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Objective. To analyze the dynamics of pain syndrome, quality of life and functional status of patients with unstable atlas fractures after C1-ring 

osteosynthesis. 

Material and Methods. Study design: observational retrospective case series study (n = 15). The intensity of pain syndrome was assessed using 

the VAS scale before surgery, 3 days, and 3 and 6 months after surgery. The quality of life was assessed using the Neck Disability Index (NDI) 

before surgery, and 3 and 6 months after surgery. Functional status, as well as cervical spine range of motion (head turn left/right, flexion/ex-

Цель исследования. Анализ динамики болевого синдрома, качества жизни и функционального статуса пациентов с нестабильными 

переломами атланта после остеосинтеза кольца С1 позвонка.

Материал и методы. Дизайн исследования: обсервационное ретроспективное исследование серии случаев (n = 15). Интенсивность 

болевого синдрома оценивали по ВАШ до операции, через 3 дня, 3 и 6 мес. после операции, качество жизни с помощью индекса 

ограничения жизнедеятельности из-за боли в шее NDI (Neck Disability Index) – до операции, через 3 и 6 мес. после операции, функ-

циональный статус, а также двигательный объем шейного отдела позвоночника (поворот головы влево/вправо, сгибание/разги-

бание) – через 3 и 6 мес. после операции. Оценку целостности костного кольца атланта и степень консолидации после фиксации 

проводили по аксиальным КТ-сканам, расхождение боковых масс оценивали по фронтальным сканам. Критерием повреждения 

поперечной связки явилось расхождение боковых масс более 8,1 мм.

Результаты. У всех пациентов был перелом С1 позвонка по Gehweiler IIIB, при этом у 7 (46,7 %) пациентов отмечали травмати-

ческое повреждение поперечной связки атланта по типу Dickman I, у 8 (53,3 %) – Dickman II. Средний возраст пациентов соста-

вил 40 лет (12; 71), соотношение мужчин и женщин – 2 : 1. У 7 (46,7 %) пациентов причиной травмы было ныряние, у 6 (40,0 %) – 

ДТП, у 2 (13,3 %) – падение с высоты роста. При наблюдении пациентов отмечали положительную динамику в виде статистически 

значимого регресса болевого синдрома по ВАШ до операции и через 6 мес. после операции с 6,8 (6,0; 8,0) до 1,0 (1,0; 0,0) балла 

(Z  = -3,434; р = 0,001). Также отмечали положительную тенденцию в виде уменьшения показателей NDI и улучшения качества 

жизни пациентов через 3 (Z = -3,411; р = 0,001) и через 6 мес. после операции (Z = -3,410; р = 0,001). Объем движений (поворот 

влево/вправо, сгибание/разгибание) статистически значимо увеличился к 6-му мес. после остеосинтеза кольца С1 позвонка, пока-

затели были близки к физиологическим. На послеоперационных КТ-сканах видна положительная динамика в виде статистически 

значимого регресса расхождения латеральных масс атланта с 10,4 мм (8,9; 11,4) до 2,2 мм (1,8; 2,6); Z = -3,408; р = 0,001. Полная 

консолидация перелома атланта отмечалась через 12,5 мес. (8,5; 16,5).

Заключение. Изолированный задний остеосинтез кольца атланта с применением репозиционного компрессирующего маневра в ус-

ловиях дистракции при повреждении типа Gehweiler IIIB физиологически обоснован, является надежным способом стабилизации, 

обеспечивает восстановление конгруэнтности и всего спектра диапазона движений в атлантозатылочных и атлантоаксиальных су-

ставах, а также обеспечивает стабильность затылочно-атлантоаксиального комплекса. Данная операция способствует существен-

ному и долгосрочному снижению интенсивности болевого синдрома и значимому улучшению качества жизни.
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В кинематике шейного отдела позво-
ночника С1 позвонок играет важ-
ную роль. Согласно исследованию 
Lindenmann et al. [1], на сегмент С1–С2 
приходится 63–73 % осевой рота-
ции, 11–20 % сгибания/разгибания 
и 12–17 % – бокового сгибания шей-
ного отдела позвоночника.

