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Objective. To analyze the features of the surgical technique and evaluate the effectiveness of intraoperative CT navigation in posterior 

screw fixation of the C1–C2 vertebrae using a clinical case as an example and a literature review.

Material and Methods. A clinical case is presented to provide a detailed description of the surgical technique for posterior screw fixation 

of the C1–C2 vertebrae under intraoperative navigation using a mobile cone beam CT scanner. A narrative review of the literature is also 

conducted.

Results. The described technique for performing posterior screw fixation of the C1–C2 vertebrae ensures precise positioning of the screws 

with minimal radiation exposure to the operating team, which increases the safety of such operations.

Conclusion. Effective use of cone beam tomography and optical navigation requires careful preoperative assessment of the acceptable 

screw insertion trajectory based on CT study and CT angiography, rigid head fixation on the operating table, the use of officinal naviga-

tion equipment and instruments, and preliminary staff training in surgical technique using simulation models.
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Цель исследования. Анализ особенностей оперативной техники и оценка эффективности интраоперационной КТ-навигации при 

задней винтовой фиксации С1–С2 позвонков на примере кинического случая и обзора литературы.

Материал и методы. На примере клинического случая представлено подробное описание оперативной техники задней винтовой 

фиксации С1–С2 позвонков под интраоперационной навигацией с использованием мобильного конусно-лучевого томографа. Про-

веден нарративный обзор литературы.

Результаты. Описанная техника выполнения задней винтовой фиксации С1–С2 позвонков обеспечивает точное позиционирование 

винтов при минимальной лучевой нагрузке на операционную бригаду, что повышает безопасность подобных операций.

Заключение. Для эффективного использования конусно-лучевой томографии и оптической навигации требуются тщательная пред-

операционная оценка допустимой траектории введения винта на основе КТ и КТ-ангиографии, жесткая фиксация головы на опе-

рационном столе, использование официального навигационного оборудования и инструментов, а также предварительное обучение 

персонала технике операции на симуляционных моделях.

Ключевые слова: верхнешейный отдел позвоночника; интраоперационная навигация; задняя винтовая фиксация; интраопераци-

онная компьютерная томография.
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Краниовертебральный переход харак-
теризуется сложной вариабельной 
анатомией и значительным диапазо-
ном движения [1–3]. Травма кранио-
вертебрального перехода может при-
водить к нестабильности с высоким 
риском повреждения нейроваскуляр-
ных структур [1, 2, 4]. Задняя винто-
вая фиксация верхнешейного отдела 
позвоночника характеризуется высо-
кой биомеханической стабильностью 
[5, 6]. Однако, по данным литературы 
[6, 7], риск повреждения позвоночной 
артерии при задней винтовой фик-
сации техникой «свободной руки» 
достигает 8,2–16,7 %. Различные вари-
анты спинальной навигации использу-
ют с целью снижения риска повреж-
дения нейроваскулярных структур. 
Системы навигации на основе интра-
операционной трехмерной флюо-
роскопии и предоперационной КТ 
характеризуются неточной регистра-
цией пациента в системе и большой 
погрешностью из-за высокой мобиль-
ности шейного отдела позвоночника 
и нестабильного характера перело-
мов краниовертебрального перехода 
[8–11]. Использование интраопераци-
онного конусно-лучевого томографа 
(O-arm), совмещенного со спинальной 
навигацией, может повысить точность 
имплантации. Однако работ, осве-
щающих технику и эффективность 
использования данного вида навига-
ции при задней винтовой фиксации 
верхнешейного отдела позвоночника, 
в отечественной литературе недоста-
точно [12–15].

Цель исследования – анализ осо-
бенностей оперативной техники 
и оценка эффективности интраопе-
рационной КТ-навигации при задней 
винтовой фиксации С1–С2 позвон-
ков на примере кинического случая 
и обзора литературы.

Описание клинического случая

Мужчина Р., 47 лет, впервые обратил-
ся за медицинской помощью через 
30 сут после получения закрытой 
травмы шейного отдела позвоноч-
ника в результате падения с высоты 
собственного роста. При поступле-

нии жаловался на боль в шее с ирра-
диацией в затылочную область, а так-
же на ограничение объема движений 
в шее. Неврологического дефици-
та не отмечалось. При КТ шейно-
го отдела позвоночника выявлен 
перелом зуба С2 позвонка 2-го типа 
по Anderson и D’Alonzo [16] без при-
знаков консолидации (рис. 1). 

