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Трансартикулярная фиксация (ТАФ) С
1
–С

2
‑позвонков по технике F. Magerl и методика Goel–Harms (GHT) – два наи‑

более популярных способа формирования спондилодеза на атлантоаксиальном уровне. Тем не менее сравнитель‑
ных исследований применения этих методов с высоким уровнем доказательности в настоящее время в литературе 
не опубликовано.
Цель данного исследования – проведение сравнительного метаанализа частоты развития имплант-ассоциированных 
осложнений и спондилодеза. Первоначальный поиск выявил более 5000 абстрактов, после применения фильтров 
были отобраны 202 исследования, из них 16 работ соответствовали необходимым критериям и были включены 
в настоящее исследование. По результатам метаанализа не было обнаружено достоверных различий между мето‑
дами Goel–Harms и F. Magerl как в показателях продолжительности операции и интраоперационной кровопотери, 
так и в частоте развития послеоперационных имплант-ассоциированных осложнений и спондилодеза С

1
–С

2
‑поз

вонков.
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Transarticular fixation (TAF) of C
1
–C

2
 using the F. Magerl method and the Goеl–Harms technique (GHT) are the two most 

popular ways of forming spondylodesis at the atlantoaxial level. Nevertheless, comparative studies with a high level �
of evidence have not been published at present.
The aim of the study was to conduct a comparative meta-analysis of the incidence of implant-associated complications 
and fusion. The initial search in revealed more than 5,000 abstracts, after applying filters, 202 studies were selected, �
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wof which 16 works were included in this study. According to the results of the meta-analysis, no significant differences 
were found between the methods of Goel–Harms and F. Magerl in the duration of surgery and intraoperative blood loss, 
as well as in the frequency of postoperative implant-associated complications and spinal fusion of C

1
–C

2
 vertebrae.
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Введение
Трансартикулярная фиксация (ТАФ) С

1
–С

2
‑поз

вонков по технике F. Magerl и методика Goel–Harms 
(Goеl–Harms technique, GHT) являются двумя наибо-
лее популярными способами формирования спонди-
лодеза на атлантоаксиальном уровне [1, 2]. Несмотря 
на больший опыт применения ТАФ, данная методика 
специалистами в области спинальной хирургии счита-
ется наиболее опасной с точки зрения частоты форми-
рования имплант-ассоциированных осложнений, осо-
бенно ранения позвоночной артерии (ПА). Некоторые 
авторы работ с  сериями наблюдений [3, 4], а  также 
метаанализов [5, 6] обосновывают выбор GHT наи-
большей безопасностью и  надежностью методики. 
Тем не менее сравнительных исследований по приме-
нению этих методик с высоким уровнем доказатель-
ности в настоящее время в литературе не опубликова-
но. Единственный сравнительный метаанализ [7], 
содержащий данные пациентов как после ТАФ, так 
и после GHT, включает не все опубликованные на тот 
момент исследования. Авторы использовали всего 
6 из 16 опубликованных работ, что является причиной 
формирования публикационного смещения и непра-
вильных выводов.

Цель исследования  – провести сравнительный 
метаанализ частоты развития имплант-ассоциирован-
ных осложнений и спондилодеза.

Материалы и методы
Выбор статей. Систематический обзор был выпол-

нен в соответствии с рекомендациями, отраженными 
в PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews 
and Meta-Analyses, предпочтительные сообщения о ре-
зультатах исследований для систематических обзоров 
и метаанализов) [8]. Поиск в базе данных PubMed (раздел 
MEDLINE) осуществляли с использованием запроса: 
(“fixation” [Title / Abstract] OR “stabilization” [Title / Abstract] 
OR “arthrodesis” [Title / Abstract] OR “spondylodesis” [Title / 
 Abstract]) AND (“C1” [Title / Abstract] OR “C2” [Title /  
Abstract] OR “C1–C2” [Title / Abstract] OR “cranioverteb
ral” [Title / Abstract] OR “atlantoaxial” [Title / Abstract]).

Критерии включения в исследование: 1) наличие 
в  доступе полнотекстовой версии статьи на  англий-
ском или русском языках; 2) использование в иссле-

довании методов ТАФ и GHT на 2 выборках пациен-
тов; 3) возраст пациентов >18 лет; 4) описание частоты 
развития спондилодеза и / или имплант-ассоциирован-
ных осложнений; 5) публикация исследования начиная 
с января 1987 г. Все статьи, не соответствующие данным 
критериям, были исключены из исследования. Алго-
ритм поиска и выбора статей представлен на рис. 1.

