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АННОТАЦИЯ 
Переломы первого шейного позвонка (C1, атлант) составляют 2–13% в структуре цервикального травматизма и отличаются 

вариабельностью клинической картины, сложностью диагностики и отсутствием единых стандартов лечения. В данном литературном 
обзоре систематизированы современные данные об эпидемиологии, диагностических алгоритмах, классификационных системах и 
терапевтических стратегиях при повреждениях атланта. Рассмотрена эволюция классификаций — от морфологических (Gehweiler, 
Jefferson) до биомеханических (Dickman, AO Spine). Проведён сравнительный анализ консервативного и хирургического лечения с 
учётом статуса поперечной связки атланта (TAL). Сделан вывод о необходимости мультимодального диагностического подхода и 
персонализированного выбора метода лечения на основе данных МСКТ и МРТ. 

Ключевые слова: атлант, C1, перелом, поперечная связка, МСКТ, МРТ, AO Spine, хирургическое лечение, литературный обзор. 
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CONTEMPORARY PERSPECTIVES ON ATLAS (C1) FRACTURES: FROM DIAGNOSIS TO TREATMENT STRATEGY 
SELECTION 

ANNOTATION 
Fractures of the first cervical vertebra (C1, atlas) account for 2–13% of cervical spine injuries and are characterised by variable clinical 

presentation, diagnostic complexity, and the absence of universally accepted treatment standards. This literature review systematises current data 
on the epidemiology, diagnostic algorithms, classification systems, and therapeutic strategies for atlas injuries. The evolution of classification 
frameworks — from morphological systems (Gehweiler, Jefferson) to biomechanical paradigms (Dickman, AO Spine) — is examined. A 
comparative analysis of conservative and surgical treatment is conducted with reference to the integrity of the transverse atlantal ligament (TAL). 
It is concluded that a multimodal diagnostic approach and personalised selection of treatment method based on CT and MRI findings are essential 
for optimal patient outcomes. 
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ATLAS (C1) SINIQLAR HAQIDA ZAMONAVIY TASAVVURLAR: DIAGNOSTIKADAN DAVOLASH TAKTIKASINI 

TANLASHGACHA 
ANNOTATSIYA  

Birinchi bo'yin umurtqasi (C1, atlas) siniqlar bo'yin travmatizmining 2–13% ini tashkil qiladi va klinik ko'rinishning o'zgaruvchanligi, 
diagnostika murakkabligi hamda yagona davolash standartlarining yo'qligi bilan ajralib turadi. Ushbu adabiy sharhda atlas shikastlanishlarining 
epidemiologiyasi, diagnostik algoritmlar, tasniflash tizimlari va terapevtik strategiyalar bo'yicha zamonaviy ma'lumotlar tizimlashtirilib berilgan. 
Tasniflarning evolyutsiyasi — morfologik (Gehweiler, Jefferson) dan biomekanik tizimlargacha (Dickman, AO Spine) — ko'rib chiqilgan. Atlas 
ko'ndalang boylami (TAL) holatini hisobga olgan holda konservativ va jarrohlik davolashning qiyosiy tahlili o'tkazilgan. MSKT va MRT 
ma'lumotlari asosida ko'p modalli diagnostik yondashuv va davolash usulini individuallashtirilgan tanlash zarurligi haqida xulosa chiqarilgan. 

Kalit so'zlar: atlas, C1, siniq, ko'ndalang boylamcha, MSKT, MRT, AO Spine, jarrohlik davolash, adabiy sharh. 
 
1. Введение.  Краниовертебральный переход представляет 

собой анатомически и функционально уникальный сегмент 
позвоночника, повреждения которого сопряжены с риском 
тяжёлой неврологической инвалидизации и летального исхода. 
Среди травм данной зоны особое место занимают изолированные 
переломы первого шейного позвонка — атланта (C1), — 
характеризующиеся специфическим механизмом, клинической 
вариабельностью и дискутабельностью лечебной тактики. 

За последние два десятилетия существенно возросла частота 
данных повреждений, что обусловлено демографическим 
старением популяции и увеличением числа низкоэнергетических 
травм у лиц пожилого возраста. Параллельно произошла 
трансформация диагностических и классификационных подходов: 
от первичного морфологического описания (G. Jefferson, J.A. 
Gehweiler) до интегральных биомеханических систем, 
учитывающих состояние связочного аппарата (C.A. Dickman, AO 
Spine). 

