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Резюме
ВВЕДЕНИЕ. Окципитоспондилодез, или краниовертебральная фиксация, является распространенной технологией 
хирургического лечения различных патологических процессов в области первого и второго шейных позвонков, приво-
дящих к нестабильности краниовертебрального сочленения.
ЦЕЛЬ. Анализ возможностей использования компьютерной навигации при выполнении окципитоспондилодеза с вин-
товой фиксацией шейных позвонков при опухолевой патологии.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. На 3 замороженных препаратах «голова-шея» трупов людей моделировали установку 
винтов в С1–С4-позвонки. Из заднего доступа оперированы 6 пациентов с метастатическим поражением С1–С2-
позвонков с выполнением винтового окципитоспондилодеза.
РЕЗУЛЬТАТЫ. У оперированных пациентов с опухолями области верхнешейных позвонков при выполнении окци-
питоспондилодеза имплантация винтов на уровне С1–С2-позвонков была неактуальна. Использование для регистра-
ции позвонков данных только предоперационной компьютерной томографии требовало регистрации каждого позвонка. 
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На трупном материале при установке винтов в боковые массы позвонков использование компьютерной навигации не 
требовалось, в отличие от установки педикулярных винтов. У 2 пациентов, оперированных по free-hand-методике, вы-
явлены асимптомные мальпозиции 2 (12,5 %) винтов в боковых массах, при использовании компьютерной навигации 
мальпозиций винтов в боковых массах и ножках позвонков не выявлено.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Применение компьютерной навигации при операции окципитоспондилодеза у пациентов с опухо-
лями краниовертебральной зоны и отсутствии большого опыта в винтовой фиксации в шейном отделе позвоночника 
оправданно как при транспедикулярной фиксации, так и при установке винтов в боковые массы субаксиальных позвон-
ков, так как позволяет избежать асимптомных мальпозиций.
Ключевые слова: затылочно-шейная фиксация, краниовертебральные опухоли, шейные винты, навигация
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Abstract
INTRODUCTION. Occipitospondylodesis or craniovertebral fixation is a common technology for surgical treatment of 
various pathological processes in the area of   the first and second cervical vertebrae, leading to instability of the craniovertebral 
joint.
AIM. Analysis of the possibilities of using computer navigation in performing occipitospondylodesis with screw fixation of 
cervical vertebrae in tumor pathology.
MATERIALS AND METHODS. On 3 frozen head-neck human specimens the insertion of screws of C1–C4 vertebrae was 
simulated. From the posterior approach 6 patients with metastatic lesions of C1-C2 vertebrae were operated with the 
implementation of screw occipitospondylodesis.
RESULTS. In patients with tumors of the upper cervical vertebrae, implantation of screws at the C1–C2 level was not 
relevant during occipitospondylodesis. Using only preoperative CT data for vertebral registration required registration of each 
vertebra. In cadaveric material, when installing screws in the lateral masses of the vertebrae, the use of computer navigation 
was not required, in contrast to the installation of pedicle screws. In 2 patients operated on using the free-hand technique, 
asymptomatic malpositions of 2 (12.5 %) screws in the lateral masses were detected; when using computer navigation, no 
malpositions of screws in the lateral masses and pedicles were detected.
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CONCLUSION. The use of computer navigation during occipitospondylodesis surgery in patients with craniovertebral 
tumors and the lack of extensive experience in screw fixation in the cervical spine is justified both for transpedicular fixation 
and for installing screws in the lateral masses of subaxial vertebrae, as it allows avoiding asymptomatic malpositions.
Keywords: occipitocervical fusion, craniovertebral tumors, cervical screws, navigation
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денных деформаций, существует также и проб-
лема невозможности установки винтов в пора-
женные опухолью С1–С2-позвонки [3]. Она мо-
жет быть решена, например, с помощью мето-
дики интраламинарной винтовой фиксации 
С2-позвонка [4].
Установка винтов ниже С1-позвонка воз-

можна как в ножки, так и в боковые массы. На 
уровне С2, вследствие массивности дуг позвон-
ка, возможна имплантация винтов интрала-
минарно. Методика педикулярной фиксации 
является технически более сложной, чем вин-
товая фиксация с использованием боковых 
масс. Особенностью винтовой фиксации с ис-
пользованием free-hand-методики в верхне- и 
среднешейном отделах позвоночника являет-
ся ограниченность возможностей использова-
ния рентген-контроля. Решением может стать 
применение интраоперационной компьютер-
ной навигации при имплантации винтов.
Цель исследования – анализ возможностей 

использования компьютерной навигации при 
выполнении окципитоспондилодеза с винто-
вой фиксацией шейных позвонков.