Сбор данных. Данные из каждой статьи вносили 
в соответствующую ячейку таблицы. Если соответст-
вующая информация в  тексте статьи отсутствовала, 
ячейки помечали как «н. д.» (нет данных).

Базовая информация включала: размер выборки, 
средний, минимальный и максимальный возраст па-
циентов, распределение по  полу, диагноз. Основной 
блок данных включал следующую информацию: сред-
нее время операции и  его стандартное отклонение, 
средний объем кровопотери и его стандартное откло-
нение, повреждение ПА, мальпозиция винта в сторону 
ПА, другие виды мальпозиций, симптомы ирритации 
корешка С

2
 (боль или гиперестезия, сохраняющиеся 

не менее 4 нед после операции и снижающие качество 
жизни пациента), несостоятельность металлокон-
струкции (перелом ее элементов или лизис кости во-
круг винтов), радиологические результаты проведен-
ной операции (спондилодез).

Статистический анализ. Статистический анализ 
проводили при  помощи программы Statistica v.12 
(StatSoft Inc., США). Нормальность распределения 
данных определяли при помощи теста Шапиро–Уил-
ка. При сравнении групп с нормальным распределе-
нием данных применяли t-критерий Стьюдента. В случае 
ненормального распределения данных использовали 
тест Манна–Уитни.

Метаанализ был выполнен в программе Compre-
hensive Meta-analysis v. 2.2.064 (Biostat, США). Оценку 
гетерогенности проводили при помощи теста I2. Если 
параметр I2 был ˂50 %, гетерогенность считали низкой, 
50–75 % – умеренной, >75 % – высокой [9]. При отсут-
ствии доказательств статистической гетерогенности 
между исследованиями использовали модель с фикси-
рованными эффектами. В остальных случаях применя-
ли модель случайных эффектов (DerSimonian–Laird). 
Наличие публикационного смещения признавалось 
в случае p <0,05 при проведении Begg’s test.
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Для сравнения частоты развития имплант-ассоци-
ированных осложнений использовали отношение 
шансов (ОШ). Разницу считали статистически досто-
верной, если ОШ было в пределах 95 % доверительно-
го интервала (ДИ) строго больше или меньше 1.

При  сравнении объема кровопотери и  времени 
операции применяли стандартизированную разность 
средних (standardised mean difference, SMD). Результат 
демонстрировали в виде 95 % ДИ. В случае, если весь 
интервал был строго больше или меньше 0, разницу 
считали статистически достоверной.

Результаты
Отбор статей. Начальный поиск в  базе данных 

в PubMed выявил более 5000 абстрактов. После при-
менения фильтра по дате публикации, возрасту паци-
ентов и языку статьи оставшиеся резюме работ были 
просмотрены. В  результате начального поиска были 
отобраны 202 исследования для изучения полнотекс-
товых версий. Из них 16 работ соответствовали необ-
ходимым критериям и  были включены в  настоящее 

исследование (см. рис. 1). Всего в этих 16 работах были 
представлены данные лечения 950 пациентов. В группу 
GHT вошли 469 пациентов, в группу ТАФ – 481 паци-
ент. Статистический анализ продемонстрировал отсут-
ствие статистически достоверной разницы между эти-
ми 2 группами по  демографическим показателям, 
среднему возрасту, сроку послеоперационного наблю-
дения и диагнозу (табл. 1).

Характеристика исследований, включенных в мета
анализ, представлена в табл. 2 [3, 10–24].

Сравнение интраоперационных показателей. Данные, 
необходимые для проведения сравнительного анализа 
(среднее значение и стандартное отклонение) продол-
жительности операции и объема интраоперационной 
кровопотери, были опубликованы в восьми [13–18, 21, 
22] и шести [14–18, 21] статьях соответственно. Иссле-
дования характеризовались высокой степенью ге
терогенности, в связи с чем была использована мо
дель случайных эффектов. Статистически достоверной 
разницы в  продолжительности операции получено 
не  было (SMD –0,21; 95 % ДИ –0,79, 0,37) (рис. 2). 

