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Objective. To prove the safety and technical and mechanical validity 

of posterior screw fixation of the cervical spine in children and to 

compare different types of the cervical spine fixation based on our 

own treatment experience and literature data.

Material and Methods. A retrospective analysis of 47 patients 

under the age of 18 years who underwent various types of posterior 

instrumental fixation of the cervical spine was performed. Level of 

Evidence – III.

Results. The duration of postoperative follow-up varied from 

2 months to 6.6 years (mean, 2.1 ± 1.6 years). A total of 186 screws 

were placed, the number of screws inserted in one patient reached 

10 (mean, 3.9 ± 2.4). Postoperative complications were observed 

in 5 (10.6 %) patients.

Conclusion. Posterior screw fixation of the cervical spine provides 

biomechanically reliable stabilization of the segment, helps to 

achieve good correction of deformity and reduction of dislocations, 

shortens the period of rehabilitation, and is a safe method of surgical 

treatment in children.
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Цель исследования. Показать безопасность и технико-меха-

ническую обоснованность задней винтовой фиксации шейного 

отдела позвоночника у детей и сравнить методики различных 

видов фиксации шейного отдела позвоночника на основании 

собственного опыта лечения и данных литературы.

Материал и методы. Дан ретроспективный анализ данных 47 па-

циентов до 18 лет, которым были выполнены различные вари-

анты задней инструментальной фиксации шейного отдела по-

звоночника. Класс доказательности – III.

Результаты. Длительность наблюдения в послеоперационном 

периоде – от 2 мес. до 6,6 года (в среднем 2,1 ± 1,6 года). Всего 

имплантировано 186 винтов, количество введенных винтов од-

ному пациенту достигало 10 (в среднем 3,9 ± 2,4). Послеопера-

ционные осложнения отмечены у 5 (10,6 %) пациентов.

Заключение. Задняя винтовая фиксация шейного отдела позво-

ночника биомеханически надежно стабилизирует сегмент, по-

могает достигать хорошей коррекции деформации и редукции 

смещений, сокращает сроки реабилитации, является безопасным 

методом хирургического лечения у детей.

Ключевые слова: аномалии развития шейного отдела позвоноч-

ника, винтовая фиксация шейного отдела.
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Задняя инструментальная фиксация 
шейного отдела позвоночника у детей: 

опыт лечения
О.М. Павлова, А.В. Бурцев, А.В. Губин, С.О. Рябых

РНЦ «Восстановительная травматология и ортопедия» им. акад. Г.А. Илизарова, Курган, Россия

С учетом относительно большого раз-
мера головы ребенка и горизонталь-
ного расположения фасеток суставов 
шейного отдела позвоночника (ШОП) 
патология шейного отдела, особенно 
краниоцервикальной, атлантоаксиаль-
ной областей и верхнего этажа субак-
сиального отдела, сопряжена с высо-
ким риском развития нестабильности 
и деформации.

Часто стабилизирующие операции 
на ШОП у детей необходимы при сле-
дующих группах патологии:

1) механически и неврологически 
нестабильные врожденные анома-
лии развития позвоночника, анома-
лии, вызывающие нарушение баланса 
позвоночника, стенозирующие, ише-
мизирующие пороки развития;

2) системные заболевания, вызы-
вающие стенозы на уровне шейного 
отдела и краниовертебрального пере-

хода, нарушение баланса позвоночни-
ка, спинальный стеноз;

3) механически и неврологически 
нестабильные травмы позвоночника;

4) растущие опухоли, вызываю-
щие компрессию нервных и сосуди-
стых элементов, и стойкий болевой 
синдром;

5) инфекционные поражения 
позвонков;
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6) нейромышечные заболевания, 
вызывающие нарушение баланса 
позвоночника и спинальный стеноз;

7) ятрогенные состояния, вызываю-
щие стенозы, механическую и невро-
логическую нестабильность позвоноч-
ника, нарушение баланса позвоночни-
ка и спинальный стеноз.

Если показания для операций при 
травмах ШОП определяют по виду 
травмы [1], признакам стабильно-
сти [3, 16] и наличию неврологиче-
ского дефицита [2], то единственным 
абсолютным показанием для опера-
ции при нетравматической патоло-
гии ШОП остается неврологическая 
нестабильность.

Операции на ШОП у детей мож-
но разделить на подгруппы, исхо-
дя из цели операции: декомпрес-
сивные, стабилизирующие, деком-
п р е с с и в н о - с т а б и л и з и р у ю щ и е 
и коррекция деформации позвоноч-
ника со стабилизацией.

Однако сохраняются вопросы 
относительно показаний и выбо-
ра методик фиксации ШОП у детей. 
В этой части работы авторы пред-

ставляют 6-летний опыт лечения 
47 пациентов.

