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РЕЗЮМЕ

Цель исследования. Разработка методики хирургического лечения пациентов с метастатическим поражением 
краниовертебральной области.
Пациенты и методы. В исследование включено 7 больных c метастатическим поражением краниовертебральной 
области, оперированных по поводу выраженной нестабильности, болевого синдрома, неврологического дефицита 
в период с 01.01.2014 по 30.09.2022 гг. Для оценки неврологического статуса и состояния пациентов использовали 
шкалы Frankel и Karnofsky в день поступления и выписки пациентов из стационара. Интенсивность болевого син-
дрома оценивали по визуально аналоговой шкале боли (ВАШ). Для оценки нестабильности в пораженном позво-
ночно- двигательном сегменте пользовались шкалой SINS. Всем пациентам выполнено паллиативное хирургическое 
лечение в объеме окципитоспондилодеза с биопсией новообразования из заднего доступа.
Результаты. Средний возраст больных составил 60 [44; 66] лет. У всех пациентов до операции отмечался выражен-
ный болевой синдром, средняя интенсивность боли по визуально аналоговой шкале боли составиляла 8 баллов. 
В предоперационном периоде 6 (85 %) больных по шкале Frankel отнесены к группе Е, 1 (14 %) – к группе С. После 
операции у 6 (85 %) больных динамика неврологического статуса отсутствовала, однако по шкале Karnofsky отмеча-
лось улучшение до 10 баллов вследствие регресса болевого синдрома до 1 балла по визуально аналоговой шкале 
боли. У 1 (14 %) больного вследствие мальпозиции ламинарного крючка в послеоперационном периоде развился 
гемипарез. Cредняя продолжительность выполненных оперативных вмешательств составила 337,5 [315; 345] мин, 
средняя интраоперационная кровопотеря – 300 [300; 800] мл. У 6 из 7 больных (85 %) динамика неврологического 
статуса после операции отсутствовала, а по шкале Karnofsky отмечалось улучшение до 10 баллов вследствие регресса 
болевого синдрома до среднего значения 1 [1; 2] балл по ВАШ.
Заключение. Полученные результаты свидетельствуют о возможностях клинического применения минимальных 
по травматичности технологий в хирургическом лечении метастатических опухолей краниовертебральной зоны.
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EXPERIENCE IN SURGICAL TREATMENT OF VERTEBRAL METASTATIC TUMORS OF 
CRANIOVERTEBRAL LOCALIZATION 
O. I. Kit1, D. E. Zakondyrin2�, E. E. Rostorguev1, V. E. Rostorguev3, A. A. Maslov3 
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ABSTRACT

Purpose of the study. Elaboration of a surgical technique to manage patients with metastatic lesions of the craniovertebral region.
Patients and methods. The study included 7 patients with metastatic lesions of the craniovertebral region, who’ve been oper-
ated on for severe instability, pain syndrome, neurological deficit in the period from 01/01/2014 to 09/30/2022. To assess the 
neurological status and patients’ condition the Frankel and Karnofsky scales were used on the day of admission and discharge 
of the patients from the hospital. Pain intensity was assessed using a visual analog pain scale (VAS). To assess instability 
in the affected spinal motion segment the SINS scale was used. All patients underwent palliative surgical treatment in the 
amount of occipitospondylodesis with a biopsy of the neoplasm from the posterior approach.
Results. The average age of patients was 60 [44; 66] years. All patients had a marked pain syndrome prior to the surgery. The 
average pain intensity according to the visual analog pain scale was 8 points. In the preoperative period, 6 (85 %) patients on 
the Frankel scale were assigned to group E, 1 (14 %) – to group C. In 6 (85 %) patients there was no dynamics in the neurolog-
ical status following the surgery, however according to the Karnofsky scale there was an improvement up to 10 points due to 
the regression of the pain syndrome down to 1 point on the visual analog scale. Hemiparesis developed in 1 (14 %) patient 
due to malposition of the laminar hook in the postoperative period. The average duration of surgical interventions made up 
337.5 [315; 345] min, the average intraoperative blood loss made up 300 [300; 800] ml. In 6 out of 7 patients (85 %) there was 
no neurological status dynamics after the surgery, and according to the Karnofsky scale an improvement up to 10 points was 
noted due to regression of the pain syndrome to an average value of 1 [1; 2] VAS score.
Conclusion. The obtained results indicate the clinical application possibilities of minimally traumatic surgical technologies 
for the treatment of craniovertebral zone metastatic tumors.