Настоящий литературный обзор ставит целью систематизацию 
актуальных данных об эпидемиологии, диагностике, 
классификации и методах лечения переломов C1, а также 
обоснование необходимости персонализированного подхода в 
клинической практике. 

2. ЭПИДЕМИОЛОГИЯ И ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ 
ДЕТЕРМИНАНТЫ ПОВРЕЖДЕНИЙ АТЛАНТА 

2.1. Клинико-эпидемиологический профиль 
Клинико-эпидемиологический профиль повреждений атланта 

(C1) подчёркивает их уникальную роль в патологии шейного 
отдела позвоночника. По данным классических работ [9] и 
современных статистических реестров [3], травмы C1 составляют 
2–13% в структуре цервикального травматизма. За последние 
двадцать лет зафиксирована выраженная тенденция к увеличению 
частоты данных переломов (до 700%), что обусловлено 
прогрессирующим демографическим старением популяции и 
ростом числа низкоэнергетических инцидентов у лиц пожилого 
возраста. 

Характерной особенностью травм C1 является высокая частота 
сочетанных повреждений, достигающая 40–58% [4, 17]. Наряду с 
типичными переломами зубовидного отростка C2, существенное 
место занимают экстравертебральные поражения: черепно-
мозговая травма и повреждения лицевого скелета 
диагностируются в 20% случаев [23, 26, 38, 39]. Современные 
клинические данные акцентируют внимание на рисках тупой 
травмы позвоночных артерий (BVAI) и нейропатии нижних 
черепных нервов [3]. 

2.2. Неврологическая манифестация и концепция 
резервного пространства 

Неврологическая манифестация при переломах C1 отличается 
парадоксальной вариабельностью и нередко диссоциирует с 
тяжестью костной деструкции. В отличие от субаксиальных 
повреждений, травмы атланта редко приводят к грубому 
неврологическому дефициту, что объясняется реализацией «закона 
Стила» — концепции резервного пространства позвоночного 

канала. Согласно классическому описанию G. Jefferson [15], 
центробежное расхождение фрагментов кольца C1 при 
«взрывном» механизме травмы обеспечивает спонтанную 
декомпрессию дурального мешка. Стабильность данного сегмента 
оценивается на основании критериев расхождения латеральных 
масс, верифицированных D.N. Spence [34]. 

2.3. Проблема первичной верификации и роль 
мультимодальной визуализации 

Проблема первичной верификации повреждений C1 остаётся 
актуальной ввиду низкой чувствительности традиционной 
рентгенографии, дающей до 20% ложноотрицательных 
результатов [7]. Ограничения метода обусловлены наложением 
теней основания черепа [25] и трудностями выполнения 
качественной спондилографии через рот при выраженном болевом 
тризме [31]. Кроме того, частое сочетание с тяжёлой черепно-
мозговой травмой маскирует локальную симптоматику, 
вследствие чего, по данным M.N. Hadley, до 30% переломов 
остаются нераспознанными при первичном осмотре [9, 27]. 

На современном этапе мультиспиральная компьютерная 
томография (МСКТ) с трёхмерной реконструкцией признана 
золотым стандартом оценки костной архитектуры, обладая 
диагностической точностью до 98–100% [17]. Интеграция 
алгоритмов искусственного интеллекта (ИИ) в анализ МСКТ-
данных позволяет дополнительно минимизировать риск пропуска 
скрытых повреждений [5]. 

Оценка статуса мягкотканых структур требует применения 
магнитно-резонансной томографии (МРТ). Согласно современной 
диагностической парадигме [30], МРТ в режимах STIR и T2 
является единственным методом прямой визуализации поперечной 
связки атланта (TAL), позволяя дифференцировать 
интралигаментозный разрыв (тип I) от костного отрыва (тип II) — 
фактор, критически значимый для выбора тактики лечения. 
Резюмируя данные мировой литературы, следует констатировать 
необходимость мультимодального подхода: МСКТ для детального 
картирования перелома и МРТ для оценки связочного аппарата. 