Частота переломов С1 позвонка 
составляет 2–13 % от всех переломов 
шейного отдела позвоночника и 1–2 % 
из числа всей спинальной травмы [2]. 
Механизм травмы, при котором про-
исходит повреждение костного коль-
ца атланта и связочного аппарата  
С1–С2 сегмента,  – аксиальная нагрузка, 
передающаяся через мыщелки заты-
лочной кости и приводящая к трав-
матическому расширению костного 
кольца [3]. Стабильность перелома 
С1 позвонка зависит от целостности 
поперечной связки атланта, при струк-
турном повреждении которой пере-
лом является нестабильным [4]. Мето-
ды лечения пациентов с нестабиль-
ными переломами атланта различны 
и могут быть консервативно-инвазив-
ными (использование головодержа-
теля или halo-аппарата) и хирургиче-
скими (задняя фиксация С1–С2, задняя 
фиксация С0–С2/С3, задний остеосин-
тез С1) [5].

В настоящее время в лечении 
травм позвоночника существует тренд 
на сохранение или восстановление 
функциональности позвоночно-дви-
гательного сегмента, что значительно 
улучшает качество жизни пациентов [6]. 
В связи с этим функционально ориен-
тированные вмешательства при трав-
матических повреждениях аксиального 
отдела позвоночника весьма актуальны 
[7, 8]. При травматическом повреждении 
С1 позвонка функционально сохраня-
ющей операцией является остеосинтез 
кольца атланта [9].

Цель исследования – анализ дина-
мики болевого синдрома, качества 
жизни и функционального статуса 
пациентов с нестабильными пере-
ломами атланта после остеосинтеза 
кольца С1 позвонка.

Материал и методы

Дизайн: обсервационное ретроспек-
тивное исследование серии случаев 
(n = 15). Объект исследования – паци-
енты с изолированным нестабильным 
неосложненным переломом С1. Пред-
мет исследования – задний остео-
синтез кольца С1, его эффективность 
и влияние на функциональность шей-
ного отдела позвоночника.

При поступлении в нейрохирур-
гический стационар у пациентов 
оценивали неврологический ста-
тус с использованием шкалы Frankel, 
интенсивность болевого синдро-
ма оценивали по ВАШ до операции, 
через 3 дня, 3 и 6 мес. после опера-
ции, качество жизни – с помощью 
индекса ограничения жизнедеятель-
ности из-за боли в шее NDI до опе-
рации, через 3 и 6 мес. после опера-
ции. Функциональный статус, а также 
двигательный объем шейного отдела 
позвоночника (поворот головы вле-
во/вправо, сгибание/разгибание) оце-
нивали через 3 и 6 мес. после опера-
ции с помощью программы «Транс-
портир-онлайн» (https://play.google.
com/store/apps/details?id=com.exatools.
protractor&pcampaignid=web_share).

Для систематизации переломов 
С1 позвонка применяли классифика-
цию Gehweiler согласно рекоменда-
тельному протоколу WFNS от 2020 г. 
[10]. В исследование были включены 
пациенты с переломами С1 позвон-
ка по типу Gehweiler IIIB и повреж-
дением поперечной связки по типу 
Dickman 1 (разрыв связки по цен-
тру) и Dickman 2 (авульсия костного 
отломка от боковой массы С1 вместе 
с интактной связкой). Оценку целост-

tension) was assessed 3 and 6 months after surgery. The integrity of the atlas bone ring and the degree of fusion after fixation were assessed us-

ing axial CT scans; and the lateral mass separation was assessed using frontal CT scans. The criterion for transverse ligament injury was a sepa-

ration of lateral masses of more than 8.1 mm.       

Results. All patients had C1 fractures type 3B according to Gehweiler, out of them 7 patients (46.7 %) had traumatic injury to the atlas trans-

verse ligament according to Dickman type 1, and 8 patients (53.3 according to Dickman  type 2. The average age of patients was 40 years (12; 71), 

the male/female ratio was 2/1. In 7 patients (46.7 %), the cause of injury was diving, in 6 (40.0 %) it was a traffic accident, and in 2 (13.3  %) – 

a fall from a standing height. Observation of patients revealed a positive dynamics in the form of statistically significant regression of pain ac-

cording to VAS before and 6 months after surgery from 6.8 (6.0; 8.0) to 1.0 (1.0; 0.0) points (Z = -3.434; p = 0.001). A positive trend was also 

noted in the form of a decrease in NDI scores and an improvement in the quality of life after 3 (Z = -3.411; p = 0.001) and 6 months after sur-

gery (Z = -3.410; p = 0.001). The range of motion (turn left/right, flexion/extension) increased statistically significantly by the 6th month 

after C1-ring osteosynthesis, and its indicators were close to physiological ones. Postoperative CT scans showed positive dynamics in the form 

of statistically significant regression of the  lateral mass separation from 10.4 mm (8.9; 11.4) to 2.2 mm (1.8; 2.6); Z = -3.408; p = 0.001. Com-

plete fusion of the atlas fracture was observed after 12.5 months (8.5; 16.5).