Учитывая нестабильный характер 
перелома и сроки от момента травмы, 
приняли решение о задней винтовой 
фиксации С1–С2 позвонков по методи-
ке Goel – Harms [17, 18] с использова-
нием интраоперационной КТ (O-arm) 
и спинальной навигации.

Планирование операции при исполь-
зовании КТ-навигации не отличалось 
от подготовки к стандартной опера-
ции под рентгеноскопией. При ана-
лизе предоперационной КТ про-
водили измерение ширины лате-
ральных масс С1, высоты задней 
дуги С1, ширины ножек дуги С2, 
высоты перешейка С2 с двух сто-
рон по описанным ранее методикам 
[19, 20]. Данные измерения позво-
лили выбрать оптимальный спо-
соб имплантации винтов в С1 и С2 
позвонки.

Техника и ход операции могут 
варьировать в зависимости от при-
меняемого оборудования. В данном 

случае использовали интраопераци-
онный мобильный конусно-лучевой 
преобразователь O-arm с навигацион-
ной станцией.

Положение пациента на операци-
онном столе – на животе с жесткой 
фиксацией головы. Обработка опера-
ционного поля и драпировка не отли-
чались от стандартной методики. 
После выполнения стандартного сре-
динного доступа референтную рамку 
фиксировали к скобе (рис. 2). Допу-
скается фиксация рамки к остистому 
отростку С2 позвонка [19].

Референтную рамку устанавливали 
таким образом, чтобы руки хирурга 
во время операции не закрывали ее от 
оптической камеры навигационной 
станции. Первую интраоперацион-
ную томографию (O-arm) выполня-
ли для получения трехмерной рекон-
струкции шейного отдела позво-
ночника и ее прямой регистрации 
в навигационной станции. Далее 
регистрировали пойнтер и осталь-
ной инструментарий, необходимый 
для установки винтов: высокооборо-
тистый бор, метчик, отвертки и пр. 
(рис. 3).

Регистрация неофициальных 
инструментов обеспечивалась прикре-
плением к ним универсальных треке-
ров. Точность регистрации проверяли  

Рис. 1
Предоперационная КТ пострадавшего Р., 47 лет: а – перелом зуба С2 позвонка 2-го 
типа по Anderson и D’Alonzo с диастазом отломков 5 мм на сагиттальной рекон-
струкции; б – фронтальная реконструкция КТ

а б
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при помощи установки пойнтера 
на анатомические ориентиры (рис. 4).

После верификации точности реги-
страции имплантировали винты в С1 
и С2 позвонки. Точки ввода и трае-
ктории введения винтов выбирали 
под контролем системы навигации. 
Для повышения точности имплан-
тации винтов в условиях высокой 
мобильности С1–С2, обусловленной 
как функциональными особенностями 
верхнешейного отдела, так и травма-
тической нестабильностью, канал вин-
та формировали при помощи навиги-
руемого бора. Винты устанавливали 
при помощи навигируемой отвертки. 
Система навигации позволяла опре-
делять оптимальные длину и диаметр 
винтов (рис. 5). Положение имплан-
тированных винтов контролировали 
повторной КТ O-arm (рис. 6). Опера-
цию завершали стандартно (рис. 7).

Обсуждение

Проблема мальпозиции винтов 
при задней фиксации шейного отдела 
позвоночника продолжает оставаться 
актуальной. Согласно анатомическому 
исследованию Yoshida et al. [21], риско-
ванными с точки зрения поврежде-
ния нейроваскулярных структур были 
траектории 13,3 % трансартикулярных 
С1–С2 винтов и 9,7 % С2 транспедику-
лярных винтов. Траектория была рас-
ценена как неприемлемая в 3,2 и 4,0 % 
винтов соответственно.

В исследовании Neo et al. [22], 
посвященном определению точно-
сти имплантации шейных транспе-
дикулярных винтов методом «сво-
бодной руки» при дегенеративной 
патологии на уровне С2–С6 позвон-
ков, в 29 % случаях выявлена мальпо-
зиция. В 84 % случаев мальпозиция 
была латеральной в сторону отвер-
стия поперечного отростка, 15 % 
винтов были установлены со значи-
тельной мальпозицией (2–3-я сте-
пень) [22]. В мультицентровом иссле-
довании А.В. Губина и соавт. [23]  
проводилась оценка точности уста-
новки винтов и частоты осложнений 
при задней винтовой фиксации мето-
дом «свободной руки» на уровне С1, 

