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Objective. To analyze results of surgical correction of thora-
cic idiopathic scoliosis in children   using the system of active 
optical 3D-CT navigation and preoperative CT images with 
anatomical landmark-based registration.
Material and Methods. Eighteen patients aged 15 to 17 years 
(14 girls and 4 boys) with thoracic idiopathic scoliosis were 
operated on.  The Cobb angle of the primary curvature ranged 
from 55 to 90 degrees. The surgery was performed through 
a posterior approach with simultaneous halo-tibial traction 
using multi-anchoring metal device with pedicle screws. Ca-
nals for screw insertion were formed under 3D-CT navigation 
control in accordance with preoperative planning.
Results. The extension of fixation for thoracic type of deformi-
ty varied between 10 and 13 vertebrae (from T2 to L4). The 
number of pedicle screws per patient ranged from 19 to 26 (av-
erage 24 screws). Thus, 429 screws were placed in 18 patients: 
305 in thoracic spine and 124 in the lumbar spine. Postoper-
ative correction of the coronal plane deformity ranged from 
92 % to 99 %, and derotational correction of the apical verte-
bra – from 72 % to 94 %.
Conclusion. Intraoperative optical 3D-CT navigation with 
the processing of preoperative CT images and registration 
based on anatomical landmarks ensures the accuracy of pedicle 
screws placement, which allows using this type of correction 
devices even for severe thoracic deformities.
Key Words. 3D-computer navigation, scoliosis, children, sur-
gical treatment.
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Цель исследования. Анализ результатов хирургической 
коррекции идиопатического сколиоза грудной локализа-
ции у детей с применением системы активной оптической 
3D-КТ-навигации и предоперационных КТ-изображений 
с регистрацией по анатомическим ориентирам.
Материал и методы. Прооперированы 18 пациентов 
15–17 лет (14 девочек и 4 мальчика) с идиопатическим 
сколиозом грудной локализации. Величина основной дуги 
искривления варьировала от 55 до 90° по Cobb. Операцию 
выполняли из дорсального доступа на фоне гало-тибиаль-
ного вытяжения с использованием многоопорной метал-
локонструкции с транспедикулярными опорными эле-
ментами. Каналы для опорных элементов конструкции 
формировали под контролем 3D-компьютерной навигации 
согласно предоперационному планированию.
Результаты. Протяженность фиксации при грудном типе 
деформации варьировала от Th2 до L4 (от 10 до 13 позвон-
ков). Количество транспедикулярных опорных элементов 
на одного пациента – от 19 до 26 (в среднем по 24 винта). 
Установлено 429 винтов 18 пациентам: 305 – в грудном, 
124 – в поясничном отделе позвоночника. Послеопераци-
онная коррекция деформации во фронтальной плоскости 
92–99 %, деротационная коррекция апикального позвон-
ка 72–94 %.
Заключение. Интраоперационная оптическая 3D-КТ-
навигация с обработкой предоперационных КТ-изображений 
и регистрацией по анатомическим ориентирам обеспечивает 
корректность и правильность установки транспедикулярных 
винтов, что позволяет использовать данный вид корригирую-
щих конструкций даже при тяжелых деформациях в грудном 
отделе позвоночника.
Ключевые слова: 3D-компьютерная навигация, сколиоз, 
дети, хирургическое лечение.

Основной задачей хирургическо-
го лечения детей с идиопатическим 
сколиозом является восстановление 
или улучшение баланса туловища 
путем коррекции имеющейся дефор-
мации позвоночника и надежной ста-
билизации достигнутого результата 

при помощи многоопорной метал-
локонструкции. Наиболее эффек-
тивными спинальными системами, 
используемыми при исправлении 
деформации позвоночника у детей, 
считаются имплантаты с транспедику-
лярными опорными элементами, спо-

собными оказывать корригирующее 
воздействие на все три колонны поз-
воночного столба и обеспечивать ста-
бильную фиксацию на протяжении 
длительного периода после хирурги-
ческого вмешательства [2, 3, 5, 6]. Сама 
процедура проведения и установки 
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транспедикулярных винтов, особен-
но в верхнегрудном и среднегруд-
ном отделах позвоночника, доста-
точно сложна и сопряжена с риском 
развития различных осложнений [2, 
4, 7]. Особенно следует отметить тех-
нические трудности введения транс-
педикулярных опорных элементов 
в тела позвонков при сколиотической 
деформации в результате многопло-
скостных изменений анатомии позво-
ночника [5–7, 11, 12].

Использование навигационных 
систем при лечении пациентов с пато-
логией позвоночника [3, 8] облегчает 
процедуру и обеспечивает точность 
проведения транспедикулярных вин-
тов в тела позвонков. Применение 
3D-навигации, согласно данным раз-
ных авторов [9–11], позволяет добить-
ся максимально точной установки 
транспедикулярных винтов, что осо-
бенно актуально при оперативной 
коррекции тяжелых сколиотических 
и кифосколиотических деформаций.