Conclusion. Isolated posterior osteosynthesis of the atlas ring for Gehweiler type 3B injury using a repositioning compression maneuver under 

distraction conditions is physiologically justified. It is a reliable method of stabilization, ensures the restoration of congruence and the entire 

range of motion in the atlanto-occipital and atlantoaxial joints and stability of the occipital-atlantoaxial complex. This operation contributes to 

a considerable and long-term reduction in the intensity of pain syndrome and a significant improvement in the quality of life.

Key Words: C1 fracture, ring osteosynthesis, functionality, instability.
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ности костного кольца атланта и сте-
пень консолидации после фиксации 
проводили по аксиальным КТ-сканам, 
расхождение боковых масс (Lateral 
Mass Displacement, LMD) оценивали 
по фронтальным сканам. Критерием 
повреждения поперечной связки яви-
лось расхождение боковых масс более 
8,1 мм [11].

Техническая сторона операции
После выполнения доступа винт 

устанавливался в боковую массу С1 
под аркой атланта по стандартным 
траекториям. Головки полиаксиаль-
ных винтов разворачивали в горизон-
тальную плоскость, моделировали бал-
ку по размеру и форме, устанавлива-
ли ее в головки винтов камертонного 
типа, после чего выполняли продоль-
ную тракцию головы и одновремен-
ную поперечную компрессию атланта 
за головки имплантированных винтов. 
После этого гайки окончательно фик-
сировали, рану послойно ушивали.

Мальпозицию винтов, установ-
ленных в С1, оценивали при помощи 
КТ, выполненной в послеоперацион-
ном периоде, при этом использовали 
критерии Hu et al. [12]: тип I – винт 
находится в пределах костной ткани 
(идеальный вариант); тип II – менее 
50 % диаметра винта нарушает кор-
тикальный слой (безопасный вари-
ант); тип III – нарушение целостности 
поперечного отверстия или позвоноч-
ного канала независимо от нейрососу-
дистых осложнений (неприемлемый 
вариант).

Статистический анализ
Полученные клинические резуль-

таты обрабатывали с использовани-
ем программной системы IBM SPSS 
16.0. Числовые данные представлены 
в виде медианы (Ме) и межквартиль-
ного интервала [25; 75] или средне-
го арифметического ± стандартное 
отклонение (М ± STD).

В связи с тем что количество 
пациентов в генеральной совокуп-
ности было меньше 50, а распреде-
ление числовых значений в части 
выборки существенно отлича-
лось от нормального закона рас-
пределения (проверку гипотезы 
о нормальности распределения 

проводили при помощи критерия 
Шапиро – Уилка), использовали 
непараметрические методы стати-
стического анализа, критерий зна-
ковых рангов Вилкоксона, а в каче-
стве нижней границы достоверно-
сти приняли уровень статистической 
значимости p < 0,05.

Результаты

Проанализировали результаты хирур-
гического лечения 15 пациентов с изо-
лированным переломом С1, которых 
в период 2018–2023 гг. проопериро-
вали в условиях нейрохирургическо-
го отделения. У всех пациентов был 
перелом С1 позвонка по Gehweiler IIIB, 
при этом у 7 (46,7 %) из них отмеча-
лось травматическое повреждение 
поперечной связки атланта по типу 
Dickman 1, у 8 (53,3 %) – Dickman 2.

Средний возраст пациентов – 40 лет 
(12; 71), соотношение мужчин и жен-
щин – 2 : 1. У 7 (46,7 %) пациентов 
причиной травмы было ныряние, у 6 
(40,0 %) – ДТП, у 2 (13,3 %) – падение 
с высоты роста. Медиана продолжи-
тельности оперативного вмешатель-
ства составила 90 (77,5; 102,5) мин, ин-
траоперационная кровопотеря – 200 
(100; 250) мл, длительность госпита-

лизации – 5 (5; 7) койкодней, время 
между травмой и оперативным вме-
шательством – 3 (2,0; 4,5) сут.