Keywords: metastatic tumors, craniovertebral area, surgical treatment 
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ВВЕДЕНИЕ

Метастатическое поражение верхне- шейных 
сегментов позвоночного столба встречается не 
более чем в 0,5–1 % наблюдений. По причине низ-
кой частоты поражения верхне- шейных позвонков 
большинство исследований в доступной литера-
туре представлены малыми сериями больных. 
Наиболее часто поражается тело второго шейного 
позвонка вследствие его размеров и обильного 
кровоснабжения. Основной проблемой данной 
категории больных является нестабильность 
позвоночника, которая кроме сильного болевого 
синдрома (у 90 % больных) может проявляться сим-
птомами компрессии верхних отделов спинного 
мозга такими как тетрапарез (у 0–20 % пациентов), 
а при развитии восходящего отека даже остановкой 
дыхания и смертью [1; 2]. Таким образом фиксация 
позвоночника выходит на первый план в хирургии 
метастатических поражений краниовертебральной 
области. Наружные методы фиксации (воротник, 
Halo-аппарат) неудобны и способны при длитель-
ном применении вызывать различные осложнения 
в среднем у 40 % больных, не получено убедитель-
ных данных об их эффективности [3]. Предпочти-
тельными являются методы внутренней фиксации.

Согласно данным литературы, существует несколь-
ко типов хирургической тактики. Первый и наименее 
радикальный вариант подразумевает применение 
окципитоспондилодеза из заднего доступа без резек-
ции опухоли [3; 4]. Преимущество заднего доступа 
объясняется особенностями распределения осевой 
нагрузки в краниовертебральной области, где 64 % ее 
приходится на задние структуры, а не на передние как 
в поясничном отделе позвоночника. Использование 

затылочных пластин с бикортикальными винтами 
и винтов для боковых масс является методом выбора 
в связи с высокой усталостной прочностью и торси-
онной устойчивостью конструкции.

Второй вариант хирургической тактики подразу-
мевает дополнение задней фиксации вертеброп-
лаcтикой транспедикулярным доступом [5], реже 
транcоральным доступом [6].

Третий и наиболее радикальный вариант тактики 
помимо фиксации из заднего доступа подразуме-
вает внутриопухолевую резекцию новообразования 
через ретрофарингеальный [7; 8] и даже трансман-
дибулярный [9] подход. Таким образом, проблема 
выбора оптимальной тактики в  хирургическом 
лечении метастатических опухолей позвоночника, 
в том числе и краниовертебральной локализации 
до сих пор остается недостаточно разработанной.

Цель исследования: разработка методики хирур-
гического лечения пациентов с метастатическим 
поражением краниовертебральной области.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

В исследование включено 7 больных c пораже-
нием краниовертебральной области из числа 145 
пациентов, оперированных по поводу метастатиче-
ских опухолей позвонков, в период с 01.01.2014 по 
30.06.2022 гг. в отделении нейроонкологии Нацио-
нального медицинского исследовательского цен-
тра онкологии и отделении нейрохирургии МГМСУ 
им. А. И. Евдокимова.

Для оценки неврологического статуса и состояния 
пациентов использовали шкалы Frankel и Karnofsky 
в день поступления и выписки пациента из стацио-
нара. Интенсивность болевого синдрома оценивали 

Рис. 1. Окципитоспондилодез у пациентки № 3. А – данные компьютерной томографии до операции. Б, В – данные 
компьютерной томографии после операции. 

A Б B
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краниовертебральной локализации 

по визуально аналоговой шкале боли (ВАШ). Для 
оценки нестабильности в пораженном позвоночно- 
двигательном сегменте пользовались шкалой SINS.

