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Резюме
Проведен анализ структуры нетравматической хи-
рургической патологии шейного отдела позвоноч-
ника у детей. Дизайн исследования: ретроспектив-
ная моноцентровая 10-летняя когорта. 66 детей в 
возрасте от 1 до 18 лет оперированы на шейном 
отделе позвоночника по поводу различных забо-
леваний. В  исследование не включались пациенты 
с травмами шейного отдела и первичной нейро-
хирургической патологией. Изучены особенности 
этио логии, возраст манифестации заболеваний, уро-
вень поражений и связи между этими параметрами. 
Средний возраст манифестации заболеваний соста-
вил 7,4±4,1  года, при этом инфекционные пораже-
ния превалировали у детей до 7 лет, в то время как 
онкологическая патология — у  детей старше 8 лет. 
Наиболее часто процесс носил моносегментарный 
характер (59,2%). Среди субокципитальных пораже-

ний значительно преобладали врожденные пороки 
развития, субаксиальных — опухоли позвонков и 
шейно-грудных — инфекционные процессы. Суще-
ственное преобладание инфекционных спондилитов 
(47%) среди оперированных детей, на первый взгляд, 
может быть связано со специализацией клиники, од-
нако и в мировой литературе эта патология у данной 
категории пациентов является одной из превалиру-
ющих. Практически с одинаковой частотой встреча-
лись врожденные пороки развития и опухоли шей-
ного отдела позвоночника, причем каждая четвертая 
опухоль оказалась злокачественной. Данные клини-
ки сопоставлены с информацией баз данных E-library 
и Pubmed. Заболевания шейного отдела позвоноч-
ника, требующие хирургического лечения в детском 
возрасте, встречаются значительно чаще, чем приня-
то считать, и представлены разнообразными по этио-
логии и уровню патологиями.
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Summary
Analysis of the structure for non-traumatic surgical pa-
thology of the cervical spine in children. Study design: 
mono-center 10-years retrospective clinical cohort. 
66  non-traumatic patients aged from 1 to 18 years 
were operated on the cervical spine in one clinic during 
2007–2016. The study excluded patients with injuries 
of and primary neurosurgical pathology. Peculiarities 
of etiology, age of disease’s manifestation, the level of 
lesions and the relationship between parameters were 
studied. The average age of disease manifestation was 
7.4±4.1  years, while the infection was most prevalent 
in children under 7 years, the spinal tumors — in chil-
dren older than 8 years. Most often, the process was 

mono-segmental (59.2%). The congenital malforma-
tions and tumors of the cervical spine met with equal 
frequency, and every fourth tumor was malignant. The 
congenital malformations were significantly prevalent 
in suboccipital lesions, the tumors and infections pro-
cesses — in subaxial and low cervical zones. A signifi-
cant prevalence of infectious spondylitis in operated 
children (47%) could be associated with specialization 
of the clinic, but the same trend occurred in the inter-
national literature. The material of clinic was compared 
with Pubmed and E-library data. The cervical spine pa-
thology which required surgical treatment in children 
occur much more often than it is considered and repre-
sented diverse etiology and level of lesions.

Keywords: cervical spine, children, tumors, congenital 
abnormalities, tuberculosis of the spine, spondylitis, 
surgery

Хирургическая патология шейного отдела позво-
ночника у взрослых подробно анализируется в много-
численных статьях и монографиях по нейрохирургии, 
травматологии и ортопедии. Это связано как с высо-
кой частотой дегенеративных и травматических пора-
жений, так и со степенью инвалидизации пациентов: 
для шейной миелопатии характерно большое число 
не вполне удовлетворительных результатов лечения, 
а для травм — тяжелые осложнения и высокая леталь-
ность. Тем не менее в отношении взрослых пациентов 
с такой патологией не возникают сомнения в целе-
сообразности хирургического лечения. У детей опе-
рации на шейном отделе позвоночника проводятся 
достаточно редко, что в определенной степени имеет 
объек тивное объяснение:

 • во-первых, дети и подростки (в Российской Фе-
дерации данная категория условно ограничи-
вается 17-летним возрастом) во многих странах 
составляют менее 20% населения;

 • во-вторых, в этом возрасте крайне редко встре-
чаются дегенеративные заболевания, манифе-
стирующие выраженными клиническими жало-
бами;

 • в-третьих, большие резервные возможности и 
эластичность тканей обеспечивает детям более 
редкие тяжелые повреждения шеи.