Неврологических нарушений 
в до- и послеоперационном перио-
дах у пациентов не диагностировано. 
При наблюдении отмечали положи-
тельную динамику в виде статистиче-
ски значимого регресса болевого син-
дрома по ВАШ до операции и через 
6 мес. после операции с 6,8 (6,0; 8,0) 
до 1,0 (1,0; 0,0) балла (Z = -3,434; 
р = 0,001), при этом следует отме-
тить, что болевой синдром в интер-
вале с 3 до 6 мес. статистически 
незначимо регрессировал (Z = -1,134; 
р = 0,256), в связи с чем в дальнейшем 
динамику снижения болевого син-
дрома не отслеживали (рис. 1). Также 
отмечали положительную тенденцию 
в виде уменьшения показателей NDI 
и улучшения качества жизни пациен-
тов через 3 мес. (Z = -3,411; р = 0,001) 
и через 6 мес. (Z = -3,410; р = 0,001) 
после операции.

Показатели двигательного объема 
в шейном отделе через 3 и 6 мес. 
после оперативного вмешательства 
отображены в табл. Следует отме-
тить, что объем движений (поворот 
влево/вправо, сгибание/разгибание) 
статистически значимо увеличился 

До оперативного
лечения
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3-и сут после оперативного
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Рис. 1
Динамика изменения болевого синдрома по ВАШ в течение 6 мес. после опера-
тивного вмешательства
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к 6-му мес. после остеосинтеза кольца 
С1 позвонка, показатели были близки 
к физиологическим.

На послеоперационных КТ-сканах 
отмечали положительную динами-
ку в виде статистически значимо-
го регресса расхождения латераль-
ных масс атланта с 10,4 мм (8,9; 
11,4) до 2,2 мм (1,8; 2,6); Т-критерий 
Уилкоксона до и после операции: 
Z = -3,408; р = 0,001. В 14 (93,3 %) слу-
чаях винты были установлены в преде-
лах костной ткани – тип I по Hu et al., 
в 1 (6,7 %) – II тип. Бикортикальная 
установка винта в боковую массу С1 
позвонка была у 8 (53,3 %) пациентов, 
монокортикальная – у 7 (46,7 %). Пол-
ную консолидацию перелома атланта 
отмечали в 12,5 (8,5; 16,5) мес. (рис. 2). 

Пациентов активизировали в ворот-
нике Шанца через сутки после опе-
ративного вмешательства. Послеопе-
рационный период у всех проходил 
гладко, без осложнений. В послеопера-
ционном периоде нестероидные про-
тивовоспалительные средства назна-
чали при наличии соответствующих 
симптомов.

Обсуждение 

Атлант является своеобразным кост-
ным мениском между мыщелками 
затылочной кости и боковыми мас-
сами С2 позвонка, обусловливающим 
переход движений от сгибательно-
разгибательных к ротационным [3]. 
Переломы С1 позвонка чаще всего 

отмечаются при ДТП, нырянии и паде-
нии с высоты. Аксиальный вектор 
силы, действующей на череп, переда-
ется вниз через мыщелки затылочной 
кости к атланту. Благодаря своей уни-
кальной клиновидной структуре боко-
вые массы преобразовывают аксиаль-
ный вектор силы в горизонтальный. 
Это приводит к травматическому отде-
лению боковых масс от относительно 
хрупкой области на стыке передних 
и задних дуг и смещению латераль-
но [13]. Существует несколько систем 
классификации переломов атлан-
та, среди которых наиболее широко 
используются классификации Jefferson, 
Dickman, Landell, Gehweiler и AO Spine 
[14–18]. Согласно рекомендательно-
му протоколу WFNS от 2020 г., целесо-
образно использование классификации 
Gehweiler, которая сочетает классифика-
ции Jefferson и Dickman [10].

Целостность поперечной связки 
имеет решающее значение для оцен-
ки стабильности перелома атланта. 
Согласно классификации Dickman, 
отмечают 2 типа повреждений связ-
ки: Dickman 1 (разрыв связки по цен-
тру) и Dickman 2 (авульсия костного 
отломка от боковой массы С1 вместе 
со связкой) [15]. Неврологический 

Таблица 

Двигательный объем в шейном отделе позвоночника через 3 и 6 мес. после операции

Движения Через 3 мес., град

(Ме) [25; 75]

Через 6 мес., град.

