
48
Повреждения позвоночника Spine injuries

russian Journal of spine surgery (Khirurgiya  Pozvonochnika) 2026;23(2):48–53 ХИРУРГИЯ пОЗВОНОчНИКА 2026. Т. 23. № 2. С. 48–53 

                                                   Д.А. Глухов и др., 2026	                        D.A. Glukhov et al., 2026

Odontoid screw fixation of the С2 vertebra fractures in children and adolescents: 
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Objective. To study the primary outcomes of surgical treatment of C2 odontoid fractures in children using the odontoid screw.

Material and Methods. The data of the anamnesis, physical examination, radiography and CT of the cervical spine of 5 children with a me-

dian age of 15 years (min – 5, max – 17) who underwent odontoid screw fixation for a C2 odontoid fracture were analyzed. Own data 

were compared with literature data.

Results. Four patients were diagnosed with a displaced odontoid fracture, and one developed a pseudoarthrosis despite conservative treat-

ment. No neurological disorders were detected. The patients’ primary complaint was neck pain with movement. The median surgical time 

was 175 minutes with blood loss of 10 ml. No intra- or postoperative complications were recorded. Three months after surgery, pain relief 

and CT-confirmed consolidation of the odontoid process were noted. 

Conclusion. Odontoid screw fixation of the C2 vertebra is suitable for use even in young children. The low complication rate and high per-

centage of primary consolidation with preserved rotational motion make it the method of choice for treating fractures and post-traumatic 

pseudoarthrosis of the odontoid process.
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Цель исследования. Изучение первичных результатов хирургического лечения переломов зубовидного отростка C2 позвонка у де-

тей с использованием трансдентального винта.

Материал и методы. Проанализированы данные анамнеза, физикального осмотра, рентгенографии и КТ шейного отдела 

позвоночника пяти детей с медианой возраста 15 лет (min – 5, max – 17), которым выполнена фиксация перелома зубовидного 

отростка C2 позвонка трансдентальным винтом. Собственные данные сопоставлены с данными литературы.

Результаты. У четырех пациентов диагностирован перелом зубовидного отростка со смещением, у одного – формирование лож-

ного сустава на фоне консервативного лечения. Неврологических нарушений не было. Основная жалоба пациентов – боль в шее 

при движениях. Медиана времени операции составила 175 мин, кровопотеря – 10 мл. Интра- и послеоперационных осложнений 

зафиксировано не было. Через 3 мес. после хирургического лечения отмечены консолидация зубовидного отростка по данным КТ 

и купирование болевого синдрома.

Заключение. Трансдентальная фиксация зубовидного отростка C2 позвонка применима у детей даже раннего возраста. Низкая ча-

стота осложнений и высокий процент первичной консолидации с сохранением ротационных движений позволяют рассматривать 

ее как метод выбора при лечении переломов и посттравматических ложных суставов зубовидного отростка.
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На травму шейного отдела позвоноч-
ника у детей приходится до 1,0–1,6 % 
случаев [1–4], при этом у детей до 8 лет 
на долю повреждений верхнешейно-
го отдела приходится 42,0–85,3 %  
[1, 2, 5, 6]. Такую распространенность 
повреждений связывают с возрастны-
ми анатомическими особенностями: 
бóльшие пропорции головы относи-
тельно тела, слабость шейной муску-
латуры и наличие синхондроза меж-
ду основанием зубовидного отростка 
и телом C2 позвонка, который пред-
ставляет собой эмбриональный зача-
ток межпозвонкового диска C1–C2 [7]. 
Оссификация зоны данного синхон-
дроза происходит в широком возраст-
ном диапазоне – от 3 до 9 лет [8–11], 
хотя у некоторых людей центральный 
участок синхондроза сохраняется всю 
жизнь [9, 12]. С учетом частоты и воз-
растных особенностей представлена 
классификация повреждений син-
хондроза C2 позвонка у детей [11], 
в то время как при лечении пациен-
тов детского возраста после осси-
фикации синхондроза и взрослых 
распространена классификация 
переломов зубовидного отростка 
по Anderson и D’Alonzo [13]. У детей 
старшего возраста и подростков пере-
ломы зубовидного отростка проис-
ходят, как и у взрослых, чаще всего 
в случае высокоэнергетической (авто-
травма, кататравма) или спортивной 
травмы [1, 2, 5, 6].