Рис. 1. Алгоритм поиска и отбора статей PRISMA

Fig. 1. PRISMA algorithm of article search and selection

Скрининг / 
Screening

Идентификация / 
Identification

Отбор /  
Eligibility

Результат / 
Included

Записи, идентифицированные в базе данных 
PubMed после введения поискового запроса  

(n = 5136) / Records identified in the PubMed 
database after search query (n = 5136)

Списки литературы ранее опубликованных систематических 
обзоров и метаанализов (n = 164) / References from published 

systemic reviews and meta-analyses (n = 164)

Применение фильтров на язык статьи, возраст пациентов, объект исследования, 
дату публикации; удаление дубликатов (n = 1913) / Filters for article language,  

patient age, study subjects, publication data; duplicates removal (n = 1913)

Абстракты, исключенные из исследования: /  
Abstracts excluded from the review:

• �случаи из практики и выборки <5 человек (n = 558) /  
case studies and samples <5 people (n = 558)

• �обзорные статьи (n = 118) / review articles (n = 118)
• �посвященные другим отделам позвоночника (n = 151) /  

on other parts of the spine (n = 151)
• �не связанные с хирургией позвоночника (n = 723) /  

not on spinal surgery (n = 723)
• �нет описания осложнений или спондилодеза (n = 52) /  

no description of complications or spinal fusion (n = 52)
• �рассматривающие другие методы спондилодеза (n = 69) / 

discussing other spinal fusion techniques (n = 69)
• �биомеханические и анатомические исследования (n = 40) / 

biomechanical and anatomical studies (n = 40)

Просмотренные абстракты (n = 1913) /  
Screened abstracts (n = 1913)

Статьи, исключенные из исследования: /  
Articles excluded from the study:

• �включают группу пациентов, оперированных только методом 
трансартикулярной фиксации или Goel–Harms (n = 186) / 
include patient group who underwent only transarticular screw 
fixation or Goel–Harms fixation (n = 186)

Полнотекстовые статьи для дальнейшего 
изучения (n = 202) / Full-text articles assessed  

for eligibility (n = 202)

Статьи, включенные в систематический обзор (n = 16) /  
Articles included in the systemic review (n = 16)
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Также не было достоверных различий в объеме интра-
операционной кровопотери (SMD 0,095; 95 % ДИ 
–0,41, 0,60) (рис. 3).

Анализ имплант-ассоциированных осложнений. Ука-
зание на  наличие или  отсутствие повреждения ПА 
имело место в 15 работах. Из них в 5 работах [13, 14, 
17, 21, 22] частота данного осложнения в обеих группах 
была равна нулю, поэтому при подсчете ОШ данные 
работы не учитывали. Повреждение ПА реже встреча-
лось при методе GHT, чем при ТАФ, однако разница 
в частоте была статистически недостоверна (ОШ 0,55; 
95 % ДИ 0,23–1,21) (рис. 4).

Факт наличия или отсутствия мальпозиции винта 
с перфорацией канала ПА для обеих групп был отме-
чен в 8 работах, в 3 из них [10, 11, 21] ее частота соста-
вила 0 %. Достоверной разницы в частоте развития дан-
ного осложнения между исследуемыми группами 
выявлено не было (ОШ 0,77; 95 % ДИ 0,25–2,40) (рис. 5).

Факт наличия или отсутствия мальпозиции винта 
в других направлениях был отражен в 8 работах, в 4 из 
них [10, 13, 21] ее частота составила 0 %. Достоверной 
разницы между группами в частоте развития мальпо-
зиций винтов выявлено не было (ОШ 0,89; 95 % ДИ 
0,23–3,44) (рис. 6).

Указание на наличие или отсутствие радикулопа-
тии С

2
 после операции имело место в 9 исследованиях, 

в 5 из них [10, 15, 18, 19, 24] частота компрессии ко-
решка С

2
 составила 0 %. Данное осложнение чаще 

развивалось при использовании метода GHT, однако 
разница в частоте осложнения была статистически не-
достоверна (ОШ 1,3; 95 % ДИ 0,3–5,7) (рис. 7).

Наличие или отсутствие несостоятельности фик-
сации в  виде поломки имплантов или  лизиса кости 
вокруг винта были отмечены в  12 работах. В  анализ 
были включены 5 статей (рис. 8). Достоверной разницы 
в формировании несостоятельности фиксации С

1
–С

2
 

между группами выявлено не было (ОШ 0,49; 95 % ДИ 
0,16–1,46).