Своеобразное анатомическое строение шейного 
отдела позвоночника, продолжающего формирование 
на протяжении всего периода детства, объясняет те 
сложности, с которыми сталкиваются детские травма-
тологи-ортопеды, хирурги, неврологи и нейрохирурги 
при принятии решения о лечении той или иной патоло-
гии. Пожалуй, консенсус присутствует лишь в отноше-

нии травм субаксиальных позвонков, принципы лече-
ния которых у подростов не отличаются от взрослых. 
При другой патологии у детей многие специалисты 
нередко ограничиваются только ее диагностикой, в 
отношении лечения занимая выжидательную позицию.

В Российской Федерации на протяжении многих 
лет лишь достаточно узкий круг хирургов-вертебро-
логов постоянно обращают внимание на проблему 
хирургических заболеваний шейного отдела позво-
ночника у детей [1–10]. Именно недостаточность оте-
чественных публикаций заставила нас ретроспектив-
но оценить собственный опыт и сопоставить его с 
данными мировой медицинской литературы.

Дизайн, материалы и методы 
исследования

Исследование построено по принципу ретроспек-
тивной моноцентровой 10-летней (2007–2016) когор-
ты и ограничено данными Клиники детской хирургии 
и ортопедии Санкт-Петербургского НИИ фтизиопуль-
монологии, исторически специализирующейся на ле-
чении деструктивных, прежде всего инфекционных, 
заболеваний скелета. Помимо единства времени и ме-
ста, отбор больных осуществлен по следующим крите-
риям включения:

 • возраст пациентов — до 17 лет (включительно) 
к моменту операции;

 • оперативное вмешательство, проведенное в 
связи с патологией позвонков СI–СVII, включая те 
случаи, когда в зону реконструкции или фикса-
ции включались смежные переходные сегмен-
ты (Ос–СI и CVII–ThI);
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 • манифестация заболевания ортопедическими 
проявлениями (деформация) или признаками 
нестабильности позвоночника (болевым син-
дромом).

В качестве критериев исключения определены:
 • травмы шейных позвонков и их последствия;
 • первичная нейрохирургическая патология — 

опухоли и пороки развития спинного мозга или 
основания черепа, манифестировавшие невро-
логической симптоматикой;

 • поражения верхнегрудных позвонков, даже в 
случае включения сегмента CVII–ThI в зону хи-
рургического вмешательства.

Среди оперированных в клинике на шейном отде-
ле позвоночника за указанный период 86 детей кри-
териям включения/исключения соответствовали 66, 
которые и составили анализируемую когорту.

Цель работы

Анализ структуры хирургической патологии шей-
ного отдела позвоночника у детей, учитывающий сле-
дующие признаки:

1) этиология заболевания;
2) зонирование процесса по уровню патологии с 

выделением cубокципитальной («краниовер-
тебральной») зоны (СI–СII), субаксиального от-
дела (СIII–СVI) и нижнешейного («шейно-грудно-
го») сегмента CVII–ThI, куда отнесены поражения 
любых субаксиальных позвонков, распростра-
няющиеся на шейно-грудной отдел;

3) возраст манифестации с ранжированием по 
периодам детства [11].

Всем пациентам проведено соматическое, орто-
педическое и неврологическое обследование. Для 
визуализации использованы рентгенография, ком-
пьютерная томография (КТ), по показаниям (невроло-
гические нарушения, уточнение мягкотканного ком-
понента и т.д.) — магнитно-резонансная томография 
(МРТ) позвоночника.