В случае перелома зубовидно-
го отростка без смещения возмож-
но консервативное лечение жесткой 
внешней иммобилизацией, например 
ортезом типа Филадельфия. При нали-
чии смещения используют 4 способа 

хирургического лечения: гало-аппа-
рат, фиксация C1–C2 по Goel – Harms 
[14, 15], трансартикулярная фиксация 
C1–C2 по Magerl [16] и трансденталь-
ная фиксация канюлированным вин-
том с неполной резьбой [17]. Из пред-
ставленных способов хирургического 
лечения лишь трансдентальная фикса-
ция винтом позволяет сохранить рота-
ционные движения в сегменте C1–C2 
без удаления имплантата. Несмотря 
на это, данная техника не имеет широ-
кого распространения среди спиналь-
ных хирургов, занимающихся лечени-
ем пациентов детского возраста.

Цель исследования – изучение пер-
вичных результатов хирургического 
лечения переломов зубовидного от-
ростка C2 позвонка у детей с использо-
ванием трансдентального винта.

Материал и методы

Дизайн исследования: моноцентровая 
ретроспективная когорта.

Критерии включения:
• переломы зубовидного отростка 

C2 позвонка со смещением 2-го 
типа (по классификации Anderson 
и D’Alonzo) вследствие перенесенной 
травмы;

• формирование ложного сустава 
на фоне консервативного лечения;

• метод лечения – спондилосинтез 
трансдентальным винтом;

• возраст пациента на момент 
хирургического лечения – до 18 лет.

Критерии невключения:
• переломы без смещения, проле-

ченные консервативно;
• патологические переломы на фоне 

деструктивных процессов;

• врожденные пороки C2 позвонка 
(зубовидная кость).

У всех пациентов собирали анам-
нез, проводили физикальный осмотр, 
рентгенографию шейного отдела 
позвоночника в боковой проекции 
и через рот перед хирургическим 
лечением и после, а также КТ шейно-
го отдела до хирургического лечения 
для уточнения особенностей пере-
лома, после операции – для оцен-
ки положения винта, через 3 мес. – 
для оценки консолидации.

Значения параметров выборки 
представлены в виде Me (Q1–Q3), так 
как распределение данных отлично 
от нормального. Накопление, коррек-
тировку и систематизацию данных 
выполняли при помощи таблично-
го редактора LibreOffice.Calc (версия 
25.8.2, MPL v.2).

В соответствии с критериями вклю-
чения и невключения в исследуемую 
группу вошли данные пяти пациен-
тов с медианой возраста 15 лет (min 5, 
max 17), оперированных по поводу 
переломов зубовидного отростка C2 
позвонка в 2024–2025 гг. (табл.).

Описание хирургического лечения
В случаях смещения зубовидно-

го отростка в позвоночный канал 
для исключения дальнейшей дис-
локации интубацию осуществляли 
при помощи фибробронхоскопии. 
Один пациент являлся носителем тра-
хеостомы по причине ушиба головно-
го мозга и длительного нахождения 
на ИВЛ.

Под общей анестезией голову 
пациента фиксировали в гало-короне 
за лобные и теменные бугры. Под конт-
ролем С-дуги выполняли репозицию 

Таблица

Характеристика пациентов с переломом зубовидного отростка C2 позвонка

Пациент Возраст,  
лет

Пол Давность 
травмы

Характер травмы Тип 
перелома

Смещение/ 
ложный сустав

Консолидация 
через 3 мес.

1-й 15 М 10 дней Падение с велосипеда 2 Кзади +

2-й 5 М 34 дня Автотравма (пешеход) 2 Кпереди +

3-й 11 М 1 год 5 мес. Прямой удар качелями 2 Ложный сустав +

4-й 17 М 33 дня Кататравма 2 Кзади Нет данных

5-й 17 Ж 14 дней Автотравма (пешеход) 2 Вправо +
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фрагмента зубовидного отростка. 
При необходимости использовали 
пальцевое давление через рот. Голову 
фиксировали в положении коррекции.

