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ОДНОЭТАПНОЕ УДАЛЕНИЕ ОПУХОЛИ ТЕЛА С2  
ПОЗВОНКА ЗАДНИМ ДОСТУПОМ 

В данной статье представлен клинический случай пациента с опухолью (плазмацитомой) второго 
шейного позвонка, которому одномоментно задним доступом было произведено удаление тела, пора-
женного опухолью второго шейного позвонка, с последующей фиксацией. Анализ литературы показал 
отсутствие данных по применению этой методики раннее. В статье также представлен краткий 
литературный обзор по проблемам хирургических доступов к второму шейному позвонку. 
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Первичные и метастатические опухоли явля-
ются наиболее распространенными поражения-
ми второго шейного позвонка [1] и требуют то-
тальной резекции для предотвращения повтор-
ного роста. Плазмоцитома – это злокачественная 
опухоль, возникающая в костном мозге, хотя 
могут быть вовлечены и другие ткани и может 
встречаться в любом возрасте. Основной кон-
тингент – это пациенты в возрасте 60-70 лет [2]. 
Данное образование характеризуется идиопати-
ческим и неконтролируемым распространением 
плазматических клеток, которые заменяют нор-
мальные здоровые ткани. Характерными призна-
ками в лабораторных анализах являются повы-
шение уровня плазменных клеток в сыворотке, 
изменения отношения альбумина к глобулину 
в сторону увеличения второго (обычно альбумин 
составляет больше 50% от общего количества 
белков в сыворотке), всплеск иммуноглобулина М 
(Ig M) в гаммаглобулинах с чрезмерным количе-
ством полипептидных субъединиц Ig M (в частно-
сти, белки Бенсона – Джонса, которые могут легко 
быть обнаружены в анализе мочи). В 75% случа-
ев множественные плазмоцитомы проявляются 
остеолизисом в виде дискретных повреждений 
[3]. Данная опухоль наиболее часто встречает-
ся в позвоночном столбе, ребрах, костях черепа 
и тазовых костях.  Оперативные вмешательства 
на уровне второго шейного позвонка чреваты 
серьезными осложнениями в виду сложной ана-
томии и расположением жизненно важных струк-

тур. Самое частое осложнение при проведении 
спондилэктомии С2 позвонка – это риск повреж-
дения позвоночной артерии [4]. 

По данным литературных источников при по-
ражении С2 позвонка опухолью операцию обыч-
но делают в два этапа.  Первым этапом передним 
парафарингеальным или трансоральным досту-
пами удаляют пораженное тело позвонка, после, 
вторым этапом задним доступом делают стабили-
зацию позвоночно-двигательного сегмента с вин-
товой фиксации [5-7].  

В данной статье мы приводим клинический 
случай пациента 65 лет, которому одномоментно 
задним хирургическим доступом было произве-
дено удаление плазмоцитомы второго шейного 
позвонка с последующей фиксацией.  В доступных 
литературных источниках нами не было обнару-
жено случаев одномоментного выполнения двух 
этапов операции задним доступом при данной 
патологии.

Пациент А. поступил в отделение спинальной 
нейрохирургии и патологии периферической 
нервной системы АО «Национальной центр ней-
рохирургии» с жалобами на боли в затылочной 
области, ограничение движении в ней, онемение 
в обеих руках, ногах, слабость в конечностях, по-
перхивание при приеме твердой и жидкой пищи. 
Жалобы беспокоят в течение полутора месяцев. 
Лечился консервативно по месту жительства. 
С течением времени отмечалось ухудшение со-
стояния. Обследован: МРТ шейного отдела по-
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звоночника, выявлены признаки неравномерного 
внутрикостного отека тела и С2 позвонка. На КТ 
и МРТ шейного отдела позвоночника: признаки 
объемного образования зубовидного отростка, 

тела, дужки, остистого и поперечных отростков 
С2 позвонка, осложненная патологическим пе-
реломом и с компрессией позвоночного канала, 
спинного мозга (рис. 1а, 1б).

