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Objective. To prove the effectiveness of 3D computer modeling 

and printing of patient-specific templates for cervical spine screw 

fixation.

Materials and Methods. Based on the MSCT data of three 

patients, 3D models of cervical vertebrae and guiding templates 

were produced. The screws were inserted transpedicularly into 

3D-printed models of C2–C7 vertebrae and C1 lateral masses 

using standard cervical instrumentation. This technology was 

then clinically tested in a patient with C2 tumor, in whom posterior 

stabilization of C1–C3 vertebrae was performed using guiding 

templates. In the postoperative period, MSCT was performed to 

monitor the position of screws.

Results. When implanting screws into 3D-models, technical 

difficulties were not revealed. After insertion of screws, a visual 

assessment of the 3D vertebra model was made. Malpositions in 

models were not detected. Based on the proven technique, a clinical 

approbation was performed in a patient with normal cervical spine 

pattern. MSCT study revealed the deviation of screws relative to 

the planned trajectory by no more than 2 mm, with no malpositions.

Conclusion. The first domestic description of the technique of 

navigation using guiding templates is presented. Of all the existing 

methods, this is the most reliable way of screw positioning in the 

cervical spine. The possible insertion error does not affect the 

quality of positioning.
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Цель исследования. Доказать эффективность методики 

3D-моделирования с индивидуальным изготовлением лекал 

при винтовой фиксации шейного отдела позвоночника.

Материал и методы. На основании данных МСКТ трех пациен-

тов изготовили 3D-модели шейных позвонков и лекала-напра-

вители. С помощью стандартного инструментария для введения 

винтов в шейные позвонки имплантировали винты транспеди-

кулярно в С2–С7 и в боковые массы С1 3D-моделей. Затем дан-

ную технологию клинически апробировали у пациента с ново-

образованием С2 позвонка, которому произвели дорсальную 

стабилизацию С1–С3 с использованием лекал как направителей. 

В послеоперационном периоде выполняли МСКТ для контроля 

положения винтов.

Результаты. При имплантации винтов в муляжи технических 

трудностей не выявили. После введения винтов производили ви-

зуальную оценку 3D-модели позвонка. Мальпозиций на моделях 

не определялось. На основании отработанной методики провели 

клиническую апробацию у пациента с нормальным строением 

шейных позвонков. По результатам МСКТ отмечена девиация 

винтов относительно заданной траектории не более чем на 2 мм, 

при этом мальпозиций не выявлено.

Заключение. Представлено первое отечественное описание 

методики навигирования по лекалам. Из всех существующих 

данная методика является наиболее надежным способом по-

зиционирования винтов в шейном отделе позвоночника. Воз-

можная погрешность при введении не отражается на качестве 

положения.

Ключевые слова: транспедикулярное введение, шейный 

отдел, навигация, 3D-моделирование.
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Современные технологии дорсальной 
стабилизации шейного отдела позво-
ночника предусматривают примене-
ние винтовых металлоконструкций. 
В краниоцервикальном отделе наи-
более надежной является фиксация 
С1–С2 по Goel – Harms, а в субаксиаль-
ном – транспедикулярная. Существую-
щие методики введения винтов можно 
условно разделить на free hand (сво-
бодная рука) и навигирование. Наибо-
лее безопасными с точки зрения пре-
дотвращения мальпозиций являются 
различные способы навигирования. 
В настоящее время широкое распро-
странение получили методики на осно-
ве мультиспиральной КТ с применени-
ем сложной и дорогостоящей техники. 
Однако мобильность шейного отде-
ла не позволяет добиться абсолютно 
точного позиционирования винтов 
интраоперационно, что не исклю-
чает полностью риска мальпозиций. 
В последнее время в зарубежных источ-
никах все большее внимание уделяется 
3D-моделированию и изготовлению 
лекал для задания траектории введения 
винтов [1–16]. При этом в отечествен-
ной литературе подобного рода публи-
кации отсутствуют.

Материал и методы

Работа выполнена в Российском 
научном центре «Восстановитель-
ная травматология и ортопедия» им. 
акад. Г.А. Илизарова (Курган). На осно-
вании данных МСКТ трех пациентов 
с различными аномалиями развития 
шейного отдела позвоночника изго-
товлены 3D-модели шейных позвон-
ков. МСКТ выполняли на аппарате 
«Aquillion 64» (Toshiba), GE Light Speed, 
с толщиной среза 0,5 мм и разреше-
нием 512 на 512 dpi. Все изображения 
сохраняли в формате DICOM и пере-
давали на рабочую станцию с про-
граммным обеспечением «InVesalius 
v. 3.0», которая создавала 3D-модель 
шейных позвонков. После создания 
3D-модели производили ее экспорт 
в файл с расширением stl. В про-
граммном обеспечении «AutoDesk 
Meshmixer» из stl-модели позвонков 
производили моделирование лекала, 
рабочая поверхность которого явля-
лась обратной поверхности позвон-
ка, что обеспечивало идеальное при-
легание с учетом расположения 
смежных позвонков. После создания 
лекала определяли оптимальную тра-

екторию с учетом  диаметра сверла 
и дрели (рис. 1). Для удобства хирурга 
каждый навигационный шаблон нуме-
ровали на обратной стороне от С1 
до С7. После виртуального создания 
3D-модели позвонков и лекал их изго-
тавливали на 3D-принтере «Ultimaker 
2GO» из биодеградируемого пластика 
PLA (рис. 2).