Цель исследования – анализ 
результатов хирургической коррек-
ции идиопатического сколиоза груд-
ной локализации у детей с примене-
нием системы активной оптической 
3D-КТ-навигации и предоперацион-
ных КТ-изображений с регистрацией 
по анатомическим ориентирам [1].

Материал и методы

Под наблюдением находились 
18 пациентов 15–17 лет (14 девушек 
и 4 юноши) с идиопатическим ско-
лиозом грудной локализации (с пра-
восторонним типом деформации). 
Величина основной дуги искривле-
ния варьировала от 55 до 90° по Cobb.

Всем пациентам выполняли стан-
дартное предоперационное обсле-
дование. Рентгенографию позвоноч-
ника осуществляли в переднезадней 
и боковой проекциях в положении 
пациента стоя и лежа. Для определе-
ния функциональной мобильности 
деформированного отдела и плани-
рования протяженности зоны инстру-
ментальной фиксации позвоночника 
выполняли функциональные спонди-
лограммы с наклоном вправо и влево. 

МРТ позвоночника и спинного мозга 
осуществляли для оценки состояния 
позвоночного канала, спинного моз-
га и его элементов, взаимоотношения 
интраканальных и паравертебраль-
ных мягкотканных структур. Состоя-
ние костных структур и анатомиче-
ских изменений позвонков оценивали 
по КТ. С целью максимального при-
ближения положения на операцион-
ном столе КТ выполняли в положении 
пациента лежа на животе. КТ-сканы 
делали на уровне от Th1 до S1 позвон-
ка с толщиной среза 1 мм. Данные КТ 
импортировали при помощи носителя 
в планирующую систему навигации, 
оснащенную программным обеспе-
чением «SpineMap 3D». После этого 
проводили планирование референт-
ных точек (для регистрации по анато-
мическим ориентирам) и предопера-
ционное планирование оптимальной 
траектории транспедикулярных опор-
ных элементов на протяжении зоны 
фиксации (рис. 1). Измеряли верти-

кальный и горизонтальный размеры 
ножек дуг позвонков, углы ротации 
позвонков на вершине деформации, 
определяли размеры винтов и углы 
их конвергенции при проведении 
для каждого инструментируемого 
позвонка (рис. 2).

Операцию выполняли из дорсаль-
ного доступа на фоне гало-тибиаль-
ного вытяжения с использованием 
многоопорной металлоконструкции 
с транспедикулярными опорными эле-
ментами. При планировании в каче-
стве референтных точек в грудном 
отделе позвоночника использовали 
остистый и поперечные отростки 
регистрируемого позвонка и ости-
стый отросток вышележащего позвон-
ка. В поясничном отделе в качестве 
точек для регистрации выбирали ости-
стый отросток планируемого позвон-
ка, середину дугоотростчатого суста-
ва между регистрируемым и вышеле-
жащим позвонками с обеих сторон, 
остистый отросток вышележащего 

Рис. 1
Планирование референтных точек для регистрации по анатомическим 
ориентирам
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позвонка. Предоперационное плани-
рование в грудном отделе позвоноч-
ника проводили на всех позвонках, 
подлежащих инструментации. Средне-
квадратичная погрешность при реги-
страции варьировала от 0,8 до 1,4 мм 
для поясничного и нижнегрудного 
отделов позвоночника. При работе 
на вершине сколиотической дуги 
деформации и в верхнегрудном отде-
ле добивались минимальной погреш-
ности путем регистрации рефе-
рентных точек на каждом позвонке 
и дополнительной регистрации по по-
верхности задних костных опорных 
структур. При таком варианте сред-
неквадратичная погрешность варьи-

ровала от 0,3 до 0,5 мм. Обязательно 
перед формированием костных кана-
лов для транспедикулярных винтов 
на каждом позвонке проверяли точ-
ность регистрации по различным ана-
томическим ориентирам (остистым 
и поперечным отросткам, предполага-
емым точкам введения винтов, сустав-
ным щелям межпозвонковых суставов). 
Каналы для опорных элементов конст-
рукции формировали под контролем 
3D-компьютерной навигации согласно 
предоперационному планированию.

После создания костных каналов 
в телах позвонков устанавливали рент-
геноконтрастные метки и выполняли 
рентгенограммы позвоночника в пря-

мой и боковой проекциях с целью 
дополнительного контроля. В тела 
позвонков на протяжении дуги дефор-
мации устанавливали по два транс-
педикулярных винта и осуществляли 
гало-тибиальное вытяжение. С вогну-
той стороны деформации в опор-
ные элементы металлоконструкции 
укладывали стержень, изогнутый 
по физиологическому сагиттально-
му профилю позвоночника. На вер-
шину деформации в грудном отде-
ле на выпуклой и вогнутой сторонах 
деформации с опорой на транспеди-
кулярные винты устанавливали систе-
му VCM для выполнения истинного 
деротационного маневра позвонков. 

