струкцией проявилось после опера-
ции судорогами и картиной тетрапа-
реза на фоне выявленного очага ише-
мии в головном мозге: наложен шунт 
между дистальной частью поврежден-
ной позвоночной артерии и наружной 
сонной артерией венозным аутотранс-
плантатом, что позволило купировать 
неврологическую симптоматику [6]. 
В одном наблюдении после перевяз-
ки позвоночной артерии в послеопе-
рационном периоде отмечен только 
судорожный синдром [12].

Помимо позвоночной артерии, в 31 
случае перевязано от 1 до 4 вовле-
ченных спинно-мозговых корешков, 
из них в пяти наблюдениях – с двух 
сторон. При перевязке корешков 
С1–С3 авторы не отмечали значимых 
неврологических осложнений, сре-
ди 14 случаев перевязки С4 корешка 
у трех пациентов отмечен парез диа-
фрагмы, у двух – пневмония. Перевяз-
ка корешков С5 и каудальнее законо-
мерно проявлялась соответствующим 
неврологическим дефицитом. Струк-
тура послеоперационных осложнений 
представлена в табл. 3.

Средний период послеоперацион-
ного наблюдения составил 30,3 мес. 
(min 2; max 169). У пациентов с ангио-
пластикой отмечалось сохранение 
кровотока в зоне реконструкции [6]. 
Четверо пациентов получали луче-
вую терапию по поводу остаточной 
опухоли (3 хордомы, 1 гигантокле-
точная опухоль) [50–53], у 10 имелся 
ее рецидив: у 2 – с остеобластомой, 
у 1 – с эпителиоидной гемангиоэн-
дотелиомой (взяты на динамическое 
наблюдение) [20, 48, 54]; у 7 – с хор-

Рис. 2
Структура поражений позвонков (по результатам 65 публикаций)

Рис. 3
Возрастное распределение гистологических типов опухолей шейного отдела 
позвоночника
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Таблица 2

Структура хирургических вмешательств

Вид лечения Пациенты, n (%)

Удаление опухоли из комбинированного доступа с передней и задней 

стабилизацией

73 (72,3)

Удаление опухоли из заднего доступа со стабилизацией 3 (3,0)

Удаление опухоли из заднего доступа со стабилизацией  

и вертебропластикой

2 (2,0)

Удаление опухоли из переднего доступа со стабилизацией 7 (6,9)

Удаление опухоли 15 (14,8)

Вертебропластика 1 (1,0)
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домой (в трех случаях проведена луче-
вая терапия [9, 13], в двух – повторное 
удаление опухоли [6, 40], 2 пациента 
погибли на фоне прогрессирования 
заболевания [8]). Из пациентов с мета-
статическими поражениями позво-
ночника трое погибли без локального 
рецидива опухоли в зоне вмешатель-
ства [6], один с остаточной опухолью 
взят на динамическое наблюдение [38].

Обсуждение

Выполненный анализ литературы 
показывает малое число описаний 
поражения шейного отдела позвоноч-
ника опухолевым процессом в обла-
сти позвоночных артерий, еще мень-
ше работ посвящено такой категории 
пациентов детского возраста.

В детском (от 0 до 17 лет) и в моло-
дом (от 18 до 29 лет) возрасте отмеча-
ется значительная вариация гистоло-
гических типов опухолей с преобла-
данием доброкачественных процессов, 
в отличие от пациентов более старше-
го возраста, у которых превалируют 
первично злокачественные и метаста-
тические процессы.

П р и  в ы я в л е н и и  п а т о л о г и и 
в области позвоночных артерий це-
лесообразна ангиография любым 
из доступных способов. Это позволит 
спланировать предстоящую опера-
цию [15, 30, 72]. В то же время вариа-
бельность кровоснабжения головного 
мозга не позволяет полагаться толь-
ко на данные ангиографии в реше-
нии вопроса о судьбе позвоночной 
артерии: среди 101 рассматриваемого 
в литературе случая, включающего 51 
случай временного (окклюзионный 
тест) или окончательного блокирова-
ния артерии, ишемические нарушения 
со стороны головного мозга отмечены 
только у трех пациентов, что составля-
ет 5,9 % [6, 12, 28]. Как уже отмечалось 
выше, на догоспитальном этапе невро-
логическая симптоматика проявилась 
только у двух пациентов [26, 27].

На наш взгляд, определенный 
интерес могут представлять данные 
16 публикаций, обобщающих доста-
точно большие клинические серии, 
которые мы не включили в анализи-

руемую выборку из-за их несоответ-
ствия оцениваемым нами параметрам, 
но посвященных непосредственным 
манипуляциям на позвоночной арте-
рии у пациентов с опухолевыми про-
цессами. Часть этих работ посвяще-
на успешной превентивной эндова-
скулярной эмболизации [4, 73, 74], 
в других упоминаются отсроченные 
(до 11 сут) ишемические нарушения 
[75, 76]. Несмотря на это, все авторы 
рекомендуют эмболизацию позвоноч-
ной артерии как эффективную и без-
опасную процедуру.

В литературе представлены и еди-
ничные случаи повреждения позво-
ночной артерии при удалении опу-
холей в перечне общих осложнений 
с отсутствием неврологической симп-
томатики в послеоперационном пе-
риоде [77–82], в то же время Choi et al. 
[83] в серии из 97 пациентов отмеча-
ют 1 случай, приведший к возникнове-
нию очага ишемии в головном мозге. 

