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Аннотация: В данной статье проведен сравнительный анализ лечения применения модифицированный гало аппа-
рат для внешней коррекции и фиксации шейного отдела позвоночника при переломах зубовидного отростка С2 по-
звонка в Ферганском филиале Республиканского научного центра скорой медицинской помощи в течение 2012-2021 гг.
Ключевые слова: повреждения верхне-шейнего отдела позвоночника, перелом аксиса, перелом С2 позвон-
ка, Гало аппарат, перелом зубовидного отростка С2 позвонка, лечение перелома зубовидного отростка С2 позвонка.

Анноьация: Мазкур маколада 2012-2021 йиллар давомида Республика шошилинч тиббий ёрдам илмий марка-
зи Фарғона филиалида С2 тишсимон ўсиғи синишларини даволашда бўйин умуртқаларини ташқи коррекция-
си ва фиксатцияси учун модификациялаштирилган Гало аппаратини қўллаш натижалари қиёсий тахлили ўтказилган.
Калит сўзлар: бўйин юқори умуртқалари синиши, аксис синиши, С2 умуртқа синиши, Гало аппарат, С2 тишсимон усиғини синиши. 
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Актуальность: Проблемы оказания адекватной по-
мощи больным с повреждениями верхне-шейных 
позвонков до сих пор остаются актуальными и дале-
кими от окончательного решения. На это указывает 
расхождение взглядов при выборе тактики лечения 
отдельных специалистов. Основной задачей в их ле-
чении является профилактика вторичных смещений, 
по возможности устранение деформаций, обеспе-
чение надежной стабилизации позвонков [9,11,12].
Общеизвестно, что Гало - аппарат был впервые опи-
сан Perry и Nickel в 1959 году и получил широкое 

применение в лечении травматических повреж-
дений верхне-шейных позвонков. По данным не-
которых авторов, Гало-аппарат обеспечивает наи-
большую иммобилизацию среди всех наружных 
фиксаторов. Также были зарегистрированы случаи 
осложнения и высокой частоты несращения кост-
ных отломков [3-6]. Случаи несращений могут 
быть связаны с различными факторами, в том чис-
ле и с чрезмерным движением травмированного 
позвонка во время повседневной деятельности.
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Традиционно эффективность Гало-жилета для 
стабилизации шеи оценивалась с использова-
нием трупных моделей [15-20] и на манеке-
нах. В этих исследованиях движение шеи в Га-
ло-жилете измерялось при нагрузке на голову, 
при этом туловище оставалось неподвижным.
Исходя из этого перед нами стоя-
ла задача по усовершенствованию мето-
дов лечения и фиксирующей конструкции.
Цель исследования: провести морфометриче-
ский анализ у больных, использовавших Га-
ло-аппарат и разработанный нами аппарат для 
внешней коррекции и фиксации шейного отде-
ла позвоночника (Гало аппарат с супинатором).
Материалы и методы: Проведен анализ результатов 
лечения 20 пациентов с переломами зубовидного 
отростка аксиса за период с 2015 по 2021 гг. в от-
делении экстренной нейрохирургии ФФРНЦЭМП. 
Из них мужчин - 16 (80,0%) пациент, женщин - 4 
(20,0%) пациенток. Возраст составлял от 18 до 72 
лет, средний возраст - 31 (±14,5) год. По механизму 
травмы преобладали дорожно-транспортные проис-
шествия - 15 (75%) случаев, реже - падение с высо-
ты - 3 (15,0%) и ныряние на мелководье - 2 (10,0%).
Больные разделены на две группы: 1-я группа - 10 
больных, у которых использован Гало-аппарат, и 
2-я группа - 10 больных, которым применяли раз-
работанный нами аппарат для внешней коррек-
ции и фиксации шейного отдела позвоночника). 
Распределение больных представлено в таблице 1  
Таблица 1. Распределение больных представлено в 
зависимости от выбора лечения.

При сборе жалоб, а также при осмотре боль-
ных выявляли и выделяли признаки наруше-
ния опорной функции позвоночника, прояв-
лявшиеся в виде выраженного ограничения 
подвижности и вынужденного положения головы 
и шеи, быстрой утомляемости мышц шеи, возник-
новении резкого болевого синдрома, головокру-

жения и тошноты при попытках поворота головы.
Всем пациентам при поступление выпол-
няли МСКТ шейного отдела позвоночника.
На рентгенограммах оценивали взаимоотношение С1 
- С2 позвонков и основания черепа, определяли ход 
линии перелома зубовидного отростка, направление 
и величину смещения атлантоаксиального комплекса, 
размеры сустава Крювелье. Сегментарный угол С1 - 
С2 и С1 - С7 измеряли на боковых рентгенограммах 
шейного отдела позвоночника в градусах (Рис. 1.).