Рис. 2
Предоперационное планирование оптимальной траектории транспедикулярных опорных элементов и их размеров на протя-
жении зоны фиксации
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Одновременно осуществляли пово-
рот стержня на 90° и истинный деро-
тационный маневр в грудном отде-
ле при помощи системы VCM в про-
тивоположную сторону. После этой 
манипуляции выполняли сегментар-
ную коррекцию деформации с уче-
том дистракции по вогнутой сторо-
не. Затем укладывали стержень, изо-
гнутый по физиологическим изгибам 
позвоночника, с противоположной 
стороны и осуществляли сегментар-
ную компрессию. Завершали опера-
тивное вмешательство стабилизаци-
ей металлоконструкции в сочетании 
с задним спондилодезом аутокостью 
из резецированных остистых, попе-
речных и суставных отростков вдоль 

спинального имплантата. В послеопе-
рационном периоде осуществляли 
контрольную рентгенографию и КТ 
позвоночника для оценки точности 
и правильности установки транспе-
дикулярных винтов, коррекции угла 
сколиотической деформации и вели-
чины ротации позвонков на вершине 
искривления.

По рентгеновским снимкам оце-
нивали величину коррекции основ-
ной дуги деформации и сагит-
тальный профиль позвоночника. 
На серии КТ-сканов определяли вели-
чину деротации позвонков на верши-
не дуги искривления, положение вин-
тов в ножках дуг и телах позвонков, 
целостность медиальной и латераль-

ной кортикальной пластинки нож-
ки дуги позвонка и переднебокового 
контура тела позвонка. Критериями 
корректного введения винта являлось 
его положение в ножке дуги с сохра-
нением целостности латеральной 
и медиальной кортикальной пластин-
ки и переднего контура тела позвон-
ка (рис. 3). Длительность наблюдения 
за пациентами 1,5 года.

Результаты

Протяженность фиксации при груд-
ном типе деформации варьировала 
от Th2 до L4 (от 10 до 13 позвонков). 
Количество транспедикулярных опор-
ных элементов на одного пациента – 

Рис. 3
Контроль положения винтов в ножках дуг и телах позвонков на сериях послеоперационных КТ-сканов
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от 19 до 26 (в среднем по 24 винта). 
Таким образом, 18 пациентам уста-
новлено 429 винтов: 305 – в грудном, 
124 – в поясничном отделах позвоноч-
ника. Послеоперационная коррекция 
деформации во фронтальной плоско-
сти варьировала в пределах 92–99 %, 
деротационная коррекция апикаль-
ного позвонка 72–94 % (табл.). У всех 
пациентов полностью восстановлен 
или значительно улучшен фронталь-
ный и сагиттальный баланс туловища, 
отмечена надежная и стабильная фик-
сация. Дестабилизации металлокон-
струкции не наблюдали. Потери кор-
рекции не было ни у одного пациента 
на протяжении всего периода наблю-
дения (рис. 4).

У 8 пациентов в верхнегрудном 
и среднегрудном отделах позвоноч-
ника не удалось установить 18 (5,9 %) 
транспедикулярных опорных элемен-
тов. Причины этого – отработка тех-
нологии проведения винтов в усло-
виях навигации на начальных этапах, 
малые размеры и склероз ножек дуг 
позвонков в верхнегрудном отделе 
и по вогнутой стороне на вершине 

дуги деформации. У 4 из этих паци-
ентов при невозможности провести 
винты на верхнегрудном (Th4) уровне 
установили ламинарные крюки. У дру-
гих 4 больных опорные элементы 
по вогнутой стороне вершины дефор-
мации не устанавливали. Отмечены 
высокая точность проведения и кор-
ректная установка транспедикулярных 
винтов, по данным контрольной КТ, 
в 100,0 % наблюдений в поясничном 
и нижнегрудном отделах позвоночни-
ка, в 94,1 % – в верхне- и среднегруд-
ном отделах.

Нарушений целостности меди-
альной кортикальной пластинки 
и выхода винта в позвоночный канал 
и за пределы тела позвонка не наблю-
дали. Ни у одного пациента после 
проведенного хирургического вме-
шательства не было неврологиче-
ских осложнений и дестабилизации 
металлоконструкции.

