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Перелом хангмана - перелом ножек дуги II 

шейного позвонка, сочетающийся с поперечным 

разрывом передней продольной связки на уровне 

между II и III шейными позвонками и 

смещением атланта и тела аксиса кпереди



ЭПИДЕМИОЛОГИЯ

Второй по частоте перелом шейного отдела 

позвоночника (составляет около 7% всех 

переломов) после перелома зуба осевого 

позвонка.



ПАТОЛОГИЯ

 Необходимыми условиями переломов костных 
структур являются мягкотканные
повреждения, а именно разрыв передней 
продольной связки и отрыв межпозвонкового 
диска CII—CIII от нижней и (или) верхней 
замыкательной пластинки. 

 Это в свою очередь приводит к воздействию 
сгибательных сил на дугу аксиса и 
последующему её перелому. 

 Основной причиной переломов палача 
являются дорожно-транспортные 
происшествия при которых удар приходится в 
нижнюю часть лица. 



КЛИНИКА

Боли в верхней части шейного отдела 

позвоночника. Неврологические симптомы 

встречаются редко (до 25%), так как 

позвоночный канал в шейном отделе 

относительно широкий.



КЛАССИФИКАЦИЯ LEVINE И EDWARDS
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