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АБСТРАКТ:  
В работе обобщены результаты оперативного лечения 18 пациентов с спондилитом кранио-

вертабральной области. Из них, у 12 пациентов туберкулезной и у 6 – неспецифической этиологии. Всем па-
циентам выполнены декомпрессивно-стабилизирующие операции, состоящие из двух этапов - вначале произ-
водился окципитоспондилодез проволокой и костным цементом. Вторым этапом - трансоральным досту-
пом, передняя стабилизация пораженного отдела костным аутотрансплантатом. Изложенный комбиниро-
ванный спондилодез для хирургического лечения спондилитов краниовертебральной области позволил во всех 
случаях получить положительные результаты. 
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Введение 
Воспалительные поражения кранио-вертебральной 

области (КВО) позвоночника являются редкой локализа-
цией спондилитов и встречаются от 1,5 до 2,5% случаях 
аналогичных поражений позвоночника. Туберкулёзные 
спондилиты КВО являются следствием распространения 
микобактерий туберкулёза из первичного очага [1-5]. 

При воспалительных заболеваниях КВО проводится, 
в большинстве случаев, консервативное лечение. При 
нестабильности и дислокации в этой зоне редко произво-
дится окципитоспондилодез, который не позволяет уст-
ранить причину компрессии спинного мозга. В 1962 г. 
Fang Н. и Ong G. впервые применили трансоральный 
доступ с целью декомпрессии спинного мозга у 6 паци-
ентов с положительным исходом [2]. Предложенный 
ими способ считается операцией выбора при осложнен-
ных спондилитах КВО и в наше время [2-5]. Однако, мы 
полагаем, что одномоментная декомпрессия спинного 
мозга и трансплантация кости для передней фиксации 
КВО сложны и ненадежны. Окципитоспондилодез тита-
новой проволокой с накостным остеосинтезом костным 
цементом приводит к лучшим результатам. В данной 
работе мы приводим наш опыт лечения спондилитов 
КВО.  

Материалы и методы  
В торакально-ортопедической клинике наблюдалось 

18 больных (3,8%), страдающих спондилитами кранио-
вертебральной области: 12 больных с туберкулёзным и 6 
– с неспецифическим воспалительным процессом. У 10 
больных выявлена атлантоаксиальная локализация про-
цесса с компрессией спинного мозга и патологической 
неврологической симптоматикой различной степени 
выраженности (Рис 1. а,б) Возраст больных составил от 
27 до 58 лет. Указанная группа больных наблюдалась от 
1 до 6 лет. Заболевание проявлялось симптомами болей 

боли в шейной и затылочной области, нарушением чув-
ствительности. У 4 пациентов с вовлечением  в процесс 
стволовых отделом мозга наблюдались нарушения гло-
тания, икота, рвота. У 4 больных развивалась: нижняя 
параплегия, у 2 - спастический тетрапарез, у 2 - гемипа-
рез с расстройством функции тазовых органов. У всех 6 
больных с неспецифическим спондилитом были выра-
женные признаки интоксикации с субфебрильной темпе-
ратурой, лейкоцитозом и повышением СОЭ до 40 мм/
час. 

Использование рентгенографии, КТ, МРТ-
томографии позвоночника позволило детализировать 
характер возникших деструктивных изменений тел по-
звонков и связочного аппарата, степень их дислокации, 
величину сдавления спинного мозга. 