Рисунок 1а - КТ снимки образования опухоли С2 позвонка (аксиальный, сагиттальный и фронтальный срезы)

Рисунок 1б - МРТ снимки образования опухоли С2 позвонка (аксиальный и сагиттальный T1 и STIR срезы)

На момент поступления оценка по шкале Кар-
новского 60%. Спастический тетрапарез с силой 
мышц в руках 3,0 балла, в ногах 4,0 балла. Оцен-
ка по шкале ВАШ (визуальная аналоговая шкала) 
4 балла. Бульбарный синдром. Сухожильные реф-
лексы D=S, повышены во всех конечностях. Тонус 
мышц повышен во всех конечностях. Глубокие 
рефлексы не нарушены. Заднероговой тип нару-
шения чувствительности в виде гипестезии в дер-
матомах С2-С8. Ограничение движения и болез-
ненность при пальпации шейного отдела позво-
ночника.  

После предварительной подготовки произве-
дена операция – Удаление опухоли С2 позвонка 
задним доступом одномоментной комбинирован-
ной трансартикулярно-транскортикальной фикса-
цией С1-С3-С4 позвонков с применением интрао-
перационной аппаратной реинфузии. 

Ход операции: Положение пациента на жи-
воте. Произведен разрез кожи и мягких тканей 
над остистыми отростками С1-С4 позвонков. По-
звонки скелетированы в обе стороны. Установлен 
операционный микроскоп. Произведена ламинэк-
томия С2 позвонка. Визуализируется опухоль тела 
С2 позвонка грязно-желтого цвета, распространя-
ется в паравертебральные пространства и окуты-
вает позвоночные артерии с обеих сторон, также 
сдавливает дуральный мешок. С целью мобилиза-
ции позвоночных артерий, для доступа к С2 по-
звонку, с использованием микроинструментария 
и выкусывания поперечных отростков выполнена 
диссекция (выделение) обеих позвоночных арте-
рий на протяжении С1-С4 позвонков. (рис. 2а, 2б, 
2в).  
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Рисунок 2а - Интраоперационный снимок (вид сзади). П1- дужка С1 позвонка; СМ - спинной мозг;  
ПА - позвоночная артерия; П3 - дужка С3 позвонка

Рисунок 2б - Интраоперационный снимок (вид сзади, после транскортикальной фиксации С1, С3, С4  
позвонков). П1- дужка С1 позвонка; СМ - спинной мозг; ПА - позвоночная артерия; П3 - дужка С3 позвонка,  

П4 - дужка С4 позвонка

Рисунок 2в - Интраоперационный снимок (вид сзади). После удаления тела С2 позвонка.   
ПА - позвоночная артерия; П1- дужка С1 позвонка; СМ - спинной мозг

На уровне второго шейного позвонка позво-
ночные артерии грубо спаяны с опухолью. Отде-
лены без повреждений, после взяты на широкий 
крючок с целью защиты и отведены латерально. 
После чего удалось достичь удобного хирургиче-

ского окна для удаления, пораженного опухолью 
тела С2 позвонка. Тело С2 позвонка с опухолью 
удалено тотально. Декомпрессия структур позво-
ночного канала. Трансартикулярно-транскорти-
кальная фиксация С1, С3, С4 позвонков. Состояние 
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металлоконструкции удовлетворительное. Ин-
траоперационная кровопотеря составила 700 мл, 
объём реинфузии 500 мл. Патологогистологиче-
ский анализ показал наличие плазмоцитомы. 

Пациент активизирован на 2 сутки после опе-
рации, в неврологическом статусе отмечалось на-

растание силы мышц в руках до 4,0 баллов, в ногах 
до 5 баллов, регресс бульбарного синдрома. В по-
слеоперационном периоде проведена контроль-
ная КТ шейного отдела позвоночника (рис. 3а, 3б, 
3в). 

Рисунок 3а – Послеоперационные КТ снимки (аксиальные срезы)

Рисунок 3б – Послеоперационные КТ снимки (сагиттальные и фронтальный срезы)

Рисунок 3в – Послеоперационные КТ снимки (3D реконструкция)
Пациент выписан с отделения на 8 сутки. За-

живление раны первичным натяжением. На мо-
мент выписки пациент передвигается самостоя-

тельно без опоры, оценка по шкале Карновско-
го 80%. По ВАШ отмечается хорошее снижение 
уровня болевого синдрома до 1,0 балла. 
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Обсуждение
В мировой литературе описываются считанные 

случаи тотальной сподилэктомии С2 позвонка. 
Rhines и его коллеги описали случай тотальной en 
bloc резекции хордомы С2-С4, но с перевязани-
ем одной вертебральной артерии и корешков С2-
С4 с одной стороны [8]. Во всех описанных случаях 
при удалении опухолей тела С2 позвонка прово-
дились оперативные вмешательства в два этапа. 
При проведении двухэтапных операций по пово-
ду спондилэктомии С2 позвонка имеются опреде-
ленные сложности. 

