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Метод конусно- лучевой компьютерной томографии 
по сравнению с мультиспиральной компьютерной 
томографией имеет преимущества в виде получе-
ния снимков более высокого разрешения, в том 
числе с формированием трехмерного изображе-
ния, и в несколько раз меньшей лучевой нагрузки. 
Длительность сканирования менее 1 минуты и воз-
можность расположения пациента в положении 
сидя позволили использовать метод в различных 
областях стоматологии, челюстно- лицевой хирур-
гии, а также в травматологии для оценки характера 
повреждений костей конечностей.
В  статье представлен опыт использования 
конусно- лучевой компьютерной томографии 
в качестве единственного метода лучевой ди-
агностики у детей с повреждениями шейного 
отдела позвоночника. В  первом наблюдении 
приводится пример применения данной мето-
дики при первичной диагностике и последую-
щем динамическом контроле восстановления 
взаимоотношений между первым и вторым шей-
ным позвонком у ребенка 9 лет с ротационным 
подвывихом атланта. Для уточнения характера 
повреждений было выполнено сопоставление 
аксиальных срезов первого и второго шейных 
позвонков. Во втором наблюдении исследована 
возможность оценки восстановления костной 
структуры и взаимоотношений верхних шейных 
позвонков при изучении сканов, полученных 
при проведении конусно- лучевой компьютер-
ной томографии у 9-летней пациентки с син-
дромом Дауна, которой ранее было выполнено 

оперативное вмешательство по поводу травмы 
шейного отдела позвоночника.
Анализ изображений конусно- лучевой компью-
терной томографии из первого клинического на-
блюдения свидетельствует о перспективах при-
менения метода при диагностике ротационного 
подвывиха атланта у детей школьного возраста. 
Изучение сканов, полученных по результатам об-
следования из второго клинического наблюдения, 
выявило недостатки метода конусно- лучевой ком-
пьютерной томографии, а именно: 1) отсутствует 
возможность контролировать неподвижное по-
ложение пациента; 2) ограничение программного 
обеспечения для подавления артефактов от ме-
таллоконструкции приводит к выраженной степе-
ни размытости и неконтрастности изображений, 
что значительно затрудняет выявление патологии.
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Конусно- лучевая компьютерная томогра-
фия (КЛКТ) применяется в различных об-
ластях стоматологии, челюстно- лицевой 
хирургии, а также в травматологии для 

оценки характера повреждений костей конечно-
стей [1-3]. Благодаря такой характеристике, как ото-
бражение различных проекций изучаемого отдела, 
снимки, получаемые с  помощью КЛКТ, облада-
ют большей информативностью, чем таковые при 

рентгенологическом исследовании. По сравнению 
с мультиспиральной компьютерной томографией 
данная технология дает 20-кратно более низкую сум-
марную лучевую нагрузку и предоставляет возмож-
ность провести обследование только обозначенной 
области за счет эффекта коллимации рентгеновского 
луча [4, 5]. Специфичность изображений позволяет 
применять КЛКТ при оценке показателей костной 
зрелости шейных позвонков [6, 7]. Перспективным, 
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на наш взгляд, представляется выявление различных 
повреждений и нарушений взаимоотношений верх-
них шейных позвонков с помощью данного метода. 
Ниже дано описание примеров использования КЛКТ 
как метода лучевой диагностики при оценке характе-
ра повреждений шейного отдела позвоночника у 2 де-
тей. Исследования проводились на аппарате Gendex 
CB-500 (США), характеристики которого позволяют 
проводить обследование детям начиная с 6-летнего 
возраста, в положении сидя, продолжительностью 
от 15 до 35 секунд, с суммарной лучевой нагрузкой 
от 0,056 до 0,089 мЗв в зависимости от изучаемой 
области.