Анализ отдаленных результатов хирургического ле-
чения. Формирование спондилодеза было отмечено 
в 13 исследованиях, в 6 из них [12, 13, 16, 17, 21, 22] 
в обеих группах костное сращение было зафиксировано 
в 100 % случаев: эти работы не учитывали при подсчете 
ОШ. В группе GHT частота формирования спондило-
деза была выше, однако разница была статистически 
недостоверна (ОШ 1,97; 95 % ДИ 0,93–4,16) (рис. 9).

Публикационное смещение. Публикационное сме-
щение отсутствовало при  анализе всех исследуемых 
показателей (рис. 10). Результаты Begg’s test для иссле-
дуемых параметров составили: 1) ранение ПА: p = 0,12; 
2) мальпозиция винта в  направлении ПА: р = 0,16;  
3) другие виды мальпозиций: р = 0,09; 4) послеопераци-
онная радикулопатия С

2
: р = 0,25; 5) несостоятельность 

фиксации: р = 0,07; 6) формирование спондилодеза:  
р = 0,65; 6) продолжительность операции: р = 0,46;  
7) объем интраоперационной кровопотери: р = 0,85.

Таблица 1. Сравнение исследуемых групп по демографическим показателям и причинам атлантоаксиальной нестабильности

Table 1. Comparison of the studied groups per demographic characteristics and causes of atlantoaxial instability

Показатель 
Parameter

Группа GHT (n = 469) 
GHT group (n = 469)

Группа ТАФ (n = 481) 
TAF group (n = 481) 

p

Средний возраст, лет 
Mean age, years

49,5 47,1 0,51**

Пол, %: 
Sex, %:

мужской 
male
женский 
female

43,5

56,5

42,2

57,8

0,76*

0,82*

Средняя продолжительность наблюдения 
за пациентами, мес 
Mean follow-up period, months

26,1 33,9 0,33**

Диагноз, %: 
Diagnosis, %:

перелом позвонков С
1
, С

2
 

fracture of the С
1
, С

2
 vertebrae

ревматоидный артрит 
rheumatoid arthritis
os odontoideum
другие причины 
other causes

38,7

31,4

13,9
16

30,1

27,7

8,1
7,3

0,62*

0,52*

0,76*
0,25*

*Тест Манна–Уитни; **t-критерий Стьюдента. 
*Mann–Whitney test; **Student’s t-test.
Примечание. ТАФ – трансартикулярная фиксация; GHT – методика Goеl–Harms. 
Note. TAF – transarticular screw fixation; GHT – Goеl–Harms technique.
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Рис. 2. Диаграмма (forest plot), демонстрирующая стандартизированную разность средних показателей продолжительности операции для ис-
следуемых групп. Модель случайных эффектов, I2 = 84,7

Fig. 2. Forest plot demonstrating standardized difference of mean operative times for the studied groups. Random effect model, I2 = 84.7

Рис. 3. Диаграмма (forest plot), демонстрирующая стандартизированную разность средних показателей интраоперационной кровопотери для ис-
следуемых групп. Модель случайных эффектов, I2 = 78,2

Fig. 3. Forest plot demonstrating standardized difference of mean intraoperative blood loss in the studied groups. Random effect model, I2 = 78.2

Рис. 4. Диаграмма (forest plot), демонстрирующая отношение шансов ранения позвоночной артерии при методе GHT по сравнению с ТАФ. Модель 
фиксированных эффектов, I2 = 0. Здесь и на рис. 5–9: GHT – метод фиксации Goel–Harms; ТАФ – трансартикулярная фиксациия

Fig. 4. Forest plot demonstrating odds ratio for vertebral artery injury in GHT compared to TAF. Random effect model, I2 = 0. Here and on Fig. 5–9: GHT – 
Goel–Harms technique; TAF – transarticular screw fixation
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1,038
0,143
0,411
0,289
0,144
4,102
0,191
8,158
2,624
0,546

0,022
0,062
0,018
0,042
0,011
0,007
0,160
0,016
0,383
0,121
0,228

15,265
17,486
1,160
4,055
7,507
3,071

105,028
2,292

173,600
56,665
1,309

–0,326
0,026

–1,821
–0,762
–0,747
–1,242
0,853

–1,305
1,345
0,615

–1,356

0,744
0,979
0,069
0,446
0,455
0,214
0,394
0,192
0,178
0,538
0,175

Обсуждение
Вопрос выбора метода спондилодеза С

1
–С

2
‑по-

звонков при атлантоаксиальной нестабильности оста-
ется в настоящее время одним из наиболее дискута-

