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РеЗюМе При проведении остеосинтеза по поводу нестабильности позвоночника после травматического 
повреждения возникновение диагностических сложностей обусловлено миграцией составных 
частей металлоконструкций в отдаленные «нетипичные» анатомические области, что сопряжено 
с риском возникновения неврологического дефицита и жизнеугрожающих состояний. В данной 
статье представлен казуистический случай миграции составной части металлоконструкции через 
ятрогенное отверстие в затылочной кости в заднюю черепную ямку у пациента, ранее перенес-
шего инструментальную коррекцию по поводу оскольчатых переломов шейных позвонков. Стоит 
отметить, что данные о «самопроизвольной» перфорации затылочной кости элементами метал-
лоостеосинтеза отсутствуют в отечественной литературе.
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ВВедение

Миграция составных частей металлоконструкций 
в отдаленные анатомические области не является 
частым осложнением после проведения остеосинтеза 
по поводу нестабильности позвоночника, возникшей 
после травматического повреждения. Диагностические 
сложности обусловлены возможной дислокацией 
металлоостеосинтеза (МОС) в «нетипичные» структу-
ры для данной патологии, что сопряжено с риском воз-
никновения неврологического дефицита, сосудистых 
осложнений и жизнеугрожающих состояний [1]. 

Цель сообщения: продемонстрировать казуисти-
ческий случай в виде миграции составной части метал-
локонструкции через ятрогенное отверстие в заты-
лочной кости в заднюю черепную ямку, отмеченный 
у пациента, ранее перенесшего инструментальную 
коррекцию по поводу оскольчатых переломов шейных 
позвонков.

Клиническое наблюдение
Пациент О., 30 лет, в апреле 2018 года был участни-

ком дорожно-транспортного происшествия, в результате 
чего им была получена тяжелая сочетанная травма. По 
результатам проведения компьютерной томографии (КТ) 
установлено: ушиб левой лобно-теменной области голо-
вного мозга, субарахноидальное кровоизлияние, про-
дольные переломы тел и поперечных отростков слева 
С2, С3. В экстренном порядке было проведено опера-
тивное вмешательство в объеме: задний спондилосинтез 
С1–С4 8-винтовой системой «Дабл Медикал» (Китай). 
Послеоперационный период протекал без особенностей, 
пациент был выписан на амбулаторное лечение.

Объективным способом выявления качества установки 
транспедикулярного фиксатора является серия динамичес-
ких КТ-исследований в отдаленном послеоперационном 
периоде [2]. По данным исследования от 16.04.2019 года 
выявлена мальпозиция первой стопорной гайки верхнего 

КТ — компьютерная томография
МОС — металлоостеосинтез
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резьбового винта справа, дислокация составной части 
металлоконструкции в направлении затылочной кости 
до 6,8 мм (рис. 1). Из анамнеза выяснено, что жалобы на 
данном этапе отсутствовали. Предложена консультация 
нейрохирурга. За медицинской помощью не обращался.

20.12.2022 года пациент был обследован в плановом 
порядке. Отмечает снижение остроты зрения преимущест-
венно в дневное время, связывает ухудшение состояния с 
нахождением в вертикальном положении. Согласно полу-
ченным результатам, в ходе проведения мультиспиральной 
компьютерной томографии определяется отрицательная 
динамика в виде дестабилизации педикулярных винтов и 
миграции штанги в заднюю черепную ямку, которая рас-
пространяется через правую гемисферу мозжечка, тесно 
прилегая к его намету (рис. 2). 

В результате дислокации составной части металло-
конструкции возникло аномальное отверстие в затылоч-
ной кости ввиду ее перфорации на 20 мм ниже «выйной» 
линии и на 14 мм правее большого затылочного отверстия 
в задней черепной ямке.

На момент обследования в просвете ятрогенного 
отверстия визуализировалась штанга, вышедшая из голо-
вок винтов, а также отмечено раскручивание резьбовых 
соединений устройства (рис. 3). Пациенту рекомендована 
консультация нейрохирурга.

ОБСУждение

Миграция компонентов эндопротеза, вероятно, 
обусловлена недостаточной адаптацией соединитель-
ных штанг к пазам головок винтов, а также особен-
ностью строения штанги МОС — обтекаемой фор-
мой и малым поперечным сечением [3]. В результате 
консолидированного взаимодействия клиницистов и 
диагностов установлено, что снижение остроты зрения 
наиболее вероятно связано с преходящей ишемией 
медиальной поверхности затылочной доли вследс-

Рис. 1. Компьютерная томография шейного отдела 
позвоночника с мальпозицией первой стопорной гайки 
верхнего резьбового винта справа, дислокация составной 
части металлоконструкции в направлении затылочной кости 
до 6,8 мм
Fig. 1. Computed tomography of the cervical spine with malposition of the 
first locking nut of the upper threaded screw on the right, dislocation of 
the component part of the metal structure in the direction of the occipital 
bone up to 6.8 mm

