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АННОТАЦИЯ 

Цель исследования - оценить влияние персонализированного 3D-предоперационного планирования на точность и безопасность 
установки винтов при задней фиксации атлантоаксиального сегмента. Проанализированы данные 10 пациентов с атлантоаксиальной 
нестабильностью, оперированных по методике Goel-Harms. Предоперационное планирование выполнялось по данным МСКТ с 
использованием 3D Slicer и 3D-печати анатомических моделей. Во всех случаях достигнута точная установка винтов без перфорации 
кортикальной пластинки. Среднее отклонение составило 12,5° ± 3,7°, минимальное расстояние до позвоночной артерии - 3,1 ± 0,8 мм. 
Операционное время - 145 ± 18 минут. Отмечено значительное улучшение клинических показателей (VAS, ASIA, NDI). Осложнений не 
зарегистрировано. Метод повышает точность, безопасность и эффективность фиксации C1- C2. 

Ключевые слова: атлантоаксиальная нестабильность, 3D-планирование, 3D-печать, фиксация C1–C2, Goel–Harms, позвоночная 
артерия. 
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PERSONALIZED 3D PREOPERATIVE PLANNING IN C1–C2 FIXATION: IMPACT ON THE ACCURACY AND SAFETY OF 
SCREW PLACEMENT 

ABSTRACT 
The aim of the study was to evaluate the impact of personalized 3D preoperative planning on the accuracy and safety of screw placement in 

posterior atlantoaxial fixation. Data from 10 patients with atlantoaxial instability treated using the Goel-Harms technique were analyzed. 
Preoperative planning was based on MSCT data using 3D Slicer with subsequent 3D printing of anatomical models. In all cases, accurate screw 
placement was achieved without cortical breach. The mean deviation was 12.5° ± 3.7°, and the minimum distance to the vertebral artery was 3.1 ± 
0.8 mm. The operative time averaged 145 ± 18 minutes. Significant improvement in clinical outcomes (VAS, ASIA, NDI) was observed. No 
complications were recorded. The method improves the accuracy, safety, and effectiveness of C1-C2 fixation. 

Keywords: atlantoaxial instability, 3D planning, 3D printing, C1–C2 fixation, Goel-Harms, vertebral artery. 
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C1–C2 FIKSATSIYASIDA INDIVIDUAL 3D OPERATSIYADAN OLDINGI REJALASHTIRISH: VINTLARNI 
JOYLASHTIRISH ANIQLIGI VA XAVFSIZLIGIGA TA’SIRI 

ANNOTATSIYA 
Tadqiqotning maqsadi - atlantoaksial segmentning orqa fiksatsiyasida vintlarni o‘rnatish aniqligi va xavfsizligiga individual 3D preoperativ 

rejalashtirishning ta’sirini baholash. Goel-Harms usuli bilan operatsiya qilingan atlantoaksial beqarorlikka ega 10 nafar bemor ma’lumotlari tahlil 
qilindi. Operatsiyadan oldingi rejalashtirish MSKT ma’lumotlari asosida 3D Slicer dasturi yordamida va anatomik 3D modellarni chop etish orqali 
amalga oshirildi. Barcha holatlarda vintlar kortikal plastinkani shikastlamasdan aniq o‘rnatildi. O‘rtacha og‘ish 12,5° ± 3,7°, umurtqa 
arteriyasigacha minimal masofa 3,1 ± 0,8 mm ni tashkil etdi. Operatsiya davomiyligi 145 ± 18 daqiqa bo‘ldi. Klinik ko‘rsatkichlar (VAS, ASIA, 
NDI) sezilarli yaxshilandi. Asoratlar kuzatilmadi. Ushbu usul C1-C2 fiksatsiyasining aniqligi, xavfsizligi va samaradorligini oshiradi. 

Kalit so‘zlar: atlantoaksial beqarorlik, 3D rejalashtirish, 3D chop etish, C1-C2 fiksatsiya, Goel-Harms, umurtqa arteriyasi. 
 
Введение. Атлантоаксиальная нестабильность (ААИ) — это 

сложное клиническое состояние, которое может приводить к 
компрессии спинного мозга, острому неврологическому дефициту 
и угрозе жизни пациента. Показаниями к хирургической 
стабилизации являются травматические переломы, врождённые 
аномалии, дегенеративные изменения и воспалительные процессы 
в области краниовертебрального перехода - всех этих ситуаций 
следует избегать из-за риска прогрессирующей нестабильности и 
осложнений при неверно установленной фиксации [4, 6, 12]. 