При трансоральном доступе если у пациента 
искривление носовой перегородки, в анамнезе 
ранее проведенная операция по поводу трансна-
зально-трансфеноидального удаления аденомы 
гипофиза (поскольку производится трансназаль-
ная интубация), инфекция ротовой полости, низ-
ко расположенное твердое небо могут привести 
к осложнениям во время операции или послеопе-
рационном периоде.  

При трансмандибулярном доступе пациенту 
производится трахеостомия, что в послеопера-
ционном периоде может потребовать удлинения 
времени нахождения пациента на ИВЛ [9]. 

Также при двухэтапных операциях имеются 
риски при выполнении поворота пациента, ста-
новится сложно контролировать шею больного, 
что может привести к необратимым осложнени-
ям. Во избежание данных осложнений в литера-
турных источниках рекомендуют первым этапом 
выполнить стабилизацию позвоночника через за-
дний доступ, далее спустя несколько дней после 

первого этапа операции выполнять переднюю 
спондилэктомию вторым этапом [10-11]. 

Уникальность данного случая состоит в том, 
что пациенту одномоментно, одним доступом 
проведены 2 операции. При этом, позвоночные 
артерии с обеих сторон остались неповрежден-
ными. Задним срединным доступом произведе-
на первым этапом спондилэктомия С 2 позвонка, 
после чего вторым этапом восстановлена ста-
бильность позвоночно-двигательного сегмента 
шейного отдела с помощью комбинированной 
трансартикулярно-транскортикальной фиксаци-
ей С1-С3-С4 позвонков. По нашему мнению, от-
даленные результаты сопоставимы с хирургией, 
проводимой из 2-х комбинированных доступов.  
Заключение.

Сложная анатомия области краниовертебраль-
ного перехода, жизненно важные структуры, на-
ходящиеся в данной области, и характер опухоле-
вого поражения делают хирургические манипуля-
ции весьма рискованными, что требует тщатель-
ного отбора пациентов. 

Несмотря на ряд сложностей, связанных с вме-
шательством в данную область, такими как высо-
кий риск неврологического дефицита после опе-
рации, нестабильности позвоночно-двигательно-
го сегмента и массивного интраоперационного 
кровотечения при повреждении позвоночных 
артерий, описанный случай показывает, что па-
циентам с опухолью тела С2 позвонка возможно 
производить тотальное удаление опухоли С2 по-
звонка с одного заднего доступа с одномомент-
ной фиксацией шейного отдела позвоночника. 
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С2 ОМЫРТҚА ДЕНЕСІНІҢ ІСІГІН АРТҚЫ ТӘСІЛМЕН  
БІР САТЫЛЫ РЕЗЕКЦИЯЛАУ

Бұл мақалада екінші мойын омыртқасының ісігімен (плазмацитома) пациенттің клиникалық жағдайы 
көрсетілген, ол бір мезгілде ісік әсер еткен екінші мойын омыртқасының денесін артқы тәсілден резек-
циялаудан және фиксациядан өткен. Мақалада сонымен қатар екінші мойын омыртқасына хирургиялық 
тәсілдердің проблемалары туралы қысқаша әдеби шолулар берілген.

Негізгі сөздер: плазмацитома, спондилектомия, екінші мойын омыртқасы. 
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Y.N. Kenzhegulov, H.A. Mustafin 
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SINGLE-STAGE REMOVING OF THE C2 VERTEBRA  
TUMOR BY POSTERIOR APPROACH

This article presents a clinical case of a patient with a tumor (plasmacytoma) of the second cervical vertebra, 
which was removed by simultaneously posterior approach to the body of the second cervical vertebra affected 
by the tumor, followed by fixation. The analysis of the literature showed the lack of data on the application of 
this technique earlier. The article also presents a brief literature review on the problems of surgical access to 
the second cervical vertebra.

Keywords: plasmacytoma, spondylectomy, second cervical vertebra, simultaneously posterior approach, 
vertebral artery.