Показаниями к операции явились:
1) воспалительно-деструктивные изменения — 

наличие абсцессов (пара-/превертебрального, 
эпидурального), очаговая или тотальная де-
струкция тел позвонков;

2) деформация шеи или клинические признаки 
нестабильности (провоцируемый движением 
болевой синдром) в пораженном сегменте;

3) клинические признаки компрессии спинного 
мозга (СМ) на фоне стеноза позвоночного ка-
нала.

Операции проводились с применением интуба-
ционного наркоза из разных доступов: трансораль-
ного — к передним отделам СI–СII, переднебоковых — 

к  передним отделам субаксиальных позвонков, 
заднесрединного — для выхода к дугам позвонков и 
затылочной кости; с 2015 г. использовали интраопе-
рационный нейромониторинг. Минимальное вре мя 
операции составило 1 ч, максимальное — 7 ч 30 мин. 
Целью операций являлась ликвидация патологи-
ческих изменений в позвоночнике, а также их вос-
палительных, ортопедических и неврологических 
осложнений; во всех случаях нестабильности вмеша-
тельство сопровождалось реконструкцией и инстру-
ментальной фиксацией.

NB! Несмотря на то, что все больные были оперирова-
ны, в рамках данной публикации информация об осо-
бенностях планирования и техники операций, а также 
их исходах носит общий характер и не является пред-
метом изучения.

Класс доказательности — III.

Результаты исследования

Согласно гендерной принадлежности, оперирован-
ные распределились практически поровну — 34  де-
вочки и 32 мальчика (51,5 и 48,5%).

Несмотря на то, что возраст детей на момент опе-
рации составил в среднем 7,4±4,1 года (от 1 года до 
17  лет), большинство из них (60,6%) были не старше 
7 лет (рис. 1).

В соответствии с уровнями поражения (СI–СII, СIII–
СVI и СVII–ThI) распределение составило 23; 26 и 17 (34,8; 
39,5 и 25,7% соответственно) (рис. 2).

В свою очередь, в этиологической структуре за-
болеваний (рис. 3) преобладали инфекционные спон-
дилиты (31/66 или 47%) что, на первый взгляд, может 
быть объяснено специализацией клиники, однако об-
зор публикаций мировой литературы (см. ниже) не по-
зволяет считать это объяснение обоснованным.

Рис. 1. Возрастная структура детей, оперированных на шейном 
отделе позвоночника

≤3 лет
11; 16,7%

4<...≤7 лет
29; 43,9%

8<...≤11 лет
13; 19,7%

12<...≤17 лет
13; 19,7%

60,6%
≤7 лет
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Характерно, что инфекционные поражения пре-
обладали среди детей дошкольного возраста (23 из 
40  — 57,5%), в то время как в группе от 8 до 11 лет 
превалировала онкологическая патология (7 из 13 — 
53,8%) (рис. 4).

Наиболее часто процесс носил моносегмен-
тарный характер: вовлечение одного позвоночно- 
двигательного сегмента (ПДС) отмечено у 39 пациен-
тов (рис. 5), при этом большинство из них относились 
к субаксиальной зоне. В свою очередь, большинство 
полисегментарных процессов относились к шейно- 
грудной локализации (табл. 1).

Рис. 2. Частота поражений различных уровней шейного отдела 
позвоночника

Рис. 3. Этиологическая структура оперированной патологии 
шейного отдела позвоночника у детей. Здесь и на рис. 4, 6: 

ВПР — врожденные пороки развития, НС — неспецифический 
спондилит, НФI — нейрофиброматоз I типа
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Рис. 4. Этиологическая структура патологии в разных возрастных группах

Рис. 5. Число пораженных ПДС
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Таблица 1

Количество пораженных ПДС на различных уровнях

Уровень поражения
Количество сегментов

1 ПДС 2 ПДС ≥3 ПДС

Краниовертебральная зона (СI–СII) 14 9 –

Субаксиальный отдел (СIII–СVI) 23 3 –

Шейно-грудной переход (СVII–ThI) 2 4 11

Сопоставление этиологии заболевания с числом 
пораженных ПДС представлено в табл. 2, из данных 
которой четко прослеживается связь ограниченных 
поражений (1–2 ПДС) с нетуберкулезными процесса-
ми. В свою очередь, при поражении трех и более ПДС 
(максимум — 7) в 7 из 11 случаев пациенты переноси-
ли туберкулез; по 1 случаю отмечены аспергилез, сар-
кома Юинга, НФI и врожденный сколиоз.