Методики задней фиксации C1-C2 с установкой винтов (в 
частности, техника Goel-Harms) в настоящее время считаются 
золотым стандартом хирургического лечения атлантоаксиальной 
нестабильности благодаря высокой биомеханической 
стабильности и эффективности слияния. Однако эта зона зрения 
характеризуется тесной взаимосвязью костных структур с 
позвоночной артерией и спинным мозгом, что делает установку 
винтов технически сложной и потенциально опасной. Так, риск 
ятрогенная повреждения позвоночной артерии при установке 
винтов C1-C2 оценивается в пределах от 1,3 % до 8,2 % в 
различных клинических сериях [1, 4, 7, 10]. 

Традиционное планирование траекторий винтов основано на 
стандартных анатомических ориентирах и внутриоперационной 
рентгеноскопии, но оно не всегда учитывает индивидуальные 
особенности анатомии пациента, в частности вариации хода 
позвоночной артерии или форму костных структур. Анализ с 
использованием компьютерной томографии (КТ) с трёхмерной 
реконструкцией помогает визуализировать параметры костных 
структур и определить оптимальные углы установки винтов, 
уменьшая риск перфорации кортикальной поверхности и травмы 
сосудов [2,3,8,11]. 

Современные технологии трёхмерного предоперационного 
планирования и моделирования позволяют создавать 
пациент-специфичные 3D-реконструкции, которые дают 
возможность детально оценить отношения костных и сосудистых 
структур перед операцией. Например, использование 
3D-платформы 3D Slicer для предоперационного планирования 
фиксации заднего отдела C1-C2 значительно улучшает выбор 
стратегии установки винтов, сокращает операционное время и 
снижает риски травмы позвоночной артерии по сравнению с 
традиционными методами без 3D-реконструкции [8,11,12]. 

Кроме того, исследования показывают, что визуализация и 
моделирование анатомии с использованием 3D-моделей 
способствует более безопасному позиционированию винтов, 
особенно у пациентов с вариациями позвоночной артерии или 
сложной анатомией краниовертебрального перехода [2, 3, 5, 8, 9, 
11]. Несмотря на это, внедрение персонализированного 
3D-планирования в повседневную клиническую практику пока 
остаётся ограниченным, и влияние этого подхода на оптимизацию 
траектории винтов и снижение осложнений требует дальнейшего 
изучения. 

Целью данного исследования является оценка роли 
персонализированного 3D-предоперационного планирования в 
оптимизации траектории винтов при фиксации C1-C2 с акцентом 

на безопасность и точность установки, минимизацию риска 
травмы позвоночной артерии и улучшение хирургических 
результатов. 

Материалы и методы: В 2025 году в частной клинике 
«Compass Hospital» и в отделении нейрохирургии Ферганского 
филиала Республиканского научного центра экстренной 
медицинской помощи было проведено оперативное лечение 10 
пациентов с атлантоаксиальной нестабильностью методом задней 
фиксации C1-C2 по технике Goel-Harms. 

Все пациенты имели клинические и радиологические признаки 
нестабильности, подтверждённые мультиспиральной 
компьютерной томографией (МСКТ) и функциональными 
пробами шейного отдела позвоночника. Пациенты проходили 
полное клиническое обследование по стандартам нейрохирургии. 

Для всесторонней оценки состояния пациентов и 
эффективности применяемой методики была использована 
комплексная система критериев, включающая клиническую 
оценку, прецизионное предоперационное планирование с 
применением трехмерных технологий, а также детальное описание 
хирургической техники и последующий анализ результатов. 

Клиническая оценка проводилась путем измерения следующих 
показателей: интенсивность болевых ощущений определялась с 
использованием визуальной аналоговой шкалы (VAS); 
неврологический дефицит оценивался в соответствии с 
критериями American Spinal Injury Association (ASIA); влияние 
патологической нестабильности шейного отдела позвоночника на 
качество жизни оценивалось посредством модифицированного 
индекса функциональной активности шеи (Neck Disability Index, 
NDI). 