Рис. 2
Положение пациента на операционном столе: а – общий вид пациента; б – фик-
сация референтной рамки пациента за скобу 

Рис. 3
Интраоперационная КТ и авторегистрация пациента: а – положение O-arm 
и пациента (стрелками обозначены референтная рамка пациента и камера нави-
гационной системы); б – регистрация пойнтера 

Рис. 4
Оценка точности навигации по анатомическим ориентирам и выбор траектории 
ввода винта в С1 позвонок: а – вид пойнтера в операционной ране; б – положение 
пойнтера на мониторе навигационной станции
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С2. При общем количестве пациен-
тов 41 частота мальпозиции на уров-
не С1 составила 37,0 %, на уровне С2 – 
40,5 %. В вышеперечисленных работах 
не отмечено повреждения нейроваску-
лярных структур.

Максимальная частота повреж-
дения позвоночной артерии дости-
гала в отдельных сериях 16,7 % 
при трансартикулярной С1–С2 фик-
сации и 9,1 % при С1–С2 фиксации 
при помощи винтов и стержней [24–26].  

Lee et al. [7] исследовали частоту 
повреждения позвоночной артерии 
при различных операциях на шей-
ном отделе позвоночника. В мульти-
центровое исследование включены 
512 случаев задней винтовой С1–С2 

Рис. 5
Этап имплантации винтов: а – навигируемый бор в руках хирурга; б, в – проведение бора под контролем навигации в аксиаль-
ной и сагиттальной проекциях; г – навигируемая отвертка в руках хирурга; д, е – проведение винта под контролем навигации 
(те же проекции КТ)  

Рис. 6
Интраоперационная КТ на экране станции O-arm: а, б – корректное положение винтов в С1 и С2 в аксиальной плоскости; 
в, г – правая и левая группы винтов на сагиттальной реконструкции; д – репозиция зуба С2
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фиксации методом «свободной руки» 
под флюороскопией. Повреждения 
зарегистрированы при задней С1–С2 
фиксации по Goel – Harms и соста-
вили 1,35 % (4 случая на уровне С1, 3 – 
на уровне С2). Все повреждения позво-
ночной артерии на уровнях С1 и С2 
возникли за счет мальпозиции инстру-
ментария на этапах формирования 
канала для винта высокооборотистым 
бором, исследования канала для вин-
та щупом, проведения винта в лате-
ральные массы С1 позвонка и транс-
педикулярно в С2. Из семи случаев 
повреждений позвоночных артерий 
на уровне С1–С2 острое нарушение 
мозгового кровообращения верифи-
цировано у одного пациента [7]. Таким 
образом, задняя винтовая фиксация 
С1–С2 позвонков методом «свободной 
руки» сопряжена с риском развития 
жизнеугрожающих осложнений, свя-
занных с мальпозицией винтов вслед-
ствие недооценки аберрантной ана-
томии позвоночной артерии и пост-
травматической атлантоаксиальной 
дислокации.

Применение оптической интраопе-
рационной КТ-навигации при задней 
винтовой фиксации С1–С2 позвонков 
в современной литературе представле-
но лишь небольшими сериями наблю-
дений, что, по всей вероятности, обу-
словлено сложной хирургической ана-
томией С1 и С2 позвонков и высокой 

мобильностью верхнешейного отдела, 
затрудняющих применение навига-
ции и повышающих риск осложне-
ний. Czabanka et al. [19] использова-
ли данный метод навигации при зад-
ней фиксации С1–С2 по Goel – Harms 
у 12 пациентов. Мальпозиция отме-
чена в одном случае. Harel et al. [27] 
использовали оптическую навигацию 
с применением интраоперационной 
КТ в пяти случаях С1–С2 фиксации 
по Goel – Harms. На уровне С1 маль-
позиция выявлена дважды. В одном 
случае потребовалась ревизия с целью 
переустановки винта. На уровне С2 
некорректно были установлены два 
винта. В обоих случаях отмечалась 
девиация винта за пределы ножки дуги 
С2 на величину менее 2 мм. В серии 
Carl et al. [28] у девяти пострадавших 
была выполнена задняя С1–С2 вин-
товая фиксация (по Goel – Harm 32 
винта, по Mager l – 2) с применени-
ем оптической интраоперационной 
КТ-навигации. Частота мальпозиции 
составила 2,9 %. Медиальная мальпо-
зиция С1 одного винта была выявлена 
при интраоперационной КТ и потре-
бовала переустановки. 