После изготовления лекал с помо-
щью стандартного инструментария 
для введения винтов в шейные позвон-
ки имплантировали винты транспеди-
кулярно в С2–С7 позвонки и в боковые 
массы С1 позвонка 3D-моделей трех 
пациентов. В дальнейшем на основа-
нии предыдущих данных была отра-
ботана технология 3D-моделирования, 
определения оптимальной траекто-
рии введения и изготовления лекал. 
Данная технология апробирована 
клинически у пациента с новооб-
разованием С2 позвонка, которому 
произвели дорсальную стабилиза-
цию С1–С3 с использованием лекал 
как направителей правильной траек-
тории. В послеоперационном периоде 
выполняли МСКТ для контроля поло-
жения винтов.

Рис. 1
Виртуальное моделирование: 
построение траектории введе-
ния винта, моделирование по-
верхности лекала с учетом рас-
положения смежных позвонков: 
1 – смежный позвонок; 2 – тубус-
направитель, имитирующий тра-
екторию введения винта в тело 
позвонка; 3 – тубус-направитель 
на лекале, задающий траекторию 
для сверла; 4 – лекало

Рис. 2
Изготовленные 3D-модели шейных отделов позвонков и лекала для навигирова-
ния введения винтов
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Результаты и их обсуждение

Применение МСКТ с использова-
нием программного обеспечения 
и 3D-принтера позволило изгото-
вить лекала для транспедикулярного 
введения винтов в шейные позвонки. 
В направителях изготовленных лекал 
формировали отверстия диаметром 
2,2 мм для прохождения сверла. Лека-
ло плотно прикладывали к дуге и ости-
стому отростку позвонка, после чего 
с помощью высокоскоростного бора, 
а затем сверла формировали отвер-
стие для введения винта. В сфор-
мированное отверстие импланти-
ровали винт (рис. 3). При введении 
винта в муляжи технических трудно-
стей не выявлено. После введения вин-
тов визуально оценивали 3D-модели 
позвонка. Мальпозиций на моделях 
не выявлено (рис. 4).

На основании отработанной мето-
дики проведена клиническая апроба-
ция у пациента с нормальным стро-
ением шейных позвонков. После 
изготовления 3D-модели и лекал-
направителей в боковые массы С1 
транспедикулярно в С3 имплантиро-
вали винты. Винты имплантировали 
и в боковые массы С3 методом свобод-
ной руки для большей жесткости кон-
струкции. Применение лекал интра-
операционно требовало тщательно-
го скелетирования задних структур 
С3 позвонка, тогда как для С1 было 
достаточно лишь выделения задней 
дуги, что предупредило возможное 
кровотечение из венозного сплете-
ния С1–С2. Кроме того, при введении 
винтов транспедикулярно в С3 боль-
шой массив мягких тканей существен-
но ограничивал выбор правильной 
траектории, что потребовало выпол-
нения контрапертуры для придания 
необходимого направления. После 
имплантации винта с одной стороны 
необходимо было отломить направи-
тель на этой же стороне лекала, так 
как головка винта мешала плотному 
прилеганию и, соответственно, точ-
ному позиционированию траектории 
(рис. 5). По результатам МСКТ отме-
чалась девиация винтов относительно 
заданной траектории не более чем на 

2 мм, при этом мальпозиций не выяв-
лено (рис. 6).

Методика навигирования с помо-
щью лекал является выполнимой, 

позволяет создать индивидуальные 
направители (лекала) для точного раз-
мещения винтов [11]. Однако потреб-
ность наличия 3D-принтера может 

Рис. 3
Этапы введения винта на 3D-модели по лекалу

Рис. 4
Положение винтов в 3D-модели (визуальная оценка после введения по лекалам)
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ограничивать ее широкое распро-
странение. При этом в настоящее вре-
мя способ является наиболее точным 
для корректного введения винтов [4, 6, 

7, 10]. Немногочисленные публикации, 
посвященные этой проблеме, описы-
вают различные варианты изготовле-
ния лекал. Большинство этих работ 

посвящено навигированию в шей-
ном отделе позвоночника, что сви-
детельствует о наибольшей сложно-
сти при введении винтов в этой обла-
сти [4–9, 13–15]. Описаны различные 
варианты методик от одного [4, 7] 
до трех (для шила, сверла, винта) лекал 
[14, 15]. Однако на точности позици-
онирования это сказывается не суще-
ственно [4–6, 8, 14, 15]. Наиболее 
частыми погрешностями при навиги-
ровании по лекалам являются отклоне-
ния от заданной траектории. Их вели-
чина в 97,9 % случаев не превышает 
2 мм, при этом мальпозиций не отме-
чают [6]. В 95 % случаев не отмеча-
ются отклонения от траектории [13]. 
Погрешность при введении винтов 
возможна чаще всего из-за человече-
ского фактора, в связи с чем следует 
полагаться на лекало, что полностью 
исключает мальпозицию.

В настоящее время не существует 
публикаций, описывающих большой 
опыт применения лекал. Все име-
ющиеся работы по шейному отделу 
позвоночника ограничиваются либо 
кадаверными исследованиями, либо 
клинической серией от 10 до 25 паци-
ентов, с общим количеством имплан-
тированных винтов, не превышающим 
86. Эти обстоятельства подтверждают 
актуальность данной публикации.

Заключение

Представленное первое отечествен-
ное описание методики навигирова-
ния по лекалам показывает, что дан-
ный способ  выполним в условиях 
федерального центра, занимающегося 
хирургическим лечением патологии 
позвоночника. Из всех существующих 
методик данная является наиболее 
надежным способом позициониро-
вания винтов в шейном отделе позво-
ночника. Возможная погрешность 
при введении винтов не отражается 
на качестве их положения.

Исследование не имело спонсорской поддержки. 

Авторы заявляют об отсутствии конфликта 

интересов.

Рис. 5
Интраоперационные фото с этапами введения винтов методом навигирования 
по лекалам

Рис. 6
Рентгенография и МСКТ-контроль положения винтов после операции
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