Для спондилосинтеза пациент оста-
вался в положении на спине с вали-
ком под плечами. Рот фиксировали 
открытым при помощи рентгенопроз-
рачного роторасширителя для бес-
препятственного выполнения флюо-
роскопического контроля. На уров-
не C4–C5 позвонков справа (с учетом 
правой рабочей руки хирурга) меди-
ально от переднего края грудино-клю-
чично-сосцевидной мышцы осущес-
твляли горизонтальный разрез кожи 

длиной до 15 мм, тупо формировали 
канал до основания C2 позвонка. Далее 
под контролем С-дуги при помощи 
тубулярного защитника через перед-
ненижний угол тела C2 позвонка 
по средней линии заводили спицу 
до вершины зубовидного отростка 
в положении репозиции. По спице 
выполняли рассверливание костно-
го канала канюлированным сверлом 
диаметром 3,2 мм и фиксацию зоны 
перелома канюлированным винтом 
диаметром 4,5 мм с неполной нарез-
кой. По ходу хирургического вмеша-
тельства особое внимание уделяли 
спице, чтобы не продвинуть ее в боль-

шое затылочное отверстие и не уда-
лить раньше времени. Всем пациен-
там выполняли интраоперационный 
КТ-контроль. После остеосинтеза 
голову пациента вращали под флюо-
роскопией для подтверждения ста-
бильности фиксации. Рану послойно 
ушивали без дренажей.

Результаты

Среди пациентов данной когорты 
у четырех диагностирован перелом 
зубовидного отростка со смещением 
вследствие острой травмы (рис. 1, 2), 
у одного – формирование ложного 

Рис. 2
Пациент 5: а, б – фронтальный и сагиттальный срезы КТ до операции: перелом зубовидного отростка со смещением вправо;  
в, г – фронтальный и сагиттальный срезы КТ после операции

Рис. 1
Пациент 2: а – сагиттальный срез КТ: эпифизеолиз зубовидного отростка со смещением кпереди; б, в – рентгенограммы шей-
ного отдела позвоночника в двух проекциях после хирургического лечения; г, д – сагиттальный и фронтальный срезы КТ через 
3 мес. после операции

а

а
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б

в

в

г

г д
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сустава на фоне постоянной иммоби-
лизации ортезом типа Филадельфия 
на протяжении 1 года 5 мес. (рис. 3).

Неврологических нарушений, свя-
занных с травмой, выявлено не было. 
Основная жалоба у всех пациентов 
при поступлении – боль в шее при дви-
жении, соответствующая 5 (5–6) бал-
лам по ВАШ.

Медиана времени операции соста-
вила 175 (100–175) мин, кровопоте-
ря – 10 (5–20) мл. Интра- и послеопе-
рационных осложнений зафиксиро-
вано не было.

Все пациенты вертикализировались 
в день операции. На 4 недели назна-
чалось ношение мягкого воротника 
Шанца. После прекращения иммо-
билизации начиналась постепенная 
разработка ротационных движений 
в шейном отделе позвоночника.

Ближайшие результаты оцене-
ны у четырех пациентов, пациент 4 
на контрольный осмотр не явился. 
На КТ через 3 мес. после хирургиче-
ского лечения у пациентов отмечена 
консолидация зубовидного отростка. 
Болевой синдром купирован.

Обсуждение

Большинство представленных в элек-
тронных базах данных публикаций 
отражает единичные клинические слу-
чаи лечения переломов зубовидного 

отростка у детей при помощи транс-
дентального винта [18–25].

Farrokhi et al. [25] представили наи-
более интересный случай: хирурги-
ческое лечение 18-месячной девочки 
с прослеженным 6-летним катамне-
зом. На фоне роста ребенка и нали-
чия имплантата на контрольных 
рентгенограммах наблюдаются пра-
вильные соотношения в сегменте 
C1–C2 без формирования вторичной 
деформации.