Цель исследования – показать без-
опасность и технико-механическую 
обоснованность задней винтовой фик-
сации шейного отдела позвоночника 
у детей и сравнить методики различ-
ных видов фиксации ШОП на осно-
вании собственного опыта лечения 
и данных литературы.

Материал и методы

Дизайн исследования: моноцентровая 
ретроспективная когорта. Класс дока-
зательности – III. Период набора паци-
ентов – 2010–2016 гг.

Критерии включения в исследование:
– возраст детей к моменту операции 

менее 18 лет;
– единство места выполнения опе-

раций (клиника патологии позвоноч-
ника Центра Илизарова, Россия);

– использование различных вари-
антов задней инструментальной фик-
сации ШОП;

– этиологически верифицирован-
ный диагноз;

– полноценный лучевой архив.

Предоперационно у всех пациен-
тов оценивали соматический, невро-
логический и ортопедический статусы. 
Выполнили двухпроекционную рент-
генографию, КТ, МРТ. По показани-
ям использовали функциональную КТ 
и КТ-ангиографию, функциональную 
рентгенографию.

В двух случаях предоперационная 
подготовка требовала применения 
гало-вытяжения.

Интубацию в ряде случаев прово-
дили с использованием видеоларин-
госкопа и эндоскопической техни-
ки. Интубацию проводил один ане-
стезиолог, имеющий опыт установки 
эндотрахеальной трубки у подобных 
пациентов. В ходе операций применя-
ли нейромониторинг. Стандартными 
были методики измерения моторных 
и соматосенсорных вызванных потен-
циалов верхних и нижних конечно-
стей. Использовали анестетики, кото-
рые не мешают достоверному и ста-
бильному мониторингу.

В качестве методов хирургиче-
ского лечения применяли различные 
варианты задней инструментальной 
фиксации, которые выполняли изо-
лированно или в сочетании с кор-
рекцией деформации позвоночника, 
декомпрессией невральных структур. 
В послеоперационном периоде всем 
пациентам производили рентгеногра-
фический и КТ-контроль.

Результаты

Среди пациентов было 22 (46,8 %) девоч-
ки и 25 (53,2 %) мальчиков. Возраст 
на момент операции – от 2 до 16 лет 
(в среднем 9,2 ± 4,4 года). Длитель-
ность наблюдения в послеопераци-
онном периоде – от 2 мес. до 6,6 года 
(в среднем 2,1 ± 1,6 года). Бóльшая 
часть патологии представлена врож-
денными аномалиями развития – 27 
(57,50 %) случаев (табл. 1). Систем-
ные заболевания были диагностиро-
ваны у 13 (25,50 %) пациентов (табл. 2). 
Кроме того, встречались застарелое 
атлантоаксиальное ротационное бло-
кирование – 3 (6,40 %) случая, пер-
вичные опухоли шейных позвонков 

– 2 (4,30 %), постламинэктомический 

Таблица 1

Типы пороков в группе пациентов с врожденными аномалиями развития

Аномалия Пациенты, n (%)

Клиппеля – Фейля 12 (44,5)

Нарушения формирования  9 (33,3)

Зубовидная кость  3 (11,1)

Аплазия зуба 2 (7,4)

Динамически нестабильный порок 1 (3,7)

Таблица 2

Системные заболевания с вертебральными осложнениями

Нозология Пациенты, n (%)

Спондилоэпифизарная дисплазия 3 (23,1)

Нейрофиброматоз I типа 3 (23,1)

Мукополисахаридоз IV типа 2 (15,3)

Синдром Ларсена 1 (7,7)

Синдром Оллье 1 (7,7)

Синдром Дауна 1 (7,7)

Диастрофическая дисплазия 1 (7,7)

Недифференцированная дисплазия соединительной ткани 1 (7,7)
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кифоз – 1 (3,15 %), прогрессирующий 
сколиоз на фоне миотонической дис-
трофии Россолимо, затрагивавший 
шейно-грудную зону, – 1 (3,15 %).

Клинические проявления пред-
ставлены болевым синдромом в шее, 
кривошеей, ограничением движений 
в ШОП, прогрессирующей вертебро-
генной шейной миелопатией, про-
грессирующей деформацией ШОП 
(сколиотической, кифотической), 

симптомокомплексом вертебробази-
лярной недостаточности.

Следует отметить, что этиопато-
генез основного заболевания в ряде 
случаев предопределял клинические 
проявления (рис.). Например, при 
врожденных аномалиях развития пре-
обладали локальные симптомы – боль, 
кривошея, ограничение движений 
в шее. При системных заболеваниях 
из-за стеноза позвоночного канала 
или сопутствующей патологии нерв-

ной системы (например, нейрофибро-
мы) многие пациенты имели симп-
томы миелопатии, для них был харак-
терен прогрессирующий сколиоз.