(Ме) [25; 75]

Т-критерий 

Уилкоксона

Поворот влево 59 (59; 60) 68 (66; 69) Z = -3,315, р = 0,001

Поворот вправо 62 (59; 63) 70 (66; 73) Z = -3,306, р = 0,001

Сгибание 36 (35; 38) 46 (45; 47) Z = -4,025, р < 0,001

Разгибание 40 (36; 42) 52 (50; 54) Z = -3,529, р < 0,001

Рис. 2
Перелом С1 позвонка по Gehweiler IIIB (Dickman 2), расхождение боковых масс – 9,1 мм (а); полная консолидация перелома 
через 13 мес. после остеосинтеза  кольца С1, расхождение боковых масс – 1,5 мм (б); на функциональных рентгенограммах 
шейного отдела пациента отмечается двигательный объем ближе к физиологическому (в)

а

б в
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дефицит у пациентов с переломом 
атланта встречается редко, посколь-
ку при расхождении боковых масс 
увеличивается пространство, доступ-
ное для дурального мешка и спинно-
го мозга, что препятствует компрес-
сии [19]. Таким образом, стабилизация 
перелома является наиболее важным 
аспектом лечения травматических 
повреждений атланта.

В настоящее время существует кон-
сенсус относительно лечения стабиль-
ных переломов атланта, однако вопрос 
оптимального лечения нестабильных 
переломов С1 остается спорным. Исто-
рически консервативная терапия явля-
лась методом выбора при переломах 
атланта. В исследовании Dvorak et al. [20] 
22 пациентам со взрывными нестабиль-
ными переломами С1 позвонка проводи-
ли консервативную терапию с исполь-
зованием различных внешних ортезов 
(Minerva, Gilford, Philadelphia). В работе 
показано, что качество жизни пациен-
тов и функциональный статус в тече-
ние пяти лет не улучшились, а у боль-
шинства отмечался болевой син-
дром в шейном отделе позвоночника. 
Авторы не рекомендуют консерватив-
ную терапию с применением жест-
ких внешних воротников как метод 
лечения нестабильных переломов 
атланта [20]. Кроме того, иммоби-
лизация шейного отдела позвоноч-
ника на несколько месяцев может 
привести к значительному диском-
форту и другим осложнениям, осо-
бенно у пациентов пожилого возраста. 
При этом механическая нестабильность 
и неконгруэнтность атлантозатылоч-
ного и атлантоаксиального суставов 
могут привести к артрозу, стойким 
болям в шейном отделе позвоночника 
[21]. Kim и Shin [22] в своей работе оце-
нивали результаты лечения пациентов 
с нестабильными переломами атланта 
с помощью halo-аппарата (катамнез 
1 год). По их данным, частота консо-
лидации составила 72,7 %, между 
тем у пациентов, которым выполняли 
фиксацию С1–С2, сращение достиг-
нуто в 100 % случаев. Таким образом, 
применение halo-аппарата сопряжено 
с рисками псевдоартроза почти в 30 % 
случаев [22].

Хирургические методы стабилиза-
ции и ригидной фиксации в насто-
ящее время широко применяются 
и включают в себя фиксацию С1–С2, 
С0–С2. Данные методы фиксации спо-
собствуют биомеханической стабиль-
ности и гарантируют высокую ско-
рость консолидации переломов [23]. 
Однако они ограничивают ротацию 
в сегменте С1–С2 и сгибание/разгиба-
ние в сегменте С0–С1, частота дегене-
рации дисков субаксиального шейного 
отдела позвоночника также может уве-
личиваться [24]. Для сохранения дви-
жения в смежных суставах в последнее 
десятилетие были предложены раз-
личные методы остеосинтеза кольца 
С1 позвонка [25]. Некоторые исследо-
ватели пропагандируют трансораль-
ный вентральный остеосинтез атлан-
та [7, 26]. Однако из-за технических 
сложностей и недостатков установ-
ки имплантатов через контаминиро-
ванную ротовую полость все больше 
хирургов предпочитают задний остео-
синтез кольца С1 [25].