Материалы и методы
В процессе экспериментальной части иссле-

дования на 3 замороженных нативных препа-
ратах «голова-шея» трупов людей моделирова-
ли типичный задний срединный доступ к шей-
ному отделу позвоночника с обнажением ниж-
них отделов чешуи затылочной кости, дуг и бо-
ковых масс С1–С4-позвонков. Препарат фикси-
ровали в держателе, имитирующем скобу Мэй-
филда, а референсную рамку с использовани-
ем специального клипса фиксировали к ости-
стым отросткам С2–С4-позвонков. Выполняли 
визуальное сопоставление в ране и на экране 
рабочей станции навигационной системы то-

Введение
Окципитоспондилодез, или краниоверте-

бральная фиксация, является распространен-
ной технологией хирургического лечения раз-
личных патологических процессов в области 
первого и второго шейных позвонков, приво-
дящих к нестабильности краниовертебрально-
го сочленения [1]. Разработаны различные мо-
дификации данного вмешательства, наиболее 
современные из которых подразумевают ис-
пользование специальных металлоконструк-
ций, фиксируемых к чешуе затылочной ко-
сти кортикальными винтами, а к шейным по-
звонкам – винтами или ламинарными крюч-
ками. Ламинарные крючки используются как 
альтернатива винтам, устанавливаемым в бо-
ковые массы или ножки позвонков, что тех-
нически сопряжено с необходимостью контак-
та во время операции с позвоночной артерией, 
проходящей в поперечных отростках С2–С7-
позвонков. По данным литературы, существу-
ет два подхода при выполнении окципитоспон-
дилодеза (occipito-cervical fusion) с использова-
нием винтов: винтовая фиксация с включением 
С1–С2-позвонков (и нередко С3) или установка 
винтов только в субаксиальном отделе (С3–С7, 
чаще С3–С4). Каждый из подходов имеет сво-
их сторонников. Фиксация краниовертебраль-
ного сочленения до уровня С2 позволяет макси-
мально сохранить подвижность в шейном отде-
ле позвоночника, что особенно актуально у мо-
лодых пациентов и при неопухолевой патоло-
гии [2]. В то же время установка винтов в об-
ласть С1–С2-позвонков сопряжена с большей 
интраоперационной кровопотерей вследствие 
вынужденного контакта хирурга с элемента-
ми венозного сплетения, а в хирургии опухо-
лей краниовертебральной зоны, в отличие от 
оперативного лечения травматических и врож-
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чек входа и направлений винтов, устанавли-
ваемых по free-hand-методике с дополнитель-
ным контролем с использованием регистраци-
онного зонда. Навигационный контроль осу-
ществляли с использованием навигационной 
системы «Мультитрек» с регистрацией по ме-
тодике сопоставления поверхностей на осно-
вании данных предварительно выполненной 
компьютерной томографии (КТ) препарата. 
Формирование каналов для винтов выполня-
ли с использованием моторной системы Bojin.
Установка винта в боковую массу С1-

позвонка выполнялась при ширине задней дуги 
>4 мм трансламинарно под прямым углом к по-
верхности кости либо под дугой в модификации 
notching с расположением точки входа в цен-
тре боковой массы с наклоном 10° кнутри и 10° 
краниально (рис. 1). Установка винта в боко-
вую массу С2-позвонка выполнялась из распо-
ложения точки входа на 3 мм выше и 3 мм кна-
ружи от медиального края нижнего суставно-
го отростка С2 с наклоном 10° кнутри и 30° кра-
ниально (рис. 2, а, б). Установка винта транспе-
дикулярно выполнялась из точки, расположен-
ной в верхнелатеральном квадрате боковой мас-
сы после ламинотомии, и под визуальным кон-
тролем внутреннего края ножки позвонка (при-
мерно с наклоном 30° кнутри и 30° краниально) 
(рис. 2, в, г). Установка винтов в боковые массы 
С3 и С4 выполнялась из точки, расположенной 
на 1 мм книзу и 1 мм медиальнее центра боковой 
массы, в направлении к верхнему и наружному 
углам боковой массы (методика Riew) (рис. 3, а, 
б). Установка винтов в ножки С3 и С4 выпол-
нялась из точки, расположенной в верхнелате-
ральном квадрате боковой массы после ламино-
томии, и под визуальным контролем внутренне-
го края ножки позвонка (примерно с наклоном 
25–45° кнутри) (рис. 3, в, д).
Возможность дополнительного контро-