Рис. 1. Измерение сегментарного угла С1 - С2 и С1 
- С7 на боковых рентгенограммах шейного отдела 

позвоночника.
Гало-аппарат накладывали по стандартной методике, 
после чего производили дозированную дистракцию 
с целью устранения смещения костных фрагментов.
Больных переводили в вертикальное положение 
в первые сутки после наложения аппарата. Кон-
трольные рентгенограммы шейного отдела позво-
ночника производили 1 раз в 4 недели. Фиксация в 
Гало-аппарате продолжалась до 3 - 4 месяцев. По-
сле его снятия внешнюю фиксацию осуществляли 
съемным головодержателем в течение 2 - 3 месяцев. 
Эффективность лечения (сращения кости) оценивали 
по данным боковой рентгенографии и МСКТ шейно-
го отдела позвоночника через 3 месяца после выпи-
ски пациента. Качество жизни пострадавших до и 
после операции оценивали с использованием шкалы 
VAS и NDI (Neck Disability Index). Пациентам при 
определении NDI предлагали оценить определенные 
критерии, которые могут существенно повлиять на 
качество жизни: интенсивность боли, возможность 
самостоятельно поддерживать личную гигиену, спо-
собность поднимать предметы, читать, тяжесть голов-
ной боли, возможность концентрироваться, также за-
давали вопросы об изменении способности работать, 
спать, полноценно отдыхать, управлять автомобилем 
и т.п. ноценность, 100% — глубокая инвалидность).

1 группа 2 группа
Возраст 46,8±6,4 44,7±7,8

Тип 

I 0 0

II 6 7

III 4 3
ASIA

D 4 4

E 6 6
ВАШ 7.0±2,98 7.3±2,67
NDI 43,5±8,28 45,6±6,34
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Результаты: Синдром цервикалгии у обоих группах 
больных до лечения был одинаковым в пределах 
среднем 7,20 - 7,60 бал по шкале ВАШ. В таблице 
представлен сравнительный анализ интенсивности 
боли среди групп до и после лечения. При всех груп-
пах оценка боли по ВАШ уменьшилась после лече-
ния. В 1 группе и 2 группе интенсивность болевого 
синдрома наиболее низкий 1,50 и 1,05 соответсвен-
но. Самый высокий интенсивность болевой синдро-
ма после лечения сохраниялось в контрольном груп-
пе который применено жесткий воротник шанца.
После травмы и до выполнения операции интен-
сивность боли по 10 балльной шкале VAS со-
ставляла от 2 до 10 баллов, в среднем 6,2 бал-
ла, сразу после хирургического вмешательства 
— от 1 до 8 баллов, в среднем 6 баллов, через 1 
мес — от 0 до 6 баллов, в среднем 2,2 балла, че-
рез 6 мес — от 0 до 3 баллов, в среднем 0,33 балла.
При анализе рентгенологических результатов отме-
чено, что внешняя иммобилизация обычном Гало ап-
парате не удерживает нестабильный фрагмент зуба 
аксиса от вторичного смещения. Из десяти пациен-
тов у 5 пациентов возник рецидив сдвиговой и у 3 
- угловой деформации. Величина этих деформаций 
примерно соответствовала начальной и составляла 
от 4 до 12 мм. У четырех больных со смещением 
зубовидного отростка кпереди имелась кифотиза-
ция на уровне сегмента С1-С2. Сегментарный угол 
составлял от 4° до 17°. Только у 4 (40%) пациентов 
конечный рентгенологический результат был «хо-
роший», т.е. отсутствуют какие-либо смещения. У 
другого имелась только 2 (20%) пациентов вывяле-
но сдвиговая деформация и рентгенологический 
результат лечения «удовлетворительный», у осталь-
ных 8 (80%) пациентов результаты «хороший».
Наши результаты продемонстрировали S-образ-
ное искривление из-за гало-жилета, состоящее из 
разгибания в верхнем шейном отделе позвоноч-
ника и сгибания на нижнем уровне позвоночника.
В положении лежа наблюдалось значительно боль-
ше разгибание С1/C2 и сгибание C1/С7 у больных 
применяемый Гало аппарат по сравнению Гало ап-
парат с супинатором. Осевое разделение головы и 
vТ1 наблюдалось из-за Гало-жилета, что согласу-
ется с растягивающей нагрузкой, которая наблюда-
лась клинически у пациентов с Гало-жилетом [20].
Разница сегментарных углов С1-С2 и 
С1-С7 при положении сидя и лежа сре-

ди групп больных представлен в таблица 2. 
Таблица 2. Разница сегментарных углов при сидя и 
лежа.