3. ЭВОЛЮЦИЯ КЛАССИФИКАЦИОННЫХ 
СТРАТЕГИЙ: ОТ МОРФОЛОГИЧЕСКОГО ОПИСАНИЯ К 

БИОМЕХАНИЧЕСКОЙ ПАРАДИГМЕ 
3.1. Исторический этап: концепция «взрывного» перелома 
Фундаментальный вклад в изучение патологии был внесён G. 

Jefferson [15], описавшим механизм травмы при осевой нагрузке, 
передающейся через мыщелки затылочной кости на латеральные 
массы C1. Обоснованный автором четырёхкомпонентный перелом 
кольца атланта («перелом Джефферсона») сопровождается 
центробежным расхождением фрагментов, что расширяет 
резервное пространство позвоночного канала и объясняет феномен 
спонтанной декомпрессии с низкой частотой неврологического 
дефицита. 

3.2. Морфологическая систематизация и биомеханические 
критерии 

Система J.A. Gehweiler [7] по-прежнему служит базой для 
лучевой диагностики, выделяя пять морфологических типов: от 
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изолированных повреждений передней (тип I) и задней (тип II) дуг 
до переломов латеральных масс (тип IV) и классического 
взрывного перелома (тип III). 

Биомеханическое развитие данных представлений связано с 
«правилом Спенса» [34]. Экспериментально установленный порог 
суммарного латерального смещения масс C1 относительно C2 
(≥7,0 мм) является патогномоничным индикатором разрыва 
поперечной связки атланта (TAL), переводя повреждение в 
категорию нестабильных. Классификация C.D. Landells [23] 
упростила данный подход, распределив переломы по группам 
риска вовлечения TAL. Вместе с тем, учитывая анатомическую 
вариабельность размеров атланта, критерий Спенса должен 
дополняться МРТ во избежание ложноположительных 
заключений. 

3.3. Эпоха МРТ-визуализации: классификация C.A. 
Dickman 

Внедрение МРТ позволило C.A. Dickman [4] доказать, что 
прогноз консолидации и механическая стабильность сегмента 
детерминированы типом повреждения TAL: 

– Тип I (интралигаментозный разрыв) лишён потенциала к 
самостоятельному заживлению и требует хирургической 
стабилизации в объёме атланто-аксиального артродеза. 

– Тип II (костный отрыв) допускает консервативное 
ведение при условии жёсткой иммобилизации, способствующей 
костной консолидации. 

3.4. Современная интеграция: система AO Spine (C-SIA) 
В актуальном периоде (2016–2026 гг.) общепринятой стала 

классификация AO Spine [35], объединяющая морфологию и 
клинические предикторы в единую систему принятия решений: 

– Тип A — стабильные изолированные переломы, 
подлежащие консервативному лечению [17]. 

– Тип B — повреждения с нарушением целостности 
кольца; ключевым является модификатор M1, подтверждающий 
деструкцию TAL по данным МРТ. 

– Тип C — тяжёлые повреждения со смещением 
(трансляцией), требующие экстренной хирургической 
реконструкции. 

Современная стратегия [33] реализует персонализированный 
подход, учитывающий неврологический статус (дескрипторы N0–
NX) и коморбидные модификаторы (M1–M4), что позволяет 
дифференцированно применять методики от жёсткой внешней 
иммобилизации до селективного остеосинтеза по методике Goel–
Harms. 

4. КОНСЕРВАТИВНАЯ СТРАТЕГИЯ: ВОЗМОЖНОСТИ  
И ОГРАНИЧЕНИЯ 

4.1. Показания и эффективность 
Консервативное ведение остаётся приоритетным методом 

лечения стабильных повреждений атланта (C1). Согласно данным 
Mead L.B. и соавт., нехирургическая тактика демонстрирует 
высокую эффективность при интактности TAL, обеспечивая 
консолидацию в 90–100% случаев [29, 11, 2]. Основными 
критериями выбора консервативной терапии являются 
морфологическая стабильность (типы I, II, IIIA по Gehweiler) и 
отсутствие критического расхождения латеральных масс. Вместе с 
тем Kandziora F. и соавт. указывают на дефицит доказательной 
базы высокого уровня в данной области, констатируя 
преобладание ретроспективных данных в актуальных 
рекомендациях [19, 20]. 