Обсуждение

Транспедикулярная стабилизация 
является биомеханически выгодным 

методом фиксации позвоночника, 
однако некорректное введение вин-
тов потенциально опасно и может 
приводить к серьезным осложнени-
ям со стороны спинного мозга и его 
корешков, висцеральным и сосуди-
стым повреждениям [2, 4]. На совре-
менном этапе развития вертебраль-
ной хирургии только опытным 
хирургам удается достаточно точно 
провести транспедикулярные винты 
в поясничном и недеформирован-
ном грудном отделах позвоночника. 
Однако при искривлении позво-
ночника, особенно при идиопати-
ческом сколиозе, сложность и опас-
ность транспедикулярной коррекции 
и фиксации остаются актуальной 
проблемой [10]. Особенно слож-
но проводить транспедикулярные 
опорные элементы в грудном отделе 
позвоночника, где ножки дуг узкие, 
значительно изменена их анато-
мия в результате ротации позвон-
ков и существует опасность повреж-
дения нейроваскулярных структур 
[13]. При сколиотической деформа-
ции позвоночника размер и про-
странственная ориентация ножек 
дуг значительно варьируют меж-
ду разными позвонками и отли-
чаются на одних и тех же позвон-
ках с вогнутой и выпуклой сторон 
деформации [5, 6, 11]. Liljenqvist 
et al. [5] при проведении транспе-
дикулярных винтов у 33 пациентов 
с грудным идиопатическим сколи-
озом наблюдали разрушение ножек 
дуг позвонков в 25 % наблюдений. 
Наши исследования показали воз-
можность использования оптической 
3D-КТ-навигации при хирургиче-
ском лечении детей с идиопатиче-
ским сколиозом. Благодаря высокой 
эффективности навигационной асси-
стенции удалось корректно уста-
новить транспедикулярные винты 
на всем протяжении сколиотичес-
кой дуги искривления. Использова-
ние металлоконструкции с транспе-
дикулярными опорными элементами 
в сочетании с инструментарием VCM 
позволило применить современную 
хирургическую технологию коррек-
ции сколиотической деформации 

Таблица

Результаты хирургической коррекции деформации позвоночника у пациентов с идиопатическим 

сколиозом грудной локализации, град.

Пациент Угол сколиотической деформации по Cobb Коррекция 

сколиотической деформациидо операции после операции

1-й 52 4 48

2-й 56 6 50

3-й 62 2 60

4-й 64 2 62

5-й 67 3 64

6-й 59 1 58

7-й 62 1 61

8-й 76 5 71

9-й 75 4 71

10-й 70 2 68

11-й 78 6 72

12-й 66 1 65

13-й 82 6 76

14-й 85 7 78

15-й 89 7 82

16-й 92 9 83

17-й 90 6 84

18-й 87 5 82
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и добиться истинного деротационно-
го эффекта на вершине грудной дуги 
искривления. Невозможность уста-
новки винтов в каждое тело позвонка, 
в основном по причине анатомиче-
ских изменений ножек дуг позвонков, 
не повлияла на выполнение корриги-
рующих манипуляций по запланиро-
ванной методике и окончательный 
результат хирургического лечения 
детей с идиопатическим сколиозом. 
Данная хирургическая технология 
и транспедикулярные спинальные 
системы обеспечили значительную 
коррекцию основной дуги искрив-
ления в ходе оперативного вмеша-
тельства, сокращение протяженно-
сти инструментальной фиксации 
и надежную стабилизацию в отда-
ленном периоде наблюдения.

Заключение

Интраоперационная оптическая 
3 D - к о м п ь ю т е р н а я  н а в и г а ц и я 
с обработкой предоперационных 
КТ-изображений и регистрацией 
по анатомическим ориентирам обе-
спечивает корректность и правиль-
ность установки транспедикулярных 
винтов, что позволяет использовать 
данный вид корригирующих конст-
рукций даже при тяжелых деформа-
циях в грудном отделе позвоночника. 
Использование металлоконструкции 
с транспедикулярными опорными 
элементами на всем протяжении дуги 
искривления в грудном отделе позво-
ночника позволяет применить новый 
тактический подход, отличающий-
ся от классической методики, к опе-

ративному лечению детей с идиопа-
тическим сколиозом. Прежде всего, 
при данном хирургическом вмеша-
тельстве осуществляется истинная 
деротация тел позвонков на верши-
не деформации в грудном отделе 
при помощи системы VCM. Приме-
нение спинальной системы с транс-
педикулярными опорными элемента-
ми позволяет увеличить возможность 
исправления сколиотического и кифо-
тического компонентов дуги искрив-
ления, уменьшить протяженность 
металлофиксации, равномерно рас-
пределить корригирующие усилия 
в ходе хирургического вмешательства 
и последующую нагрузку на все эле-
менты металлоконструкции с сохране-
нием достигнутого результата в после-
операционном периоде.

Рис. 4
Рентгенограммы пациентки К., 16 лет, с идиопатическим правосторонним грудным сколиозом IV ст. до и после хирургическо-
го лечения
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