Клиническое наблюдение 1
Пациент В. 9 лет обратился с жалобами на боли и вынуж-
денное положение головы в виде наклона вправо. Из ана-
мнеза, со слов матери, данное состояние возникло на фоне 
проведенной эндоскопической аденотомии и тимпано-
скопии справа около 3 недель назад. На 2-е сутки после 
проведенного вмешательства, со слов матери, у ребенка 
появилось вынужденное положение головы в виде наклона 
вправо и постоянные боли постепенного нарастающего 
характера по боковой поверхности шеи справа. По данному 
поводу спустя 7 дней мальчик был консультирован у опе-
рирующего хирурга, который расценил данную ситуацию 
как допустимые изменения послеоперационного харак-
тера. В связи с отсутствием очевидных улучшений мать 
ребенка приняла решение о необходимости обращения 
к врачу травматологу- ортопеду. При первичном осмотре 
ребенка отмечался вынужденный наклон головы вправо 
до угла в 54°, боли при пальпации по боковой поверхности 
шеи справа (6–7 баллов по Визуально- аналоговой шкале). 
Пассивные движения в шейном отделе позвоночника были 
представлены безболезненным наклоном вперед в преде-
лах 10°, наклоном назад в пределах 3°, наклонами вправо 
и влево в пределах 5°. Активные движения в шейном отделе 

Рис. 1. Конусно-лучевая компьютерная томография 
краниовертебральной области, фронтальный срез на уровне 
зубовидного отростка С2 позвонка. Методика измерения 
соотношений в латеральных атланто-аксиальных суставах

Рис. 2. Конусно-лучевая компьютерная томография краниовертебральной области. 
Аксиальные срезы на уровне аксиса (А) и на уровне атланта (Б). Стрелками обозначены 
передне-задние оси позвонков

А Б

позвоночника были представлены в виде безболезненного 
наклона вперед в пределах 15°, назад в пределах 5–7°, накло-
нов вправо и влево в пределах 7–10 градусов. Превышение 
представленных объемов пассивных и активных движе-
ний вызывало усиление болей, ротационные движения 
осуществить не удалось. По остальным отделам костно- 
мышечной системы отклонения не выявлены. С учетом 
клинической картины было принято решение выполнить 
КЛКТ, по результатам которой зафиксировано следующее: 
ротация атланта вправо вокруг вертикальной оси без пе-
редней дислокации. Рентгеновская щель срединного ат-
лантоаксиального сустава не расширена, равна 2,5 мм, что 
соответствует возрастной норме. Суставные рентгеновские 
щели латеральных атлантоаксиальных суставов асимме-
тричны: справа 3,1 мм, слева 1,5 мм. Расстояние между 
медиальными краями боковых масс атланта и зубом ак-
сиса: справа – 2,4 мм, слева – 8,9 мм (рис. 1). Определяется 
боковое смещение атланта влево: нижняя суставная по-
верхность левой боковой массы атланта смещена на 4,5 мм 
влево относительно суставной поверхности аксиса.

Для уточнения характера выявленных измене-
ний в ручном режиме с помощью программы Adobe 
Photoshop© выполнено наложение аксиальных срезов 1-го 
и 2-го шейных позвонков, полученных по отдельности, 
с созданием единого изображения с возможностью ком-
плексной оценки взаимоотношений изучаемых сегмен-
тов (рис. 2). При анализе смоделированного изображения 
обнаружено, что ротация атланта составляет 35° вправо 
(рис. 3). Суставные поверхности латерального атлантоак-
сиального сустава справа совпадают, а слева –суставная 
поверхность атланта смещена кпереди, что соответству-
ет ротационному подвывиху типа II по классификации 
J. W. Fielding и R. J. Hawkins [8].