Следует отметить, что существу-
ющие методики изолированного ос-
теосинтеза атланта восстанавлива-
ют его целостность и стабильность, 
при этом сохраняется интактность 
и подвижность соседних суставных 
пар, которые в результате поперечно-
го сближения боковых масс С1 при-
обретают близкую к анатомической 
конгруэнтность. Совершенно очевид-
но, что данный вид операции имеет 
функциональные преимущества перед 
стабилизирующим вмешательством 
С1–С2 из-за отсутствия блокирова-
ния указанного сегмента. На сегод-
няшний день существует устойчивая 
парадигма, что при повреждениях 
костных структур атланта с разры-
вом поперечной связки необходи-
ма жесткая моно- или бисегментар-
ная фиксация с созданием условий 
для формирования костного блока  
[27]. Биомеханические исследования 
пролили свет на изучаемый вопрос 
и показали, что ключ решения про-
блемы выбора хирургической тактики 
находится исключительно в плоско-
сти механизма повреждения попереч-
ной связки и окружающего капсульно-

связочного комплекса при взрывных 
переломах атланта [28]. Запредель-
ные ротационные или сгибатель-
ные нагрузки, при которых проис-
ходят перелом и трансляция атланта, 
приводят не только к повреждению 
костных структур, но и связочного 
аппарата, при этом с большой долей 
вероятности, помимо поперечной 
связки атланта, повреждаются так-
же другие стабилизаторы (капсула 
сустава, крыловидная связка, мыш-
цы). В случае чрезмерной осевой 
аксиальной нагрузки с нарушени-
ем целостности кольца атланта про-
исходит травматическое расхож-
дение боковых масс С1 с разрывом 
или отрывом от места прикрепления 
поперечной связки, при этом вто-
ричные стабилизаторы сегмента оста-
ются интактными [29].

В своих работах Koller et al. [30] 
и Shatsky et al. [31] пришли к выводу, 
что сохранение целостности вторичных 
стабилизаторов в сегменте С1–С2 после 
травмы, а также качественно выпол-
ненный остеосинтез кольца С1 с вос-
созданием конгруэнтности суставных 
пар обеспечивают достаточно долго-
срочную стабильность поврежденной 
зоны. В этом случае биомеханиче-
ски не оправдана фиксация смежных 
с поврежденным атлантом сегментов, 
несмотря на повреждение поперечной 
связки. Данное расширение объема 
хирургического вмешательства не обе-
спечивает дополнительной стабильно-
сти, а лишь ограничивает функциональ-
ность поврежденной зоны.

В 2022 г. Yan et al. [32] опубликова-
ли сравнительный анализ результатов 
(катамнез 5 лет) лечения 73 пациентов 
с нестабильными переломами атланта, 
которым выполняли или фиксацию 
С1–С2 (n = 36), или остеосинтез коль-
ца С1 (n = 37). Авторы пришли к выво-
ду, что остеосинтез кольца С1 по всем 
исследуемым параметрам (время опе-
рации, кровопотеря, длительность 
госпитализации, доза облучения, боль 
в шее, функциональный статус) пре-
восходит фиксацию С1–С2 [32].

В нашем исследовании у пациентов 
с нестабильным переломом С1 и раз-
рывом поперечной связки, которым 
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выполняли остеосинтез кольца атлан-
та, удалось достичь сближения боко-
вых масс С1 на 78,8 % (с 10,4 мм исход-
ного диастаза в среднем до 2,2 мм) 
и таким образом привести данный 
параметр к показателям, близким 
к анатомическим. При динамическом 
наблюдении этих пациентов отмеча-
ли статистически значимый регресс 
болевого синдрома и показателей 
NDI. Сроки консолидации перелома 
составили 12,5 мес. (8,5; 16,5). Объ-
ем движений (поворот влево/вправо, 
сгибание/разгибание) статистически 
значимо увеличился к 6-му мес. после 
остеоситнеза кольца С1 позвонка, дан-

ные показатели были близки к физио-
логической норме.

Заключение

Изолированный задний остеосинтез 
кольца атланта с применением репози-
ционного компрессирующего маневра 
в условиях дистракции при его повреж-
дении типа Gehweiler IIIB физиологи-
чески обоснован, является надежным 
способом стабилизации, обеспечивает 
восстановление конгруэнтности и всего 
спектра диапазона движений в атланто-
затылочных и атлантоаксиальных суста-
вах, а также обеспечивает стабильность 

затылочно-атлантоаксиального ком-
плекса. Данная операция способствует 
существенному и долгосрочному сни-
жению интенсивности болевого син-
дрома и значимому улучшению каче-
ства жизни.
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