Индивидуальное предоперационное планирование траектории 
установки транспедикулярных винтов C1-C2 осуществлялось на 
основе детального анализа мультиспиральной компьютерной 
томографии (МСКТ) с толщиной среза от 0,5 до 1 мм. Для 
сегментации костных структур верхних шейных позвонков (C1-
C2) и трехмерной визуализации в непосредственной близости от 
позвоночной артерии использовался программный пакет 3D Slicer. 
В ходе планирования определялись оптимальные точки входа, 
длина и диаметр винтов, а также углы их установки, учитывая 
индивидуальные анатомические особенности пациента и 
минимизируя риск повреждения позвоночной артерии. 
Смоделированные траектории подвергались верификации на 
виртуальном макете для оценки безопасности и осуществимости 
установки винтов. 

Для повышения точности и валидации предоперационного 
плана осуществлялась трехмерная печать анатомического макета. 
Сегменты C1-C2 с запланированными траекториями 
экспортировались в формате STL и печатались на 3D-принтере 
(Creality Ender 3 V3 SE) с разрешением 0,1-0,2 мм. Полученные 
макеты использовались для визуальной оценки и имитации 
процесса установки винтов, что позволяло детально изучить 
удобство выбранных траекторий, оценить оптимальные углы 
установки и выявить потенциальные трудности, связанные с 
доступом к операционному полю. 
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Все оперативные вмешательства проводились с 
использованием стандартной задней методики Goel-Harms. 
Фиксация латеральных масс C1 осуществлялась 
транспедикулярными винтами, в то время как ножки или 
перешейки C2 фиксировались с помощью педикулярных или парс-
винтов. Установка винтов производилась в соответствии с 
индивидуальным трехмерным предоперационным планом. 
Интраоперационная рентгеноскопия применялась для 
подтверждения корректности позиционирования имплантатов. 

Эффективность предоперационного трехмерного 
планирования и корректность хирургического вмешательства 
оценивались по совокупности следующих параметров: точность 
установки винтов (отсутствие перфорации кортикальной 
пластинки), безопасность в отношении позвоночной артерии 
(сохранение адекватной безопасной дистанции), практическая 
реализуемость (соответствие имитации установки на трехмерном 
макете данным виртуального моделирования). Также 
анализировалась динамика клинических показателей: болевого 
синдрома (VAS), неврологического статуса (ASIA) и уровня 
функциональной активности (NDI) в сравнении с 
предоперационными данными. Дополнительно фиксировались 
операционное время и частота зарегистрированных интра- и 
послеоперационных осложнений. 

Результаты: Демографическая и клиническая 
характеристика пациентов.  

В исследовании приняло участие 10 пациентов (6 мужчин, 4 
женщины) со средним возрастом 42,3 ± 13,1 года (диапазон: 19-68 
лет), пролеченных методом задней фиксации C1-C2 по технике 
Goel-Harms с применением 3D-планирования и 3D-печатных 
макетов. У всех пациентов была диагностирована 
атлантоаксиальная нестабильность, что было подтверждено 
данными мультиспиральной компьютерной томографии (МСКТ) и 

результатами функциональных проб. До оперативного 
вмешательства средний уровень болевого синдрома по визуальной 
аналоговой шкале (VAS) составлял 7,4 ± 1,2 балла. Показатели 
неврологического статуса по шкале American Spinal Injury 
Association (ASIA) варьировали от C до E, а средний индекс 
функциональной активности шеи (Neck Disability Index, NDI) 
составил 36,5 ± 8,2 %, что соответствует умеренной степени 
ограничения повседневной активности. 

Результаты 3D-планирования и печати макета.  
Трехмерное моделирование предоставило возможность для 

определения индивидуальных траекторий установки винтов у 
100% пациентов, которые отличались от стандартных 
анатомических ориентиров. Среднее отклонение от стандартных 
траекторий составило 12,5° ± 3,7° по углу наклона и 2,3 ± 0,9 мм 
по глубине установки винта. Использование 3D-печатных макетов 
позволило провести визуальную верификацию запланированных 
траекторий и имитировать процесс установки винтов, что 
подтвердило практическую реализуемость предоперационных 3D-
планов. 