Hoshino et al. [84] при односторонней 
перевязке недоминантных позвоноч-
ных артерий в случае рецидива хор-
домы при окклюзионном тесте остав-
шейся позвоночной артерии, также 
вовлеченной в опухолевый процесс, 
получили выпадение полей зрения 
с восстановлением, в результате чего 
при повторном удалении опухоли 
выполнили перевязку артерии и удале-
ние с наложением шунта между ее дис-
тальным фрагментом и наружной 
сонной артерией. Некоторые авторы 
приводят успешный опыт использо-
вания хирургического микроскопа 
для выделения и сохранения заинте-
ресованных позвоночных артерий [8, 
85, 86]. Mattei et al. [87] рекомендуют 
выполнять заднюю инструментальную 
фиксацию шейного отдела позвоноч-
ника отдельным этапом, до любых 
манипуляций с позвоночной арте-
рией, обосновывая это возможным 
ее повреждением при проведении 

Таблица 3

Структура послеоперационных осложнений

Осложнения Пациенты, n

Неврологические:

радикулопатия

парез диафрагмы

судороги

ликворея

тетрапарез

синдром Горнера

менингоцеле

дисфония

27 (26,7 %)

16

3

2

2

1

1

1

1

Ортопедические:

миграция металлоконструкции

тугоподвижность шеи

деформация

6 (5,9 %)

3

2

1

Раневые:

раневой дефект

инфекция

гематома

12 (11,9 %)

8

3

1 

Прочие:

дисфагия

пневмония

сепсис

желудочно-кишечное кровотечение

болевой синдром

атрофия m. splenius capitis (по месту доступа)

14 (13,9 %)

6

4

1

1

1

1
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транспедикулярных винтов и сохра-
нением кровотока в базилярной арте-
рии при осложнениях. Перечисленные 
выше данные и осложнения соответ-
ствуют представленным в основной 
публикационной выборке.

Несмотря на низкий процент 
осложнений при одностороннем пре-
кращении кровотока по позвоночной 
артерии, сам их характер является 
инвалидизирующим. И хотя ряд авто-
ров [4, 75], ссылаясь на малые выборки 
и возникновение отдаленных ослож-
нений, ставит под сомнение эффек-
тивность временного окклюзионного 
теста для прогнозирования ишеми-
ческих последствий, его выполнение 
эндоваскулярным или открытым спо-
собом с использованием нейрофизио-
логического мониторинга может быть 
оправдано во избежание части острых 
неврологических осложнений [2, 3, 6, 
28, 83, 84].

Выполнение биопсии до основ-
ного этапа хирургического лечения 
является оптимальным для понима-
ния природы процесса и выбора пра-
вильной лечебной тактики. Вопрос же 
о способе биопсии остается откры-
тым и зависит от топографии опухоли, 
технического оснащения и навыков 
хирурга.

Westbroek et al. [88] на основании 
опыта лечения 67 пациентов с опу-
холями в области позвоночной арте-
рии предлагают алгоритм, основан-
ный на онкологических (тип опухоли, 
наличие метастазов), механических 

(степень вовлечения позвоночной 
артерии) и сосудистых (особенно-
сти Виллизиева круга и радикуломе-
дуллярных артерий, двухстороннее 
вовлечение) критериях, рекомендуя 
принимать решение о необходимости 
удаления или выделения и сохране-
ния вовлеченной позвоночной арте-
рии. С нашей точки зрения, дополне-
ние алгоритма с учетом возможности 
наложения сосудистых анастомозов, 
представленных другими исследова-
телями [6, 84], может позволить доби-
ваться более радикального удале-
ния опухоли (если это необходимо) 
и улучшать прогноз для пациента.

Заключение

Представленный анализ литерату-
ры иллюстрирует сложность выбора 
диагностической и лечебной такти-
ки у пациентов с опухолями шейного 
отдела позвоночника. Возможность 
проведения необходимой диагно-
стики, а также выполнения операции 
мультидисциплинарной командой 
объясняет целесообразность концен-
трации таких пациентов в специали-
зированных хирургических центрах. 
Дополнительно при планировании 
таких операций должны обсуждаться 
технические действия по остановке 
возможного кровотечения, рациональ-
ный подход к выбору превентивной 
эмболизации и интраоперационной 
остановки кровотечения, что в конеч-
ном итоге позволит минимизировать 

риски хотя и редких, но потенциаль-
но тяжелых осложнений, в том числе 
неврологических.

Ограничения достоверности пол-
ноты обзора литературы

1. За рамки обзора сознательно 
вынесен подробный анализ особенно-
стей течения и лечения опухолей по-
звоночника, локализующихся вблизи 
позвоночных артерий, у детей. В лите-
ратуре эта возрастная группа отмечена 
лишь в 14 публикациях, содержащих 
21 наблюдение. Имея собственный 
опыт, сопоставимый с литератур-
ным, мы сочли возможным предста-
вить анализ этой возрастной группы 
в отдельной публикации.

2. Оценка степени вовлечения 
позвоночной артерии по представ-
ленным в публикациях данным весьма 
затруднительна, так как лишь немно-
гие авторы приводят описание в тек-
сте, а содержащиеся рисунки не всегда 
информативны.

3. В обзоре не анализируются осо-
бенности хирургических доступов 
(зависят от уровня поражения шейно-
го отдела позвоночника и подробно 
описаны в литературе) и эффектив-
ность лечения опухолей (согласно тек-
сту статей, оно проводилось по прото-
колам, соответствующим гистологиче-
скому типу).
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