До операции NDI составлял от 15 до 96% (в сред-
нем 46%), в первые сутки после операции — от 8 до 
51% (в среднем 28%), через 1 мес. — от 0 до 47% (в 
среднем 19%), через 6 мес. — от 0 до 42% (в сред-
нем 15%), в дальнейшем практически не изменялся.
Следовательно, после операции каче-
ство жизни пострадавших существен-
но улучшилось уже через 1 месяц.
Таким образом, все пациенты уже через 1 ме-
сяц после операции чувствовали себя значитель-
но лучше, а через 6 месяцев боль практически у 
всех применяемых Гало аппарат с супинатором.
Следует отметить, что через 3 месяца после операции 
повороты головы практически не были ограничены. 
Состояние пациентов позволяло заниматься тяже-
лой физической работой, спортом, самостоятельно 
поддерживать личную гигиену, водить автомобиль и 
т.п. У всех обследованных возникали болевые ощу-
щения в затылочной области в крайних положениях 
при поворотах головы (по VAS в среднем 1,7 балла).
Среди осложнений аппаратного метода лечения, 
воспаление мягких тканей в области кортикаль-
ных винтов, развития пролежней в местах давления 
корсета, затруднение глотания, боли и онемение в 
руках, перфорация винтом костей черепа с образо-
ванием эпидуральной гематомы не наблюдалось.
Обсуждение: Клинические исследования не-
которых авторов документировали изменение 
шейного лордоза и чрезмерную межпозвонко-
вую ротацию у пациентов с Гало-жилетом в по-
ложении на животе и на спине [1, 10, 13, 14].
Предполагается, что искривление шейного отде-
ла позвоночника, определяемое как вращение в 
противоположных направлениях по всему шей-
ному отделу позвоночника, происходит из-за дви-
жения туловища во время изменения положения с 
вертикального в горизонтальное и обратно [1, 13]. 

1 группа 2 группа Р

Сегментарный угол С1-С2

10,41±3,0
4,45±1,2 0,005

Сегментарный угол С1-С7

9,43±1,69
4,78±0,76 0,005
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В настоящем исследовании движения шеи в положе-
нии сидя и лежа определялись и сравнивались меж-
ду ношением Гало-жилета с супинатором и обычном 
Гало-аппаратом. Наши результаты продемонстри-
ровали S-образное искривление из-за Гало-жилета, 
состоящее из разгибания в верхнем шейном отделе 
позвоночника и сгибания на нижнем уровне позво-
ночника. В положении лежа наблюдалось значи-
тельно большее разгибание головы/C1 и сгибание 
C1/2 и C1-7 у больных применяемый Гало аппарат 
по сравнению с Гало аппарат с супинатором. Осе-
вое разделение головы и vС7 наблюдалось из-за 
Гало-аппарата, что согласуется с растягивающей 
нагрузкой, которая наблюдалась клинически у па-
циентов с Гало-аппаратом [1, 10, 13]. Наша модель 
имеет ограничения, которые следует учитывать. Па-
циента переводили из положения лежа в вертикаль-
ное, в лежачее положение и определяли движения 
шеи за счет Гало-жилета. Этот протокол был выбран 
для того, чтобы можно было вычислить амплитуду 
движения шеи во время этих смоделированных дей-
ствий в повседневной жизни. В перспективе эта ра-
бота поможет исследовать эффективность гало-жи-
лета в стабилизации шеи во время движений тела [3].
Гало-жилет часто используется в качестве альтерна-
тивы внутренней фиксации для лечения пациентов 
с переломом зубовидного отростка II типа или ста-
бильными переломами Джефферсона, фасеточными 
или компрессионными переломами. Предыдущие 
клинические исследования зафиксировали до 10° об-
щего диапазона движений C1/2 у пациентов, полу-
чавших Гало-аппарат при выполнении повседневных 
действий [5, 10, 13]. Пациенты с переломом VC2 ле-
чились Гало-аппаратом и предположили, что смеще-
ние места перелома более чем на 5° может указывать 
на повышенный риск несращения. Наши результаты 
показали, что Гало-жилет с супинатором, эффектив-
но иммобилизовал среднее пиковое вращение С1/2 
до уровня менее 4,45° как в положении сидя, так и 
в положении лежа на спине. Напротив, обычный 
Гало аппарат вызывал среднее пиковое растяжение 
С1/2 на 10,47° в положении лежа. Гало аппарат вы-
зывал значительное увеличение вращения за преде-
лы физиологического диапазона в положении лежа, 
при разгибании головы/C1 и при сгибании в C4/5 
и C7-T1. Эти результаты показывают, что непра-
вильно подобранный или свободный жилет может 
снизить его иммобилизирующую способность, что 

приведет к задержке заживления или несращению.
Существующие паттерны движения шейного отдела 
позвоночника из-за гало-жилета помогают нам по-
нять его иммобилизационные возможности и могут 
быть полезны клиницистам при выборе оптимально-
го метода лечения на основе классификации, анато-
мической локализации и тяжести травмы шеи. Наши 
результаты подчеркивают важность контроля и под-
тягивания лямок жилета по мере необходимости, осо-
бенно у тех, кто теряет вес или окружность груди во 
время лечения гало-жилетом. Результаты также могут 
быть полезны инженерам-биомеханикам для улуч-
шения конструкции Гало-жилета, чтобы уменьшить 
извилистое движение шеи в положении лежа и лежа.
Вывод: Модифицированный аппарат для внешней 
коррекции и фиксации шейного отдела позвоночни-
ка доказал свою эффективность в устранении сме-
щений костных фрагментов, восстановлении ана-
томических соотношений в краниовертебральной 
области с одновременной фиксацией шейных по-
звонков, что позволяет начать раннюю активизацию 
и реабилитацию пострадавших. Кроме того, предло-
женный нами аппарат более комфортен для пациен-
тов по сравнению с классическим Гало-аппаратом, 
так как позволяет принимать горизонтальные позы. 
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