Хирургическая реализация и интраоперационные данные 
Во всех случаях установка винтов была осуществлена строго в 

соответствии с запланированными траекториями, без признаков 
перфорации кортикальной пластинки. Минимальное расстояние до 
позвоночной артерии, рассчитанное на этапе планирования, 
составило 3,1 ± 0,8 мм, что свидетельствует о соблюдении 
безопасного интервала. Среднее время оперативного 
вмешательства составило 145 ± 18 минут, что несколько меньше по 
сравнению с данными исторического контроля (160-180 минут) 
для стандартной методики Goel-Harms без применения 3D-
технологий. Серьезных осложнений, связанных с повреждением 
сосудов или спинного мозга, в данной группе пациентов не 
зарегистрировано.

 
Таблица №1.  Клинические показатели 

 

Пациент VAS 
(до/после) 

ASIA 
(до/после) 

NDI (%) 
(до/после) 

Отклонение от стандартной 
траектории (°) 

1 8 / 2 C / D 42 / 18 11 
2 7 / 1 E / E 35 / 12 14 
3 6 / 1 C / D 30 / 10 12 
4 7 / 2 E / E 38 / 15 10 
5 8 / 3 E / E 41 / 17 13 
6 7 / 2 D / D 36 / 14 12 
7 6 / 1 C / D 34 / 11 12 
8 8 / 2 E / E 39 / 16 11 
9 7 / 1 E / E 35 / 13 13 
10 7 / 2 E / E 37 / 14 13 

После операционная динамика клинических показателей: по 
результатам проведенного лечения отмечено существенное 
улучшение состояния пациентов. Среднее снижение болевого 
синдрома по визуальной аналоговой шкале (VAS) составило 5,5 
балла. У пациентов с исходным неврологическим дефицитом 
зафиксировано улучшение на 1-2 уровня по шкале ASIA. Среднее 
снижение индекса функциональной активности шеи (NDI) на 20,5 
% свидетельствует о значительном улучшении повседневной 
активности и качества жизни пациентов. 

Клинический случай: Особо показательным является случай 
46-летнего пациента с переломом зубовидного отростка по типу III 
по Anderson–D’Alonzo, осложненным выраженным смещением и 
ротацией тела C2, а также подвывихом атлантоаксиального 
сочленения (Рис. 1). Для оптимизации предоперационной 
подготовки была выполнена 3D-реконструкция сегмента C1–C2. 
На основе трехмерной модели были определены индивидуальные 
траектории установки винтов, учитывающие специфику анатомии 
и смещение зубовидного отростка (Рис. 2). 

  
Рисунок 1: Предоперационная МСКТ, демонстрирующая перелом зубовидного отростка типа III с подвывихом и ротацией C2. 
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Рисунок 2: Трехмерная модель сегмента C1–C2, использованная для предоперационного планирования. 

 
С целью практической отработки хирургического доступа и 

процедуры установки имплантатов был напечатан 3D-макет 
сегмента C1-C2. В процессе репетиции операции на макете были 
смоделированы траектории установки винтов, проверены углы их 
наклона относительно позвоночной артерии, а также оценено 
смещение латеральных масс. Данный этап позволил 
корректировать угол наклона винтов на 12° по сравнению со 
стандартной расчетной траекторией. Такая коррекция обеспечила 
безопасное расстояние до позвоночной артерии и точное 

позиционирование винтов без перфорации кортикальной 
пластинки (Рис. 3). 

Оперативное вмешательство было проведено задним доступом 
по методике Goel-Harms. По результатам послеоперационной 
МСКТ была подтверждена анатомически правильная позиция C1-
C2, восстановление траектории зубовидного отростка и успешное 
устранение подвывиха (Рис. 4). Клинически отмечено 
значительное снижение боли по VAS с 8 до 2 баллов, 
восстановление неврологического статуса до уровня ASIA D и 
уменьшение показателя NDI с 42% до 18%.

 

   

 
 

Рисунок 3: 3D-печатный макет сегмента C1–C2, применявшийся для репетиции операции. 
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Рисунок 4: Интероперационная рентгеносокпия и Послеоперационная МСКТ: иллюстрирующая восстановленную 

анатомию C1-C2 и корректное положение установленных винтов. 
 