Было принято решение провести лечение в амбула-
торных условиях, осуществляя устранение подвывиха 
с помощью бандажа для жесткой фиксации шейного от-
дела позвоночника, в виде постоянного ношения сроком 
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на 7 дней. Кроме этого, был проведен курс лечебной гим-
настики под контролем врача по лечебной физической 
культуре. По данным контрольного исследования КЛКТ, 
выполненной через 7 дней, отмечалась положительная 
динамика в виде уменьшения угла ротации атланта до 8° 
и восстановления конгруэнтности суставных поверх-
ностей латерального атлантоаксиального сустава слева 
(рис. 4).

При профилактическом осмотре через 8 месяцев ор-
топедической патологии у пациента не выявлено.

Клиническое наблюдение 2
Пациентка Е. 9 лет обратилась на прием с жалобами 
на ограничение поворотов головой. Со слов матери, 
в мае 2018 г. ребенку проводилось оперативное лече-
ние по поводу травмы шейного отдела позвоночника. 
Медицинские заключения не были предоставлены. При 
осмотре ребенок с синдромом Дауна. Голова по средней 
линии, пальпация области шейного отдела позвоночника 
безболезненна, объем пассивных и активных наклонов 
головы соответствовал нормативным значениям. При 
этом амплитуда пассивных и активных ротационных 
движений в шейном отделе позвоночника составила 15° 

Рис. 3. Наложение изображений А и Б, 
представленных на рис. 2. Определение 
угла ротации атланта

Рис. 4. Наложение изображений атланта 
и аксиса в аксиальной плоскости на 
контрольном исследовании после лечения

Рис. 5. Компьютерная томография шейного отдела позвоночника, сагиттальный срез (А), 
фронтальный срез на уровне зубовидного отростка С2 позвонка (Б). Стрелкой обозначено 
место перелома зубовидного отростка С2 позвонка

БА

и 20º в каждую сторону соответственно. При последую-
щем ортопедическом осмотре было выявлено нарушение 
осанки по типу «сутулая спина» по Штаффелю. По дан-
ным анализа представленного диска с результатами ранее 
проведенной мультиспиральной компьютерной томогра-
фии шейного отдела позвоночника (дата исследования – 
май 2018 г.) был выявлен перелом зубовидного отростка 
С2 позвонка типа 1 по классификации L. D. Anderson 
и R.T. D'Alonzo, со смещением верхушки зубовидного 
отростка кпереди [9]. Плоскость перелома зубовидного 
отростка аксиса косая, края отломков неровные, нечет-
кие, диастаз между отломками неравномерный (рис. 5).

Для оценки ситуации в динамике была проведена 
КЛКТ, на которой на фоне динамической нерезкости (ре-
бенок был неусидчив) и артефактов от металлоконструк-
ции было отмечено следующее: суставные рентгеновские 
щели в латеральных атлантоаксиальных суставах: справа – 
не прослеживается, слева – неравномерно сужена до 0,4 мм 
в наиболее узком месте (рис. 6). Рентгеновская щель сре-
динного атлантоаксиального сустава в сагиттальной пло-
скости не прослеживается (рис. 7А), в парасагиттальной 
плоскости – прослеживается, неравномерная (рис. 7Б). 
Зубовидный отросток С2 позвонка визуализируется в виде 
2 фрагментов, дистальный из которых вместе с передней 
дужкой С1 позвонка представлен в виде не полностью 
слитного костного образования. Проксимальный фраг-
мент, лоцирующийся в проекции верхушки зубовидно-
го отростка С2 позвонка, представлен в виде свободно 
лежащего отломка с неравномерно склерозированным 
контуром в проекции диастаза (см. рис. 7). Данная рент-
генологическая картина соответствует состоянию после 
оперативного лечения по поводу травмы шейного отдела 
позвоночника со стабилизацией металлоостеосинтезом 
С1–С2 позвонков. Неправильно сросшийся перелом зу-
бовидного отростка С2 позвонка. Частичный анкилоз 
срединного атлантоаксиального сустава и полный анкилоз 
правого латерального атлантоаксиального сустава.

