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Дизайн: ретроспективное сравнительное исследование в рамках одноцентровой 

когорты.   

 Материал и методы. В 2009–2024 гг. дорсальная фиксация C1–C2 без спондилодеза 

выполнена 85 пациентам. После применения критериев соответствия в сравнительный 

анализ включены 49 пациентов с переломом зуба С2, в том числе в 22 случаях после 

подтвержденной консолидации перелома выполнено удаление металлоконструкции и в 

27 – без удаления конструкции. Оценивали интенсивность боли по ВАШ, суммарную 

ротацию шеи, объем ротации в сегменте C1–C2 по данным функциональной КТ, а также 

субъективную скованность при поворотах головы.  
 Основные результаты. Через 6 и 12 мес. после удаления металлоконструкции 

у пациентов отмечалось статистически значимое снижение интенсивности боли 

по сравнению с группой без удаления. Суммарная ротация шеи в группе удаления 

последовательно увеличивалась и через 12 мес. была значительно выше, чем 

у пациентов с сохраненной фиксацией. Также в группе удаления отмечалось 

выраженное уменьшение субъективной скованности. Клинически значимых 

периоперационных осложнений, потребовавших дополнительного лечения или 

повторного вмешательства, не зарегистрировано. 



Динамика интенсивности болевого синдрома 

по ВАШ у пациентов групп I и II на этапах 

наблюдения 

Динамика суммарной ротации шеи 

у пациентов групп I и II на этапах наблюдения 

 



Ключевые положения 

У пациентов после временной дорсальной фиксации C1–C2 без спондилодеза 

удаление металлоконструкции после подтвержденной консолидации перелома 

ассоциировалось с улучшением функционального состояния шейного отдела 

позвоночника, что проявлялось частичным восстановлением ротационной 

подвижности, уменьшением субъективной скованности и снижением 

интенсивности боли в среднесрочном периоде наблюдения. С учетом 

ретроспективного нерандомизированного дизайна исследования полученные 

результаты требуют подтверждения в проспективных сравнительных 

исследованиях. 

 

 