Всем пациентам выполнены раз-
личные варианты задней фиксации 
ШОП с помощью винтовых систем, 
дополненных в ряде случаев ламинар-
ными крюками или затылочными пла-
стинами. Имплантировано 186 винтов, 
10 ламинарных крюков (табл. 3) и 10 
затылочных Т- или Y-образных пла-
стин. Использовали стандартный 
инструментарий для задней фикса-
ции с применением винтов диаметром 
3,5 мм различной длины. В 30 случа-
ях инструментальную фиксацию 
дополняли локальным спондилоде-
зом алло- или аутокостью. Количество 
введенных винтов одному пациенту 
достигало 10 (в среднем 3,9 ± 2,4). 
В 14 случаях ввести винты на плани-
руемом уровне не удалось из-за опа-
сений повредить нервно-сосудистые 
структуры вследствие затрудненного 
выбора траектории либо хрупкости 
костных структур.
При КТ-контроле в раннем послеопе-
рационном периоде мальпозиций 
винтов не выявлено.
Послеоперационные осложнения 
наблюдали у 5 (10,6 %) пациентов, 
4 осложнения произошли отсрочен-
но: псевдоартроз с фрактурой про-
дольной балки – 3 (60,0 %) случая; 
прогрессирование шейно-грудно-
го кифосколиоза – 1 (20,0 %). В бли-
жайшем послеоперационном периоде 
зафиксировали 1 (20,0 %) осложне-
ние – миелопатия при корригиру-
ющих маневрах у пациента с син-
дромом Моркио. В осложненных 
случаях выполняли ревизионное опе-
ративное вмешательство и перемон-
таж металлоконструкции.

Обсуждение

Винтовые конструкции при лечении 
патологии позвоночника имеют ряд 
преимуществ:

1) позволяют создать надежный 
каркас для дальнейшего спондилоде-
за, тогда как попытки неинструмен-
тальной фиксации на уровне шейного 

Рис. 
Основные симптомокомплексы в группах пациентов с врожденными аномалиями 
и системными заболеваниями
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Таблица 3

Варианты задней фиксации у пациентов

Место фиксации Винты, n (%) Крюки, n (%)

Боковые массы С1 9 (4,8) 1 (10,0)

Транспедикулярно в С2 6 (3,2) –

Суставная часть C2 21 (11,3) –

Интраламинарно в С2 26 (13,9) 2 (20,0)

Интраламинарно в С3 3 (1,6) –

Боковые массы С3 29 (15,6) –

Боковые массы С4 31 (16,7) 2 (20,0)

Боковые массы С5 24 (13,0) 1 (10,0)

Боковые массы С6 24 (13,0) 2 (20,0)

Интраламинарно в С7 4 (2,1) –

Транспедикулярно в С7 6 (3,2) –

Боковые массы С7 3 (1,6) 2 (20,0)
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отдела зачастую не приводят к стаби-
лизации сегмента [4, 8, 11, 15];

2) позволяют интраоперационно 
выполнять посегментарную редукцию 
смещений за счет рычагов воздей-
ствия на дислоцированные позвонки 
наряду с мануальным позициониро-
ванием головы пациента [8, 12, 14, 15];

3) позволяют избежать длительного 
применения гало-аппарата, который 
ограничивает активность и доставляет 
неудобства [4–10, 13, 15];

4) являются биомеханически 
более надежными, поскольку, соглас-
но 3-колонной системе распределе-
ния нагрузки тела позвонков, передняя 
колонна несет 36 % опорной нагрузки, 
а задние структуры ШОП – 64 %, что 

обосновывает эффективность задних 
фиксирующих конструкций.

Из данных о 430 детях с задней 
винтовой фиксацией ШОП, описан-
ных в литературе, и 47 собственных 
пациентах определено общее количе-
ство осложнений – 31 (6,5 %), из них 
13 (2,7 %), связанных с конструкцией, 
потребовали ревизионных операций. 
Малое количество осложнений позво-
ляет судить о безопасности методик 
задней фиксации у детей.

Заключение

Задняя винтовая фиксация ШОП 
у детей обладает рядом преимуществ 
по сравнению с неинструментальным 
спондилодезом, фиксацией проволо-

кой и кабелем, фиксацией передней 
пластиной и крюковой фиксацией: 
стабилизация сегмента биомеханиче-
ски надежна, помогает достигать хоро-
шей коррекции деформации и редук-
ции смещений, укорачивает сроки 
реабилитации.

Для выполнения задней винтовой 
фиксации у детей старше двух лет под-
ходят стандартизированные имплан-
таты и инструментарий.

Задняя винтовая фиксация ШОП 
является безопасным методом хирур-
гического лечения у детей.

Исследование не имело спонсорской поддержки.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта 

интересов.
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