Инструментальное оборудова-
ние и оперативная техника в выше-
приведенных работах отличались 
от методики, продемонстрированной 
в нашем примере. В работах Czabanka 
et al. и Carl et al. [19, 28] был использо-
ван конусно-лучевой томограф AIRO, 
а фиксация референтной рамки осу-
ществлялась за остистые отростки  
С2–С3 позвонков. Этот прием фик-
сации рамки не является надеж-
ным и несет потенциальный риск 
погрешности навигации, особенно 
при травматическом повреждении 
задних структур позвонков, в част-
ности при «переломе палача». Кроме 
того, референтная рамка затрудняет 
визуализацию операционного поля. 
Carl et al. [28] фиксировали голову 
пациента в специальной маске, что так-
же не исключает смещения головы 
и шеи во время операции. В способе 
имплантации Czabanka et al. [19] приме-
нялись канюлированные винты, редко 
используемые в хирургии верхнешей-
ного отдела. В работе Harel et al. [27],  

как и в приведенном нами клиниче-
ском примере, были использованы 
навигация StealthStation S8 и конус-
но-лучевой томограф O-arm. Однако 
Harel et al. не акцентировали внима-
ния на технических нюансах исполь-
зования навигационного оборудования. 
В частности, не указаны способ фикса-
ции головы пациента и место крепле-
ния референтной рамки, что, по наше-
му мнению, имеет принципиальное 
значение при работе с навигируемыми 
инструментами и имплантации винтов.

Из представленных выше работ 
следует, что применение интраопе-
рационной КТ-навигации миними-
зирует, но полностью не исключает 
риска мальпозиции винтов, вероят-
но, вследствие значительной мобиль-
ности верхнешейного отдела позво-
ночника, нестабильного характера 
повреждений, небольших размеров 
костных анатомических структур С1 
и С2 позвонков. Однако, как продемон-
стрировано в нашем наблюдении, при-
менение жесткой фиксации головы 
и высокооборотистого навигируемо-
го бора делает более точным интра-
операционный контроль траектории 
имплантируемого винта.

Длительность операции при исполь-
зовании КТ-навигации является важным 
фактором при внедрении этой техно-
логии в клиническую практику. В ряде 
исследований приведены противоре-
чивые данные о влиянии применения 
O-arm-навигации на время операции 
[27–29]. Первоначальное увеличение 
времени операции может быть объ-
яснено кривой обучаемости. Рутин-
ное применение системы навигации 
уменьшает затрачиваемое на нее вре-
мя. С другой стороны, применение 
оптической навигации и мобильной 
интраоперационной КТ может сни-
жать необходимость переустановки 
винтов в ходе вмешательства и выпол-
нения повторных операций.

Низкая лучевая нагрузка на чле-
нов операционной бригады – одно 
из преимуществ КТ-навигации [30]. 
Хирург покидает операционный зал 
при проведении интраоперационной 
КТ. Флюороскопию целесообразно 
использовать только на этапе пози-

Рис. 7
Вид операционной раны после 
фиксации стержней
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ционирования пациента и репози-
ции позвонков. Bratschitsch et al. [30] 
считают, что интраоперационная 
КТ-навигация позволяет спинально-
му хирургу выполнять в десять раз 
больше операций в год до дости-
жения максимально допустимой 
эффективной дозы облучения.

Ограничение исследования. Огра-
ничения связаны с низким уровнем 
доказательности несистематического 
обзора литературы и отсутствием про-
спективной серии наблюдений.

Заключение

По данным нарративного обзора лите-
ратуры, оптическая интраоперацион-
ная КТ-навигация обеспечивает более 
точное позиционирование винтов 
при задней фиксации С1–С2 позвон-
ков в сравнении с методом «свободной 
руки». Данная методика в сравнении 
со стандартной техникой под рент-
геноскопическим наведением может 
иметь преимущества также в умень-
шении времени операции, снижении 

лучевой нагрузки на хирургическую 
бригаду. Однако для эффективно-
го использования O-arm-навигации 
требуются тщательная предопера-
ционная оценка допустимой трае-
ктории введения винта на основе КТ 
и КТ-ангиографии, жесткая фикса-
ция головы пациента на операцион-
ном столе, использование официаль-
ного навигационного оборудования 
и инструментов, а также предвари-
тельное обучение персонала технике 
операции на симуляционных моделях.
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