Рис. 6. Конусно-лучевая компьютерная томография 
краниовертебральной области, фронтальный срез на уровне 
зубовидного отростка С2 позвонка
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Была рекомендова на конс ульта ци я врача- 
нейрохирурга для решения вопроса о необходимости 
проведения оперативного лечения и его объеме. В после-
дующем пациентка к врачу- травматологу повторно не об-
ращалась. По телефону (звонок был сделан через 1,5 ме-
сяца после первичного осмотра) мать ребенка сообщила, 
что визит к врачу- нейрохирургу еще не планировали.

Обсуждение
Ротационный подвывих атланта относится к ред-
ким повреждениям у  детей. Описание случаев 
развития данного состояния как осложнения при 
хирургических вмешательствах по  поводу раз-
личных оториноларингологических заболеваний, 
по данным научной литературы, носит единичный 
характер [10, 11]. Мультиспиральная компьютер-
ная томография считается более объективной, чем 
традиционное рентгенографическое исследование, 
для подтверждения диагноза ротационного под-
вывиха атланта методами лучевой диагностики. 
Метод КЛКТ, который обладает высокой инфор-
мативностью при оценке костных структур, с воз-
можностью формирования трехмерного изобра-
жения, проведения обследования в положении 
сидя, в условиях меньшей лучевой нагрузки, был 
применен нами в обоих клинических наблюдениях 
в альтернативном формате. Несмотря на имеющие-
ся преимущества, данная методика обладает рядом 
противопоказаний, среди которых выраженный 
болевой синдром, гиперкинезы, состояния, не по-
зволяющие длительно находиться в одной позе 
неподвижно, клаустрофобия, детский возраст 
до 5 лет [12]. Указанные причины ограничивают 
возможность применения КЛКТ при ургентных 
состояниях. Сведения об использовании данного 
метода при атлантоаксиальных нарушениях у детей 
нам встретились лишь в одной работе. Было описа-
но клиническое наблюдение интраоперационного 
применения данной методики после выполнения 

Рис. 7. Конусно-лучевая компьютерная томография краниовертебральной области, 
сагиттальный срез (А), парасагиттальный срез (Б). Стрелкой отмечено место анкилоза 
срединного атлантоаксиального сустава. Двойной стрелкой обозначен свободно лежащий 
апикальный костный фрагмент зубовидного отростка аксиса

БА

трансоральной закрытой репозиции у 15-летней 
девочки, у которой ротационный подвывих атланта 
был выявлен спустя 4 недели после проведенной 
хирургической коррекции деформации нижней 
челюсти [13]. По данным литературы, при ротаци-
онном подвывихе атланта предлагаются различные 
методики как консервативного лечения, так и опе-
ративных вмешательств, так или иначе основанные 
на тактических подходах, указанных J. W. Fielding 
и соавт. [14]. Предпринятая нами тактика лечения 
соответствовала разработанной концепции для 
выявленного типа нарушения.

Полученные нами сканы КЛКТ пациентки 
из второго клинического наблюдения продемон-
стрировали еще ряд недостатков этого метода – 
невозможность контроля неподвижного положе-
ния (обусловлено сопутствующими проявлениями 
у ребенка с синдромом Дауна) в сочетании с фор-
мированием искажения из-за артефактов от ме-
таллических элементов приводит к размытости, 
ограничению контрастности изображений, что 
затрудняет оценку патологии. При выполнении 
мультиспиральной компьютерной томографии 
имеется возможность применять программное 
обеспечение для подавления артефактов от ме-
таллоконструкции, что улучшает получаемые 
изображения и повышает достоверность лучевой 
диагностики. В литературе представлены сведе-
ния об использовании КЛКТ у детей с синдро-
мом Дауна только как метода диагностики при 
планировании ортодонтических манипуляций 
и определении объема и характера оперативных 
вмешательств в челюстно- лицевой области [15, 16]. 
В этой связи, вероятно, во втором клиническом 
наблюдении с учетом анамнеза пациентки следо-
вало изначально проводить мультиспиральную 
компьютерную томографию.