Всем пациентам выполнено паллиативное хирур-
гическое лечение в объеме окципитоспондилодеза 
с биопсией новообразования из заднего доступа. 
Окципитоспондилодез выполнялся с использовани-
ем конструкции, состоящей из затылочных пластин 
и шейных винтов, вводимых в боковые массы, или 
ламинарных крючков (на выбор хирурга) (рис. 1.).

Все необходимые данные пациентов фиксиро-
вали в электронной базе данных Microsoft Excel, 
после чего проводили анализ данных в програм-
ме Statistica 7.0. Для каждой группы показателей 
определяли тип распределения данных (построе-
ние гистограмм по критерию согласия Колмого-
рова- Смирнова). При отличии распределения от 
нормального для описания использовали значения 
медианы, 1-го и 3-го квартилей (Me [Q1; Q3]).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Исследуемая группа пациентов проанализиро-
вана по таким признакам как: пол, возраст, гисто-
логический тип первичной опухоли, локализация 
метастатического поражения, показатели по шка-
лам Frankel, Karnofsky, ВАШ, SINS (табл. 1).

Средний возраст больных составил 60 [44; 66] лет. 
У всех больных отмечалась передняя и переднебоко-
вая локализация новообразования с преимуществен-
ным поражением тел позвонков, у 2 (28 %) пациентов 

отмечалось одностороннее прорастание опухолью 
позвоночной артерии. У 6 (85 %) больных степень эпи-
дуральной компрессии соответствовала 1 степени, 
у 1 (14 %) пациента – 3 степени (за счет патологиче-
ского вывиха позвонка). Средний балл по шкале SINS 
среди всех больных данной шкале составил 8,5 [7; 9]. 
У всех пациентов до операции отмечался выражен-
ный болевой синдром, средняя интенсивность боли 
по ВАШ составила 8 [7; 8] баллов.

Сопутствующие висцеральные метастазы выяв-
лены у 2 (28 %) пациентов, метастазы в другие ко-
сти – у 2 (28 %) больных, у 1 пациентки одновремен-
но диагностировано метастатическое поражение 
печени, легких, костей таза и позвоночного столба.

Cредняя продолжительность выполненных опе-
ративных вмешательств составила 337,5 [315; 345] 
мин, средняя интраоперационная кровопотеря – 
300 [300; 800] мл. Интраоперационное осложнение 
в виде мальпозиции ламинарного крючка с ком-
прессией спинного мозга и развитием гемипареза 
в раннем послеоперационном периоде отмечалось 
у 1 пациентки.

В группе пациентов проанализирована динами-
ка неврологических расстройств по шкале Frankel, 
функционального статуса больного по шкале 
Karnofsky после хирургической стабилизации. У 6 
из 7 больных (85 %) динамика неврологического 
статуса после операции отсутствовала, а по шка-
ле Karnofsky отмечалось улучшение до 10 баллов 
вследствие регресса болевого синдрома до сред-
него значения 1 [1; 2] балл по ВАШ.

Таблица 1. Характеристики оперированных пациентов

Пациент Возраст, 
лет Пол Гистология

Локали-
зация 

опухоли
По Frаnkel

По 
Кarnofsky 

баллы

ВАШ 
баллы

SINS 
баллы

1 66 Ж Карцинома БДУ С1-С2 Е 70 7 11

2 67 М Карцинома БДУ С1-С2 С 50 8 9

3 44 Ж Светлоклеточная 
карцинома почки С2 Е 70 8 7

4 37 М Светлоклеточная 
карцинома почки С1 Е 70 7 7

5 59 Ж Светлоклеточная 
карцинома почки С2 Е 50 10 8

6 61 М Аденокарцинома 
легкого С2-С3 Е 60 8 9

7 60 М Карцинома БДУ С2 Е 70 7 7

Примечание: БДУ – без дополнительных уточнений.
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ОБСУЖДЕНИЕ

Целью оперативного вмешательства при мета-
статическом поражении краниовертебральной 
локализации поражения не может быть радикаль-
ное удаление опухоли. Даже блок резекция эффек-
тивна только в отношении локального контроля 
метастаза, при условии выполнения ее в пределах 
здоровых тканей, но неспособна предотвратить 
прогрессирование метастатического поражения 
в  целом  [12]. Внутриопухолевая циторедукция 
вторичного образования на уровнях С1-С2 на наш 
взгляд, хирургически крайне сложна, что соответ-
ствует данным литературных публикаций (табл. 2).