бельных. ТАФ и  GHT позволяют наиболее жестко 
фиксировать позвонки краниовертебрального перехо-
да по сравнению с прочими методами атлантоаксиаль-
ного спондилодеза. Метод GHT в  настоящее время 
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Рис. 7. Диаграмма (forest plot), демонстрирующая отношение шансов послеоперационной радикулопатии С
2
 при методе GHT по сравнению с ТАФ. 

Модель фиксированных эффектов, I2 = 0

Fig. 7. Forest plot demonstrating odds ratio for postoperative radiculopathy in GHT compared to TAF. Random effect model, I2 = 0

Рис. 5. Диаграмма (forest plot), демонстрирующая отношение шансов перфорации канала позвоночной артерии винтом при методе GHT по срав-
нению с ТАФ. Модель фиксированных эффектов, I2 = 0

Fig. 5. Forest plot demonstrating odds ratio for perforation of the vertebral artery canal with a screw in GHT compared to TAF. Random effect model, I2 = 0

Рис. 6. Диаграмма (forest plot), демонстрирующая отношение шансов мальпозиции винтов при методе GHT по сравнению с ТАФ. Модель фикси-
рованных эффектов, I2 = 0

Fig. 6. Forest plot demonstrating odds ratio for screw malposition in GHT compared to TAF. Random effect model, I2 = 0
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Рис. 8. Диаграмма (forest plot), демонстрирующая отношение шансов развития несостоятельности фиксации при методе GHT по сравнению 
с ТАФ. Модель фиксированных эффектов, I2 = 0

Fig. 8. Forest plot demonstrating odds ratio for fixation failure in GHT compared to TAF. Random effect model, I2 = 0
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Рис. 9. Диаграмма (forest plot), демонстрирующая отношение шансов формирования спондилодеза при методе GHT по сравнению с ТАФ. Модель 
фиксированных эффектов, I2 = 0

Fig. 9. Forest plot demonstrating odds ratio for spinal fusion formation in GHT compared to TAF. Random effect model, I2 = 0

является более популярным в силу ряда сложившихся 
факторов: 1) он интуитивно понятен любому вертебро-
логу-ортопеду благодаря визуальной аналогии с рутин-
ной транспедикулярной фиксацией; 2) этот способ 
считается более безопасным и надежным по сравне-
нию с методом F. Magerl. Такая позиция длительное 
время озвучивалась на отечественных и международ-
ных конференциях, однако была основана на опубли-
кованных одним авторским коллективом метаанализах 
[5, 6]. Эти исследования имели существенные ограни-
чения и недостатки. Авторы применяли одногруппо-
вой метаанализ частоты конкретных осложнений и ис-
ходов, подсчитывая их  отдельно для  ТАФ в  одних 
статьях, а для GHT – в других. Затем с помощью мето-
дов простой описательной статистики они сравнивали 
совокупную частоту встречаемости конкретного ослож-
нения для ТАФ и GHT. Кроме того, авторы допустили 
методологические погрешности, в частности не прове-
ли оценку публикационного смещения, после устране-
ния которого показатели частоты осложнений могли 
измениться. Конкретный пример такого существенного 
изменения исследуемых данных в результате устранения 
публикационного смещения методом “trim-and-fill” 
представлен в нашем последнем метаанализе [25].

В 2022 г. был опубликован сравнительный метаана-
лиз эффективности GHT и ТАФ [7]. Авторы пришли 
к  выводу о  большей безопасности и эффективности 
метода GHT. Более того, авторский коллектив пози-
ционирует свою работу как рекомендацию для осталь-
ных хирургов к выбору метода GHT в хирургии кра
ниовертебрального перехода. Несмотря на  более 
правильный методологический подход по сравнению 
с предыдущими работами, данная статья также имеет 
существенный недостаток, а именно – авторы охвати-
ли не весь пул литературы. В частности, при подсчете 
ОШ частоты повреждения ПА они использовали 4 ра-
боты, тогда как мы обнаружили 10 подходящих работ. 
Аналогичная ситуация сложилась при подсчете часто-
ты спондилодеза (4 и 7 исследований соответственно) 
и всех прочих исследуемых параметров.