Заключение
Среди вариантов применения КЛКТ отсутствует 
возможность использования данной методики при 
первичной оценке и динамическом контроле по-
вреждений в шейном отделе позвоночника у детей. 
Преимущественно это связано с наличием опреде-
ленных недостатков метода, а именно с зависимо-
стью качества получаемых изображений от контроля 
неподвижности в момент исследования, локального 
статуса пациента, присутствия артефактов от метал-
лических элементов и ряда других. Тем не менее были 
предприняты 2 попытки применения КЛКТ в ка-
честве единственного метода лучевой диагностики 
у детей с повреждениями шейного отдела позвоноч-
ника. В первом наблюдении, используя данную ме-
тодику, по результатам проведенного обследования 
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мы смогли определить тип ротационного подвывиха 
атланта в соответствии с общепринятой классифи-
кацией и после проведенного лечения подтвердить 
восстановление взаимоотношений между первым 
и вторым шейными позвонками. При этом ограни-
чения проекционных возможностей, характерные 
для КЛКТ, были устранены за счет наложения ак-
сиальных срезов, осуществленных вручную, с ис-
пользованием графического редактора. Во втором 
наблюдении проведена диагностическая оценка вос-
становления костной структуры и взаимоотношений 
верхних шейных позвонков у ребенка с синдромом 

Дауна после оперативного лечения перелома второго 
шейного позвонка. Интерпретация полученных ска-
нов при проведении КЛКТ, выполненной в условиях 
динамической нерезкости и присутствия артефак-
тов от металлоконструкции, вызвала затруднение 
при анализе выявленных изменений, что создало 
предпосылки для рассмотрения мультиспиральной 
компьютерной томографии как приоритетного мето-
да лучевой диагностики у подобных пациентов. Мы 
полагаем, что использование метода КЛКТ имеет 
перспективы при диагностике ротационного под-
вывиха атланта у детей. 
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I.O. Erenkov1 • V.A. Voronin1

The diagnostic potential of cone beam computed 
tomography for cervical spine injuries in children: 
a review of two reports

Compared to multiaxial computed tomography, 
the cone beam computed tomography has its 
benefits in terms of higher resolution imaging, 
including the construction of a 3D image, and in 
terms of several fold lower radiation exposure. 
The duration of scanning of less than 1 minute 
and the possibility to place a patient in the sitting 
position allow for the use of this method in vari-
ous fields of stomatology, maxillofacial surgery, 
as well as in traumatology for the assessment of 
limb injuries.
The paper presents our experience with the cone 
beam computed tomography as a single meth-
od for radiation diagnostics in children with cer-
vical spine injuries. The first case is an example 
of the use of this method for primary diagnosis 
and subsequent follow-up of the restoration of 
the atlantoaxial position in a 9-year old child with 
rotatory subluxation of the atlant. To clarify the 
type of the injury, we combined and compared 
the axial planes of the 1st and 2nd cervical vertebrae. 
In the second case, we explored the possibility to 
assess the restoration of the bone structure and 
mutual position of the upper cervical vertebrae 
with the images obtained by cone beam computed 
tomography in a 9-year old girl with the Down's 

syndrome, who had been operated due to a cer-
vical spine injury.
The analysis of the cone beam computed tomog-
raphy images from the first clinical case delineates 
the prospects of the method in the diagnostics of 
the atlant rotation subluxation in school-age chil-
dren. Evaluation of the images obtained during 
the examination of the second clinical case has 
identified some disadvantages of the cone beam 
computed tomography, namely: 1) there is no way 
to control the fixed patient position, 2) limitations 
of the software to suppress artifacts arising from 
the metal construction, which leads to advanced 
image blurring and flatness, significantly hindering 
the identification of abnormalities.

Key words: cone beam computed tomography, 
children, cervical spine, spinal injury, case reports
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