ля процесса при установке винтов по описан-
ным в литературе free-hand-методикам с ис-
пользованием регистрационного зонда позво-
лила выявить их проблемные места, в то время 
как компьютерная навигация позволяет скор-
ректировать ход оперативного вмешательства. 
Изучены также технические особенности, свя-
занные с применением компьютерной навига-
ции на различных уровнях при регистрации 

позвонков на основании данных предопераци-
онной КТ (без возможности использования КТ 
интраоперационно).
Клиническая часть исследования выполне-

на в Отделении нейроонкологии Национально-
го медицинского исследовательского центра он-
кологии (г. Ростов-на-Дону), где в период с 2018 
по 2024 г. 6 пациентам с метастатическим по-
ражением С1–С2-позвонков выполнили палли-
ативное хирургическое лечение в объеме окци-
питоспондилодеза с винтовой фиксацией шей-
ного отдела позвоночника (рис. 4, б) и биопси-
ей новообразования из заднего доступа. При 
этом 3 пациентам винты устанавливали по free-
hand-методике с интраоперационным флюоро-
скопическим контролем, а 3 больным – под кон-
тролем компьютерной навигации. Контроль по-
ложения установленных в позвонки винтов вы-
полняли на основании данных контрольной КТ 
c использованием модифированной для шейно-
го отдела шкалы Gertzbein – Robbins [5].

Результаты исследования 
и их обсуждение
Анализ результатов экспериментально-

го исследования по сопоставлению данных на 
различных этапах установки винтов в боковые 
массы и ножки С1–С4-позвонков по известным 
free-hand-методикам, получаемых визуально и 
с использованием регистрационного зонда на-
вигационной системы, позволили выявить сле-
дующие закономерности:

1) использование стандартных точек входа 
во всех случаях не требует коррекции с исполь-
зованием компьютерной навигации;

2) использование стандартных методик 
установки винтов в С1 и боковые массы субак-
сиальных позвонков не встречает технических 
сложностей, коррекции направления хода вин-
тов с использованием компьютерной навига-
ции не требуется;

3) возникают технические сложности, и мо-
жет потребоваться использование компьютер-
ной навигации для коррекции направления 
винтов при их установке в боковые массы С2 
во избежание проникновения их в канал позво-
ночной артерии;

4) установка винтов в ножки шейных по-
звонков при условии выполнения ламиното-
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Рис. 1. Винтовая фиксация С1-позвонка. Трансламинарная: а – выбор точки входа; б – установка винта. Субламинарная: 
в – выбор точки входа; г – установка винта
Fig. 1. Screw fixation of the C1 vertebra. Translaminar: a – selection of the entry point; б – screw installation. Sublaminar: 
в – selection of the entry point; г – screw installation
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Рис. 2. Винтовая фиксация С2-позвонка. В боковую массу: а – выбор точки входа; б – установка винта. В ножку: 
в – выбор точки входа; г – пальпация медиального края ножки через ламинотомический дефект; д – установка винта
Fig. 2. Screw fixation of the C2 vertebra. Into the lateral mass: a – selection of the entry point; б – screw installation. Into the 
pedicle: в – selection of the entry point; г – palpation of the medial edge of the pedicle through the laminotomy defect; д – screw 
installation
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Рис. 3. Винтовая фиксация субаксиальных позвонков (С3). В боковую массу: а – выбор точки входа; б – установка винта. 
В ножку: в – выбор точки входа; г – пальпация медиального края ножки через ламинотомический дефект; д – установка винта
Fig. 3. Screw fixation of subaxial vertebrae (C3). Into the lateral mass: a – selection of entry point; б – screw placement. Into the 
pedicle: в – selection of entry point; г – palpation of the medial edge of the pedicle through the laminotomy defect; 
д – screw placement
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Рис. 4. Хирургическое лечение пациентов с опухолями краниовертебральной локализации: а – данные предоперационной 
МРТ и моделирования расположения опухоли по данным предоперационной КТ; б – окципитоспондилодез; в – варианты 
мальпозиции винтов, установленных в боковые массы; г – корректное расположение винтов в боковой массе и ножках 
шейного позвонка
Fig. 4. Surgical treatment of patients with tumors of craniovertebral localization: a – data of preoperative MRI and modeling of 
tumor location based on preoperative CT data; б – occipitospondylodesis; в – variants of malposition of screws installed in the lateral 
masses; г – correct location of screws in the lateral mass and pedicles of the cervical vertebra
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мии и медиального визуального контроля со 
стороны позвоночного канала возможна и без 
навигационного контроля, но может быть со-
пряжена с техническими сложностями (в боль-
шей степени для субаксиальных позвонков 
вследствие их малого диаметра их ножек).
Использование для регистрации позвонков 