Обсуждение: Задняя фиксация C1-C2 по методике Goel-Harms 

является золотым стандартом при лечении атлантоаксиальной 
нестабильности благодаря высокой биомеханической прочности 
конструкции и высокой частоте успешного слияния [1, 4, 7, 10]. 
Однако анатомия данной области сложна: близость позвоночной 
артерии, спинного мозга и нервных корешков требует высокой 
точности установки винтов. Даже небольшое отклонение может 
привести к серьёзным осложнениям, включая перфорацию 
кортикальной пластинки, травму позвоночной артерии и 
неврологический дефицит [2]. Традиционные методы 
планирования, основанные на анатомических ориентирах и 
интраоперационной рентгеноскопии, не всегда учитывают 
индивидуальные вариации костей и сосудов, что особенно 
критично при врождённых аномалиях или посттравматических 
деформациях. 

В нашем исследовании внедрение персонализированного 3D-
планирования позволило интегрировать индивидуальные 
анатомические особенности в хирургический процесс. В 100% 
случаев выявлены отклонения от стандартной анатомической 
траектории, среднее отклонение составило 12,5° ± 3,7°, что 
подчёркивает необходимость индивидуального подхода. 
Смоделированные траектории учитывали минимальное 
расстояние до позвоночной артерии (среднее 3,1 ± 0,8 мм), что 
соответствует безопасным стандартам и предотвращает 
сосудистые осложнения. Кроме того, 3D-модели позволили 
заранее определить оптимальные углы наклона и длину винтов, 
снижая риск перфорации кортикальной пластинки и улучшая 
точность установки винтов. Аналогичные результаты 
подтверждаются современными исследованиями, 
демонстрирующими, что виртуальные 3D-модели повышают 
точность установки винтов и снижают частоту осложнений 
[8,11,12]. 

Использование 3D-печатных макетов сегмента C1–C2 
позволило проверить планируемые траектории на физическом 
объекте до операции. Макеты обеспечили визуальную оценку 
сложной анатомии, позволили смоделировать установку винтов, 
выявить потенциальные трудности и уточнить углы наклона 
винтов. Кроме того, макеты использовались для выбора 
оптимального хирургического подхода и минимизации 
травматизма мягких тканей, а также служили инструментом 
обучения для команды хирургов. Ранее опубликованные данные 

показывают, что физические модели позволяют сократить 
операционное время и повысить безопасность вмешательства 
[2,3,5,8,11]. 

Клинический эффект применения 3D-технологий проявился в 
значительном снижении боли по шкале VAS (среднее снижение 5,5 
балла), улучшении неврологического статуса по шкале ASIA и 
повышении функциональной активности пациентов по индексу 
NDI (среднее снижение 20,5 %). Все операции выполнены без 
травм позвоночной артерии или спинного мозга, что подтверждает 
высокую безопасность метода. Таким образом, интеграция 3D-
планирования и макетов положительно влияет как на технический 
аспект операции, так и на клинический результат пациентов. 

Основными ограничениями нашего исследования являются 
небольшое число пациентов (n=10), отсутствие длительного 
наблюдения для оценки устойчивости конструкции и слияния C1–
C2, а также ограниченная доступность оборудования для широкого 
внедрения метода. Несмотря на это, результаты показывают, что 
даже на небольшой серии пациентов использование 
персонализированных 3D-моделей повышает точность 
хирургического вмешательства и снижает риски. 

Перспективы дальнейших исследований включают сравнение 
3D-планирования с традиционными методами в проспективных 
рандомизированных исследованиях, интеграцию виртуальной и 
дополненной реальности для интерактивного хирургического 
планирования, а также долгосрочный анализ клинических исходов 
и стабильности конструкции. Применение 3D-планирования и 
макетов может стать стандартом при сложных фиксациях шейного 
отдела, особенно в случаях анатомических вариаций и 
повышенного риска осложнений. 

Выводы:  
Применение персонализированного 3D-планирования и 3D-

печати макета сегмента C1–C2 позволяет повысить точность 
установки винтов при задней фиксации по методике Goel–Harms, 
снизить риск травмы позвоночной артерии и повреждения 
кортикальной пластинки, а также улучшить клинические исходы 
пациентов - снижение боли, восстановление неврологического 
статуса и повышение функциональной активности.  

Использование данных технологий демонстрирует высокую 
практическую ценность и перспективы широкого внедрения при 
сложных анатомических вариантах атлантоаксиальной области и 
повышенном риске интраоперационных осложнений.
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