Анализ публикаций показывает, что дополнение 
задней фиксации при поражении С1-С2 сегментов 
внутриопухолевой циторедукцией существенно 
удлиняет продолжительность операции, значитель-
но увеличивает интраоперационную кровопотерю 
и хирургические риски, при сходных результатах 
степени регресса болевого синдрома в ближайшем 
и отдаленном послеоперационном периоде.

Польза хирургической декомпрессии при раз-
вившихся явлениях выраженной эпидуральной 
компрессии спинного мозга опухолью на первый 
взгляд кажется очевидной. Однако, Uei H. с со-
авт. [13] при выборе объема декомпрессии веду-
щим фактором считают не степень эпидуральной 
компрессии спинного мозга, а выраженность па-
реза конечностей и рекомендуют применять де-
компрессии при степени пареза D2 и более. Uei H. 
с  соавт.  [13], считают, что прямой корреляции 
между выраженностью пареза и степенью эпиду-
ральной компрессии не существует. Uei H. с соавт. 
и другие авторы сообщают о преимуществах ста-
билизации без декомпрессии над декомпрессивно- 

стабилизирующими вмешательствами у больных 
с метастатическим поражением позвонков даже 
со 2–3 степенью эпидуральной компрессии без 
неврологического дефицита [13; 14].

В данной работе отмечено, что у пациентов ма-
нифестация и клиническая картина заболевания, 
обусловленная двигательным дефицитом (группа 
С по Френкель), была только у 1 (17 %) больного, 
у остальных пациентов не выявлено нарушение 
функции поперечной проводимости спинного мозга 
на уровнях С1-С2 сегментов. Выраженная МРТ кар-
тина эпидуральной компрессии была представлена 
также только в одном случае, но у другого пациен-
та. Таким образом, показаний к проведению деком-
прессии позвоночного канала в представленной 
нами группе больных выявлено не было.

Учитывая топографо- анатомические особенно-
сти краниовертебральной области, высокие риски 
развития нестабильности краниоспинальной зоны, 
сопровождающиеся выраженным болевым синдром 
при ее метастатическом поражении, применение 
технологии изолированной стабилизации позвоноч-
ника представляется наиболее щадящей в лечении 
данной категории больных. Это косвенно подтвер-
ждается и тем фактом, что большинство доступ-
ных публикаций по теме хирургического лечения 
метастатического поражения краниовертебральной 
области описывают именно эту технологию [3-6].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Полученные нами данные свидетельствуют 
о клинически удовлетворительных результатах при-
менения минимальных по травматичности техно-
логий в хирургическом лечении метастатических 
опухолей краниовертебральной зоны.

Таблица 2. Данные литературы о различных видах оперативных вмешательств, выполненных пациентам  
с метастатическим поражением краниовертебральной области

Вид вмеша-
тельства Авторы Количество 

пациентов

Длительность  
операции 

(мин)

Кровопотеря 
(мл)

Частота 
ослож-
нений

Регресс болевого 
синдрома по шкале 

ВАШ

ОСД*
Rustagi T. c 

cоавт., 2019 
[3]

39 235,0 ± 51,9 364,8 ± 252,1 8 % с 8,3 ± 1,5 до 1,0 ± 1,1 
(р < 0,001)

ОСД + ВП* Wu X. с соавт., 
2018 [5] 10 182 (120–255) 450 (250–850) 10 % с 8,2 ± 0,4 до 2,3 ± 0,2 

(р < 0,001)

ОСД + РВ* Wu X. с соавт., 
2016 [7] 15 252 (150–300) 1240 (760–

2200) 27 % с 7,86 ± 1,72 до  
2,13 ± 1,40 (р < 0,01)

Примечание: ОСД – окципитоспондилодез; ОСД + ВП – комбинация окципитоспондилодеза и вертеброплатики; ОСД + РВ – комбина-
ция окципитоспондилодеза и резекции опухоли из ретрофарингеального/заднего доступа.
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