Таблица 2

Количество пораженных позвоночно-двигательных 
сегментов при различных по этиологии поражениях

Заболевание
Количество

1 ПДС 2 ПДС ≥3 ПДС

Туберкулез 9 3 7

Неспецифический спондилит 10 1 1

Врожденный порок развития 6 10 1

Опухоли 13 2 1

Нейрофиброматоз I типа 1 1

Интересны, на наш взгляд, уровнево-нозологиче-
ские сопоставления (рис. 6), согласно которым среди 
врожденных пороков развития преобладали субок-
ципитальные поражения (14 из 17 — 82,3%), среди 
опухолей — субаксиальные (10 из 16 — 62,5%), а сре-
ди спондилитов — субаксиальные и шейно-грудные 
(15 из 31 и 10 из 31 — 48,7 и 32% соответственно) про-
цессы.

Несмотря на значительное преобладание в струк - 
  туре опухолей доброкачественных (12 из 16 — 75%), 
нельзя не обратить внимание на выявление в чет-
верти наблюдений злокачественных поражений 
(табл. 3).

Таблица 3

Структура онкологической патологии шейного одела 
позвоночника у детей

Доброкачест-
венные опухоли

Количество
пациентов

Злокачест-
венные
опухоли

Количество
пациентов

ГКЛ 7 Саркома Юинга 2

ГКО 1 Хондросаркома 1

Липобластома 1 Эпителиоидная 
саркома

1

АКК 1 – –

Остеохондрома 2 – –

Примечание. ГКЛ — гистиоцитоз из клеток Лангерганса; ГКО — ги-
гантоклеточная опухоль; АКК — аневризмальная костная киста.

Достаточно разнообразный спектр врожденных 
аномалий развития представлен следующими вариан-
тами (табл. 4).

Таблица 4

Врожденные пороки развития шейного отдела 
позвоночника, послужившие показаниями 
к хирургическому лечению

Врожденная аномалия развития Количество 
пациентов

Дисплазия Ос–СI, СII,
в том числе сопровождающаяся:
атланто-аксиальной нестабильностью  
(включая os	dentatum)
стенозом позвоночного канала
аномалией Киари I и II типа с сирингомиелией
платибазией

14

6
(4)
2
3
3

Врожденный сколиоз (грубая костная кривошея) 2

Дермальный синус 1

Достаточно небольшое число больных с анома-
лией Арнольда–Киари в нашей серии объясняется 
тем, что типичная нейрохирургическая патология 
являлась критерием исключения из данного исследо-

Рис. 6. Уровнево-нозологическая структура патологии: ВПР — 
врожденные пороки развития; КВЗ — краниовертебральная зона
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вания: в анализируемой когорте этот порок был вы-
явлен целенаправленно при обследовании по поводу 
атипичных деформаций позвоночника.

Завершая анализ структуры хирургической пато-
логии шейного отдела позвоночника у детей, обратим 
внимание на еще одну ее особенность: в рамках ко-
горты лишь 7 (10,4%) из 66 детей имели выраженные 
неврологические нарушения: 4 из них были обуслов-
лены врожденной патологией верхне-шейных по-
звонков, а 3 — опухолевым процессом, сопровождав-
шимся сдавлением спинного мозга.