данных только предоперационной КТ в усло-
виях лаборатории для сохранения достаточной 
точности навигации (не более 0,5 мм) потре-
бовало регистрации каждого позвонка отдель-
но с перемещением референсной рамки на его 
остистый отросток. Данное наблюдение под-
тверждается данными других авторов [6, 7], 
указывающих на допустимость работы в шей-
ном отделе на смежных с зарегистрированным 
позвонком сегментах только при регистрации 
с использованием интраоперационного КТ. 
Высокая мобильность шейного отдела позво-
ночника создает слишком большую погреш-
ность в оценке реального положения позвонков 
на операционном столе на основании зафикси-
рованного предоперационным КТ. Исключени-
ем являлся комплекс С1–С2-позвонков, кото-
рый может быть зарегистрирован как единая 
структура с расположением референсной рам-
ки на остистом отростке С2, но обязательным 
набором точек на задней поверхности дуг и бо-
ковых масс обоих позвонков.
Полученные данные использованы для пла-

нирования и выполнения оперативных вмеша-
тельств у пациентов с метастатическим пора-
жением краниовертебральной зоны. Анализ 
данных нейровизуализации и моделирование 
расположения опухоли относительно спинно-
мозгового канала и канала позвоночной ар-
терии в предоперационном периоде потребо-
вал у всех 6 пациентов отказаться от установ-
ки винтов с области С1–С2-позвонков ввиду 
опухолевой инфильтрации тел и боковых масс 
(рис. 4, а), фиксация выполнялась на уровне 
С3–С6-позвонков: у 3 больных фиксация за-
канчивалась на уровне С4, у 3 – на уровне С6. 
Винты устанавливались в боковые массы как 
с использованием free-hand-техники, так и под 
контролем навигации, транспедикулярно – 
только под контролем навигации.
Клинически значимых осложнений (нарас-

тание неврологического дефицита, кровоте-

чение, ликворея), связанных с мальпозицией 
винтов, ни в одном случае выявлено не было. 
При анализе послеоперационных компьютер-
ных томограмм у 2 пациентов, оперированных 
с использованием free-hand-методики, выявле-
ны асимптомные мальпозиции 2 (12,5 %) вин-
тов в боковых массах, не потребовавшие по-
вторных операций (рис. 4, в). Ни у одного из 
пациентов, оперированных с использовани-
ем компьютерной навигации, не отмечалось 
мальпозиции винтов как в боковых массах, так 
и в ножках позвонков (рис. 4, г).

Заключение
Интраоперационная компьютерная навига-

ция объективизирует процесс установки вин-
тов в области шейных позвонков, позволяя 
в режиме реального времени оценить располо-
жение точки входа и направления винта отно-
сительно спинномозгового канала и канала по-
звоночной артерии. При использовании стан-
дартных free-hand-методик установка винтов 
в боковые массы С1 и среднешейных позвон-
ков может быть выполнена и без использова-
ния компьютерной навигации, но при отсут-
ствии большого практического опыта в винто-
вой шейной фиксации ее применение позволя-
ет избежать асимптомных мальпозиций. Уста-
новка винтов в боковые массы С2-позвонка 
технически сложнее, и наличие навигацион-
ного контроля является полезным. Транспе-
дикулярная фиксация в шейном отделе позво-
ночника должна проводиться либо под визу-
альным контролем медиальных поверхностей 
ножек позвонков со стороны спинномозгового 
канала, либо с использованием компьютерной 
навигации.
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