Клинические серии по 3, 4 и 13 па- 
циентов представлены в трех работах 
[26–28]. Наибольшая серия показыва-
ет 10-летний моноцентровой опыт 
группы авторов под руководством 
Sawarkar [28] с периодом наблюдения 
от 20 до 72 мес. Анализируя результа-
ты лечения, исследователи отметили 
полную консолидацию в 10 случа-
ях, фиброзное сращение в одном слу-
чае, несращение также в одном случае. 
Один пациент погиб от нейроваску-
лярных осложнений во время мигра-
ции спицы Киршнера в большое заты-
лочное отверстие.

В литературе также имеется ряд 
публикаций с результатами изучения 
анатомических особенностей зубо-
видного отростка у детей посред-
ством анализа компьютерных томо-
грамм краниовертебральной области. 
Так, Lin et al. [29] установили разни-
цу между мальчиками и девочками 

в возможной длине винта и диаме-
тре зубовидного отростка. Кроме 
того, более 90 % детей в возрасте 
от 7 до 18 лет имеют диаметр от-
ростка от 4 мм, дети от 2 до 6 лет – 
в 57 % случаев, что позволяет исполь-
зовать стандартный винт диаме-
тром 3,5 мм. Разницу между полами 
в длине и диаметре зубовидного 
отростка подтверждают и другие 
исследователи [30–32]. Dou et al. [31]  
рекомендуют использовать для де- 
тей 3–5 лет винты диаметром 2,5–
3,0 мм, для 6–9 лет – 3,0–3,5 мм, 
для 10–14 лет – 3,5 мм, а также прихо-
дят к выводу о невозможности исполь-
зования у детей двух винтов. В то же 
время Štulík et al. [32] пишут о теорети-
ческой возможности проведения двух 
винтов диаметром 3,5 мм детям стар-
ше одного года.

Все представленные выше работы 
указывают на то, что угол атаки винта 
по отношению к нижней замыкатель-
ной пластинке позвонка уменьшается 
к подростковому периоду и не зависит 
от пола [29–33].

Биомеханические исследования, 
проведенные на кадаверном матери-
але, не выявили значимых отличий 
в стабильности одно- и двухвинто-
вой фиксации [34, 35]. Это позволяет 
использовать один винт при малень-
ких размерах зубовидного отростка 
у детей.

Рис. 3
Пациент 3: а, б – сагиттальный и фронтальный срезы КТ через 1 год 5 мес. после травмы; посттравматический ложный сустав 
зубовидного отростка; в, г – сагиттальный и фронтальный срезы КТ через 3 мес. после операции

а б в г
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Wang et al. [36], сравнив результа-
ты открытой фиксации трансденталь-
ным винтом и чрескожной техники 
у взрослых, указывают на более корот-
кое время операции и меньшую кро-
вопотерю при сопоставимой лучевой 
нагрузке у малоинвазивного варианта. 
Что касается детей, то Dou et al. [37] 
на основе анализа большого массива 
лучевых данных не рекомендуют чрес-
кожную технику у детей до 6 лет, в то 
время как для старших пациентов она 
применима, но необходим тщатель-
ный анализ данных КТ.

Prabhat et al. [38] провели система-
тический обзор литературы, посвя-
щенной переломам зубовидного от-
ростка у детей, на основании которо-
го сформировали лечебный алгоритм, 
позволяющий выбрать между консер-
вативным и хирургическим методами 
лечения.

Заключение

Представленный собственный опыт 
трансдентальной фиксации винтом 
переломов зубовидного отростка, 

а также данные литературы показыва-
ют применимость данной методики 
даже у детей раннего возраста. Низ-
кая частота осложнений и высокий 
процент первичной консолидации 
с сохранением ротационных движе-
ний позволяют рассматривать данную 
технику в качестве альтернативы дли-
тельной наружной фиксации, а также 
как метод выбора при лечении симп-
томатических ложных суставов зубо-
видного отростка.
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