При выраженной дислокации и компрессии спинного 
мозга различной степени выраженности, с грубой невро-
логической симптоматикой, осуществлялась фиксация 
позвоночника и восстановление анатомических взаимо-
отношений с помощью HALO-аппарата. Проводилась 
противотуберкулёзная терапия с назначением четырёх 
препаратов (рифампицин, этамбутол, изониазид, пирази-
намид) в обычных дозировках. У 6 больных с неспеци-
фическим спондилитом антибактериальная терапия про-
водилась антибиотиками широкого спектра действия. 
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Рис. 1. Деструкция C1, зубовидного отростка и тела 
C2, и, частично, тела C3 позвонков. а - боковая рентгено-
грамма; б - МРТ. 
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Во всех случаях выполнены деком-
прессивно-стабилизирующие операции 
краниовертебральной области. Вначале 
выполнялся задний окципитоспондило-
дез титановой проволокой и костным 
цементом между затылочной костью и 
остистыми отростками С2-3 позвонков. 
Вторым этапом производилась передняя 
декомпрессивно-стабилизирующая опе-
рация трансфарингеальным доступом с 
санацией полости абсцесса, удалением 
фиброзных и некротических тканей, 
экономная резекция некротизированной 
костной ткани в пределах здоровых уча-
стков. Далее в здоровой костной ткани 
С2 позвонка и выше уровня поражения 
формировались пазы под костный ауто-
трансплантат, и производился краниоак-
сиальный или атлантоаксиальный спон-
дилодез. В послеоперационном периоде 
внешняя фиксация жестким воротником осуществлялась 
в течение 3-6 мес. до рентгенологически выраженного 
образования костного блока в зоне костного трансплан-
тата ((Рис 2. а,б). Антибактериальная терапия проводи-
лась противотуберкулёзными препаратами в обычных 
дозировках всем 12 пациентам в течение 6-9 мес. В 6 
случаях с неспецифическим спондилитом проводилась 
дезинтоксикационная и антибактериальная терапия ан-
тибиотиками широкого действия. 

Результаты 
У 8 больных с тяжёлой неврологической симптома-

тикой с парезами и параличами в послеоперационном 
периоде в первые 1-3 месяца наблюдалась значительный 
регресс неврологических расстройств. Формирование 
костного блока в зоне костной пластики оперированных 
шейных позвонков у 11 пациентов наступило в сроки от 
10 до 16 недель после вмешательства, у 7 – в сроки от 6 
до 10 месяцев. Из 18 пациентов 6 вернулись к работе 
через год после операции, 4 вышли на пенсию, 8 – инва-
лиды 2 группы. 

Обсуждение 
При подготовке оперативного вмешательства на 

краниовертебральной области необходимо удалить абс-
цесс из ретрофарингеальной области, а при выраженной 
атлантоаксиальной дислокации стабилизировать КВО и 
устранить ее деформацию HALO-аппаратом. Проведе-
ние противомикробной терапии позволяет купировать 
воспалительный процесс и успешно провести оператив-
ное лечение посредством комбинированной декомпрес-
сивно-стабилизирующей операции: вначале – задний 
окципито-спондилодез, и, затем с помощью трансораль-

ного доступа, после некрэктомии с ревизией оболочек 
спинного мозга, выполнение переднего спондилодеза 
аутотрансплантатом. Фиксация шейного отдела позво-
ночника должна осуществляться жестким воротником до 
4-6 мес. В послеоперационном периоде необходимо про-
ведение полноценной, адекватной антибактериальной 
терапии с учетом флоры и ее чувствительности к анти-
биотикам. Изложенная методика лечения воспалитель-
ных процессов краниовертебральной области позвоноч-
ника позволяет создать условия для восстановления 
функции спинного мозга, ликвидации тяжёлых невроло-
гических нарушений и опороспособности позвоночника. 
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Рис. 2. МРТ после операции. Задний окципитоспондилодез проволокой до С4 
позвонка. Ось позвоночника сохранена. Слабо прослеживается аутотранс-
плантат от С0 до С3 позвонков и формирование костного регенерата. а – 
МРТ 3D реконструкция; б - МРТ. 
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Summary:  
The results of surgical treatment of 18 patients with spondylitis of cranio-vertebral junction are summarized in 

this article. Among them 12 patients had tuberculosis etiology, 6 had nonspecific. All patients undergone decompres-
sive-stabilizing operations, combined of 2 stages – initial occipitospondylodesis with titanium wire and bone cement. 
Second stage – transoral approach, anterior stabilization of the affected spine with bone autotransplant. The pro-
posed combined spondylodesis for the treatment of cranio-vertebral junction spondylitis allowed us to get good re-
sults.  
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