4.2. Методы иммобилизации и профиль осложнений 
В современной практике применяются жёсткие шейные ортезы 

и аппараты Halo-фиксации. По данным Horn E.M. и соавт., Halo-
системы обеспечивают максимально жёсткую внешнюю 
стабилизацию, однако сопряжены с высокой частотой осложнений 
(30–50%), особенно в гериатрической группе [12]. К наиболее 
значимым нежелательным явлениям относятся инфекционные 
поражения в точках фиксации пинов, миграция конструкции и 
низкая комплаентность вследствие выраженного дискомфорта. 
Ведущим симптомом в клинической картине остаётся шейно-
затылочная алгия, регистрируемая у 85–95% пациентов [9, 11], 

нередко сопровождаемая патогномоничным симптомом Русти и 
«защитным» мышечным спазмом. 

4.3. Ограничения и противопоказания 
Ключевым противопоказанием к нехирургическому лечению 

является повреждение TAL. Dickman C.A. и соавт. доказали, что 
деструкция связочного аппарата повышает риск несращения до 
30–40% [4]. Длительная иммобилизация (до 12 недель) индуцирует 
мышечную атрофию и контрактуры шейного отдела. Lee C. и 
соавт. указывают на риск персистенции остаточного смещения 
отломков, что в отдалённом периоде потенциально деформирует 
биомеханику краниовертебрального перехода [24]. 

5. ХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ: СОВРЕМЕННЫЕ 
СТРАТЕГИИ И СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ 

5.1. Задняя атланто-аксиальная фиксация (C1–C2) 
Задняя винтовая фиксация признана наиболее надёжным 

методом достижения спондилодеза при нестабильных переломах 
C1. Методика Harms–Goel (фиксация латеральных масс C1 и 
педикул C2) демонстрирует уровень сращения до 96–100% [8, 10, 
11, 12]. Трансартикулярная фиксация по Magerl обеспечивает 
сопоставимую биомеханическую жёсткость, однако требует 
прецизионного предоперационного планирования ввиду высокого 
риска сосудистых осложнений — повреждения позвоночной 
артерии (до 2,7–8%) и индивидуальной вариабельности 
«безопасной зоны» (до 30%) [5, 6, 10]. 

Общим недостатком всех методов C1–C2 фузии является 
значительная редукция ротации шейного отдела (на 40–50%), что 
приводит к снижению качества жизни у 18–22% пациентов [14]. По 
данным Mead и соавт., при нестабильных переломах 
хирургическая стабилизация обеспечивает значительно более 
низкий уровень несращения (12–18%) в сравнении с 
консервативной терапией (25–40%), однако доказательная база 
большинства исследований ограничена III–IV уровнями [16, 18, 
29]. 

5.2. Изолированный остеосинтез C1 (функционально-
сохраняющие методики) 

В качестве альтернативы атланто-аксиальному спондилодезу 
рассматривается изолированный остеосинтез кольца атланта. 
Данный подход позволяет сохранить до 80–90% объёма 
ротационных движений, что значительно улучшает 
функциональные исходы по шкале Neck Disability Index [1, 32]. Ruf 
M. и соавт. продемонстрировали возможность сохранения до 90% 
физиологической подвижности при использовании данного метода 
[32]. Вместе с тем Koller H. и соавт. указывают на более высокую 
частоту ревизионных вмешательств и риск несращения (до 15%) в 
сравнении с C1–C2 фузингом [22]. При разрыве TAL 
нестабильность сегмента возрастает в 3–4 раза, что делает 
изолированный остеосинтез менее надёжным. 

5.3. Передние доступы и прямая стабилизация 
Трансоральный остеосинтез атланта рассматривается как один 

из наиболее анатомически точных методов коррекции переломов 
переднего кольца C1, особенно при нестабильных повреждениях. 
Преимуществом данного доступа является прямая визуализация 
зоны перелома, обеспечивающая анатомически точную репозицию 
отломков. По данным ряда клинических исследований, 
анатомическая репозиция достигается в 90–95% случаев [6, 36]. 

