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ТЕХНОЛОГІЯ ЗОВНІШНЬОЇ ФІКСАЦІЇ ШИЙНОГО ВІДДІЛУ ХРЕБТА ЗА 

ДОПОМОГОЮ «HALO СИСТЕМИ» 

Сулима В.С., Бігун Р.Р., Омельчук В.П. 

Івано-Франківський національний медичний університет, м. Івано-Франківськ 

Вперше «скобу» для фіксації черепа при проблемах шийного відділу хребта 

запропонував FrederikBloom близько 70 років тому. Ще в часи Другої Світової війни 

Bloomзастосовував «скобу» при переломах лицевого черепа. Надалі вже Nickel та Perri 

при спілкуванні з F.Bloom та Loutkin з Levine (1972) вирішили модифікувати його патент, 

що стало підґрунтям для застосування на практиці першого прототипу сучасної “HALO 

системи”, яка здебільшого використовувалась при багатьох проблемах 

«краніоцервікального переходу». З розвитком сучасних технологій в нейрохірургії та 

вертебрології обсяг застосування системи обмежився.  

Мета. Відпрацювання унікальної навички зовнішньої фіксації та витягу за 

допомогою “HALO системи”  за показаннями. 

Матеріали і методи. Муляж черепа та верхньої частини кістяка людини,  сучасна 

рентген-прозора карбонова «HALO система» (PMT®)з неповним кільцем. Технологія 

встановлення системи для динамічної стабілізації краніоцервікального переходу на 

муляжі. 

Результати. Показаннями до застосування “HALO системи” вважають: переломи 

хребців шийного відділу хребта та потиличних виростків без зміщення, стабілізація 

потилично-шийних вивихів, незміщені переломи C1 (ІІ типу за AO/AOFAS), переломи 

зуба C2 (тип І-ІІ за Anderson D’Alonzo) та як додаткова фіксація до- і після оперативних 

втручань на шийному відділі хребта. Також можливе застосування “HALO системи” при 

пухлинах та остеомієліті хребців шийного відділу, аплазії зуба C2, асептичному запаленні 

суглобів шийних хребців. 

Монтують “HALO систему” в декілька кроків: 

1) Після визначеного за потребою положення шиї пацієнта в згинанні чи розгинанні 

кільце розміщують на 1 см вище лінії брів та вух. Якщо пацієнт знаходиться на 

витяжці або в щипцях Gardner-Well, витяжки не знімають до кінцевої фіксації 

“HALO системи”. 

2) Під загальним чи місцевим знеболенням та обробкою шкіри, в ділянці «безпечної 

зони» лобних горбів та в симетричній ділянці потиличних горбів проводиться 

розріз шкіри до окістя. За необхідності, особливо у дітей, додаткові два розрізи 

проводять в ділянці скроневої кістки між двома попередніми. 
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3) Через розрізи вводять фіксуючі гвинти на 1 мм товщини зовнішнього 

кортикального шару кістки. Гвинти затягуються почергово  протилежними парами 

та фіксуються до кільця. Кільце фіксують як мінімум чотирьома гвинтами у 

дорослих та шістьма у дітей. 

4) На пацієнта одягають корсет зі знімною підкладкою та карбоновими штифтами за 

допомогою наліпок. 

5) Кінці вертикальних карбонових штифтів фіксують до кільця виконуючи тракцію. 

Повторно перевіряється надійність фіксації гвинтів в кільці та в кістках черепа.  

6) Якість репозиції та фіксації в “HALO системі” оцінюють за контрольними 

рентгенограми у необхідних проекціях. 

Висновки. Навіть стрімкий розвиток новітніх технологій в хірургії хребта  не 

виключає необхідності застосування оновленої конструкції “HALO системи”, яка 

виготовлена  з сучасних полімерних матеріалів. Досвідчений фахівець в галузі 

вертебрології повинен володіти навичкою динамічної стабілізації краніоцервікального 

переходу за допомогою “HALO системи” в унікальних випадках при наявності 

протипоказань до оперативного втручання (при сагітальних переломах зуба, вираженому 

остеопорозі). Система дозволяє здійснювати скелетне витяжіння з активізацією хворих з 

положення лежачи, відновити здатність до  самообслуговування. Основним недоліком 

“HALO системи” є послаблення фіксуючих гвинтів, що потребує щоденного ретельного 

контролю фіксації. Інфікування місця введення стержнів варто убезпечувати 

традиційними профілактичним перев’язками. 
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