Рис. 2. Компьютерная томография шейного отдела 
позвоночника с миграцией штанги в заднюю черепную ямку
Fig. 2. Computed tomography of the cervical spine with migration of the 
rod into the posterior cranial fossa

Рис. 3. Компьютерная томография шейного отдела 
позвоночника со штангой, вышедшей из головок винтов, а 
также раскручивание резьбовых соединений устройства
Fig. 3. Computed tomography of the cervical spine with the rod coming 
out of the screw heads, as well as unscrewed threaded connections of the 
device

твие увеличения давления штанги во время нахож-
дения пациента в вертикальном положении [4, 5]. На 
момент перехода в горизонтальную плоскость степень 
компрессии снижается, однако для подтверждения 
данной гипотезы требуется более детальное изучение 
структурного взаимоотношения исследуемых струк-
тур посредством проведения магнитно-резонансной 
томографии [6]. Стоит отметить, что данные о «само-
произвольной» перфорации затылочной кости эле-
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ментами МОС в отечественной научной литературе 
отсутствуют. В иностранных же источниках имеются 
упоминания о возможности миграции металличес-
ких компонентов в заднюю черепную ямку. Так, в 
статье "Migration of Metal Construct Components into 
the Posterior Cranial Fossa: A Rare Complication of Spinal 
Instrumentation" авторы отмечают аналогичный случай, 
возникший после заднего спондилодеза позвоночни-
ка, однако неврологического дефицита не наблюдалось 
[7]. Belsare Kiran et al. представили случай миграции 
стержня в мозжечок через большое отверстие после 
проведения фиксации шейного отдела позвоночника, 
приведшее к смерти пациента через 18 месяцев после 
оперативного вмешательства. Несмотря на наличие 
цефалгии, от оперативного вмешательства пациент 
отказался [8]. 

Также имеются упоминания о проведении рет-
роспективного исследования когорты пациентов. В 
работе были проанализированы данные осложнений 
после остеосинтеза позвоночника. Было обнаружено, 
что основными послеопрационными осложнениями 
являются радикулопатия, псевдовдоартроз и поломка 
стержне-винтовой системы [9]. Все авторы вышеу-
помянутых рукописей привержены гипотезе о роли 
ослабления винт-стержневой системы в качестве воз-
можной этиологической основы миграции. Они также 
обращают внимание на факторы, которые могут спо-
собствовать миграции, включая неправильное рас-
положение или фиксацию металлических элементов, 
недостаточную стабильность конструкции или анато-
мические особенности пациента.

ЗаКлючение

Низкая встречаемость описанной патологии 
затрудняет своевременную идентификацию несосто-
ятельности металлоконструкции и обладает высокой 
актуальностью, поскольку данные немногочисленных 
источников о применении лучевых методов на более 
поздних этапах свидетельствуют о развитии тяжелых 
патологических состояний, ведущих к неврологичес-
кому дефициту и значительному снижению качества 
жизни пациента. Прецизионная оценка истинной рас-
пространенности этого осложнения остается неулови-
мой ввиду недостаточного количества литературных 
упоминаний по данному вопросу. Один из исследо-
вательских подходов для предотвращения миграции 
металлоконструкций в заднюю черепную ямку вклю-
чает более точное планирование и позиционирова-
ние компонентов во время операции. Применение 
трехмерных моделей черепа пациента с использова-
нием компьютерной навигации может помочь хирур-
гам достичь более точных и стабильных результатов. 
Дальнейшие сообщения о подобных случаях крайне 
важны для разработки эффективных стратегий профи-
лактики и лечения данного осложнения. Необходимо 
постоянное мониторирование состояния металло-
конструкции (посредством применения рентгеноло-
гического оборудования) с целью оценки возможного 
расшатывания и миграции имплантата, даже у паци-
ентов с отсутствием клинической симптоматики.
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Destabilization of Pedicle Screws and Migration of Connecting Rod into the 
Posterior Cranial Fossa in a Patient After Posterior Spondylosynthesis with a Screw 
System
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AbStRACt When performing osteosynthesis for spinal instability after traumatic injury, diagnostic difficulties arise due to the migration of metal structure 
components to distant “atypical” anatomical areas, which is associated with the risk of neurological deficit and life-threatening conditions. This article presents a 
casuistic case of migration of a metal structure component through an iatrogenic opening in the occipital bone into the posterior cranial fossa in a patient who 
had previously undergone instrumental correction for comminuted fractures of the cervical vertebrae. It should be noted that there are no data on “spontaneous” 
perforation of the occipital bone by metal osteosynthesis elements in the domestic literature.
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