Тем не менее трансоральный доступ сопряжён с 
существенными ограничениями. Ключевым из них является 
повышенный риск инфекционных осложнений, обусловленный 
контаминацией орофарингеальной зоны: частота 
послеоперационных инфекций, по данным литературы, достигает 
15–20% [13, 28]. В связи с этим в последние годы наблюдается 
тенденция к расширению применения малоинвазивных задних 
техник фиксации как методов с более благоприятным профилем 
безопасности. 

6. ОБСУЖДЕНИЕ 
Анализ современной профильной литературы подтверждает, 

что стратегия лечения переломов атланта (C1) остаётся предметом 
дискуссий, что обусловлено вариабельностью морфологии 
повреждений, сложностями верификации связочной 
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нестабильности и отсутствием единых стандартов оказания 
помощи. 

6.1. Диагностические предикторы и их влияние на тактику 
Клиническая картина переломов C1 характеризуется низкой 

специфичностью: локальный болевой синдром нередко 
превалирует над неврологическим дефицитом. Mead L.B. и соавт. 
объясняют данный феномен значительной шириной позвоночного 
канала на краниовертебральном уровне [29]. Вместе с тем Dickman 
C.A. и соавт. акцентируют внимание на том, что отсутствие 
неврологической симптоматики не исключает критической 
нестабильности, детерминированной повреждением TAL [4]. 

Диагностический поиск затруднён лимитированной 
чувствительностью традиционной рентгенографии [25]. Хотя 
МСКТ признана золотым стандартом оценки костной 
архитектоники, визуализация мягкотканых структур требует 
применения МРТ. Однако, как указывают Kandziora F. и соавт., 
интерпретация МР-данных сохраняет определённую 
субъективность, что создаёт предпосылки как для 
гипердиагностики повреждений, так и для недооценки риска 
несращения [18]. 

6.2. Сравнительный анализ терапевтических стратегий 
Консервативное лечение демонстрирует высокую 

эффективность (90–100% консолидации) исключительно при 
сохранной TAL и отсутствии дислокации латеральных масс [4, 21]. 
Основным ограничением нехирургического метода, помимо 
строгого отбора пациентов, является высокая частота осложнений 
при использовании Halo-систем (30–50%), особенно в 
гериатрической популяции [12]. Повреждение связочного 
аппарата, по данным Dickman C.A., повышает риск формирования 
псевдоартроза до 40%, что делает хирургическую стабилизацию 
патогенетически обоснованным решением в данной когорте [4]. 

Задняя атланто-аксиальная фиксация (C1–C2) по Harms или 
Magerl остаётся наиболее надёжным способом достижения 
спондилодеза (95–100% сращения) [10, 14, 37]. Ценой 

биомеханической надёжности является редукция ротации шейного 
отдела на 40–50% [37]. Стремление к сохранению функциональной 
подвижности стимулировало развитие органосохраняющих 
технологий изолированного остеосинтеза C1, хотя Koller H. и 
соавт. фиксируют более высокую частоту ревизионных 
вмешательств при данной методике [22]. Передние трансоральные 
доступы, несмотря на преимущества прямой репозиции, остаются 
методами резерва ввиду высокого инфекционного риска (до 20%) 
[40]. 

7. ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Обобщение представленных данных свидетельствует об 

отсутствии универсального метода лечения переломов атланта 
(C1). Эффективность консервативной терапии ограничена 
стабильными типами повреждений при интактной TAL; задняя 
фиксация C1–C2 обеспечивает максимальную надёжность при 
существенной утрате функции; изолированный остеосинтез 
требует прецизионного отбора пациентов. 

Совокупность изложенных данных обосновывает 
необходимость перехода к персонализированным 
диагностическим и лечебным алгоритмам, базирующимся на 
мультимодальной визуализации. Верификация статуса поперечной 
связки атланта посредством МРТ является ключевым предиктором 
успеха лечения и определяет выбор между консервативной 
иммобилизацией и хирургической стабилизацией. Внедрение 
классификации AO Spine в рутинную практику создаёт 
методологическую основу для стандартизации принятия 
клинических решений. 

Дальнейшие мультицентровые проспективные исследования, 
учитывающие биомеханические и демографические 
характеристики пациентов, необходимы для повышения уровня 
доказательности существующих клинических рекомендаций и 
разработки оптимальных протоколов ведения данной сложной 
категории больных.
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