В нашем исследовании не были выявлены досто-
верные различия между GHT и ТАФ в продолжитель-
ности операции, интраоперационной кровопотере, 
частоте развития имплант-ассоциированных ослож-
нений и спондилодеза. Следует отметить тенденцию 
к смещению результатов в сторону GHT для таких па-
раметров, как ранение ПА и частота спондилодеза. Это 
смещение обусловлено в основном 1 работой – P. Ver-
gara и соавт., которые продемонстрировали одну из са-
мых больших в литературе выборок пациентов с по-
вреждением ПА при ТАФ (13,2 %) [3]. Частота ранения 
ПА высокочувствительна к таким интраоперационным 
параметрам, как способ иммобилизации головы, метод 
визуализации, способ установки винта и т. д. [26]. К со-
жалению, P. Vergara и соавт. [3] не описывают технику 
операций в данной статье. Более того, на одном из рент
геновских снимков, отражающих несостоятельность 
фиксации при ТАФ, можно увидеть полнорезьбовые 
винты. Данные импланты являются достоверным фак-
тором риска развития несращения С

1
–С

2
‑позвонков 

[27], что, по‑видимому, и обусловливает низкую часто-
ту спондилодеза после ТАФ в работе P. Vergara и соавт.

Таким образом, в нашем исследовании мы наглядно 
продемонстрировали отсутствие достоверных разли-
чий в продолжительности операции, интраоперацион-
ной кровопотере, частоте развития имплант-ассоци
ированных осложнений и исходах между 2 наиболее 
популярными методами спондилодеза С

1
–С

2
‑позвон-

ков. С нашей точки зрения, метод ТАФ более привле-
кателен в  силу более низкой стоимости имплантов 
(всего 2 винта) и широких возможностей для мини-
мально инвазивного исполнения [28–31]. Метод GHT 
более предпочтителен при аномалии развития кранио
вертебрального перехода, а также при невозможности 
полного вправления атлантоаксиальной дислокации. 
При этом полностью перкутанное выполнение GHT 
не  представляется возможным в  силу крайней бли
зости точек введения винтов к  ПА. На  наш взгляд, 
каждый хирург, выполняющий стабилизирующее 
вмешательство на  краниовертебральном уровне, 

0,01          0,1             1             10           100
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Рис. 10. Воронкообразные диаграммы включенных в метаанализ исследований для следующих параметров: а – ранение позвоночной артерии; б – 
мальпозиция винта в направлении позвоночной артерии; в – другие виды мальпозиций; г – послеоперационная радикулопатия С

2
; д – несостоя-

тельность фиксации; е – формирование спондилодеза; ж – продолжительность операции; з – интраоперационная кровопотеря

Fig. 10. Funnel plots of the studies included in the meta-analysis for the following parameters: а – vertebral artery injury; б – screw malposition in the direction 
of the vertebral artery; в – other types of malpositions; г – postoperative С

2
 radiculopathy; д – fixation failure; е – spinal fusion formation; ж – operative 

time; з – intraoperative blood loss
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должен владеть обоими методами спондилодеза С
1
–С

2
, 

что позволит ему выбрать наименее инвазивный и, со-
ответственно, оптимальный для пациента вариант хи-
рургического вмешательства.

Существенным ограничением выполненного нами 
метаанализа является отсутствие в нем исследований 
с высоким уровнем доказательности. Наличие рандо-
мизированных исследований позволило  бы сформу-
лировать конкретные рекомендации по  выбору того 
или  иного метода спондилодеза С

1
–С

2
‑позвонков 

с внесением корректировок в последующие редакции 
соответствующих рекомендательных протоколов.

Заключение
В данном метаанализе мы не обнаружили достовер-

ных различий между методами Goel–Harms и F. Magerl 
как в показателях продолжительности операции и ин-
траоперационной кровопотери, так и в частоте раз-
вития послеоперационных имплант-ассоциирован-
ных осложнений и спондилодеза С

1
–С

2
‑позвонков. 

Исследования с высоким уровнем доказательности 
должны быть проведены в будущем для формирова-
ния рекомендаций в отношении выбора оптималь-
ного метода стабилизации атлантоаксиального комп
лекса.
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