Обсуждение результатов

На этапе предварительного анализа медицин-
ской литературы в информационных базах дан-
ных E-library и Pubmed были обнаружены около 
100  источников, соответствующих различной ком-
бинации ключевых слов (см. резюме). Однако анализ 
тезисов заставил нас исключить подавляющее боль-
шинство из них ввиду того, что они либо не касались 
пациентов детского возраста, либо дети лишь упоми-
нались в них, либо публикации включали те группы, 
которые были отнесены нами к критериям исключе-
ния. Окончательный анализ проведен по 39 публика-
циям, данные которых сопоставлены с полученными 
нами результатами.

Как уже отмечалось выше, крайне небольшая 
группа отечественных хирургов на протяжении 
многих лет целенаправленно представляет резуль-
таты исследований патологии шейного отдела по-
звоночника у детей [1–10]. Возможно, сложившаяся 
отечественная система, строго делящая больных 
по возрастному принципу («дети» — «взрослые»), 
объясняет, почему подавляющее большинство оте-
чественных публикаций по патологии шеи касается 
взрослых, а включение в них единичных данных о 
детях (чаще  — подростках) не позволяет провести 
адекватный анализ этой возрастной группы. В ми-
ровой литературе хирургическая патология шейно-
го отдела у детей отнюдь не считается редкой. При 
этом большинство публикаций либо фокусирует-
ся на вопросах инструментальной фиксации шеи и 
краниовертебральной зоны без жесткой привязки 
к нозологии [12–20], либо напротив, представля-
ет анализ отдельных клинических наблюдений или 
серий, объединенных по этиологическому принци-
пу, практически с равной частотой фокусируясь на 
воспалительных поражениях [21–26], врожденной 
патологии [27–32] и опухолях [33–39]. Подобная 
структура публикаций позволяет нам лишь частично 
объяснить собственные результаты специализа цией 
клиники на лечении инфекционных поражений ске-

лета и экстраполировать наши данные на популя-
цию в целом.

Исключив травматические повреждения шейно-
го отдела позвоночника из анализа, мы сознательно 
предприняли попытку изучить структуру не вполне 
типичной для детского возраста патологии, что, на 
наш взгляд, должно быть интересным для достаточно 
широкого круга специалистов-вертебрологов и еще 
раз подвигнуть к проведению межцентровых иссле-
дований.

Заключение

Хирургическая патология шейного отдела позво-
ночника у детей, не связанная с его травматическими 
повреждениями, достаточно разнообразна. Ее эти-
ология представлена, прежде всего, инфекционно- 
воспалительными процессами, врожденными порока-
ми развития и опухолевыми поражениями, при этом 
манифестирующие признаки — прежде всего, боли 
в шее и деформации — неспецифичны. Тем не менее 
анализ моноцентровой когорты, включивший 66 де-
тей в возрасте от 1 до 17 лет, позволил выявить ряд 
закономерностей:

 • дети с инфекционными спондилитами состави-
ли основную часть (47%) и большинство из них 
оказалось пациентами дошкольного возраста 
(74,2%);

 • несмотря на преобладание при большинстве 
заболеваний моносегментарных поражений, 
для туберкулезного спондилита оказалось ха-
рактерным полисегментарное поражение  — 
более трех позвоночно-двигательных сег-
ментов;

 • среди пациентов с онкологической патологией 
превалировали дети в возрасте от 8 до 11 лет, 
при этом 2/3 опухолей локализовались на суб-
аксиальном (СIII–СVI) уровне, в 43,8% случаев 
выявлен гистиоцитоз из клеток Лангерганса, 
а каждая четвертая опухоль оказалась злокаче-
ственной;

 • у детей с врожденными аномалиями развития 
наиболее частыми были поражения краниовер-
тебральной зоны (14/17, или 82,4%) при наибо-
лее частом осложнении процесса — кранио-
вертебральной нестабильности.

Надеемся, что представленные данные, сфокуси-
рованные на хирургической патологии шеи у детей, 
не просто будут интересными для информации, но по-
зволят хирургам, ортопедам и травматологам оптими-
зировать ее диагностику и выбор лечебной тактики, 
которая должна строиться как на этиологических, так 
и на синдромных принципах.
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