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Determination of optimal design of navigation templates for transpedicular implantation  

in the cervical and thoracic spine: results of cadaveric studies
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Objective. To perform comparative analysis of safety and accuracy of pedicle screw placement in the cervical and thoracic vertebrae using 

custom-made 3D-printed navigation templates of various designs.

Material and Methods. The study was performed on three cadaver preparations. A total of 60 pedicle screws were placed in C2–T4 using 

navigation templates of different designs. Three types of templates were used to install 20 screws in each group: monolateral templates in 

group A, bilateral templates in group B, and bilateral three-point templates supported by the spinous process in group C. The safety and 

accuracy of screw placement were evaluated by CT with following comparative evaluation.

Results. Three-point templates (group C) demonstrated the highest implantation safety, only one screw (5 %) perforated pedicle’s wall 

with grade 1, 19 screws (95 %) were completely surrounded by bone tissue. In group A, three screws (15%) were placed with grade 1, two 

screws (10 %) with grade 2, and one screw (5 %) with grade 3. In group B, two screws (10 %) were placed with grade 1, and one screw (5 %) – 

with grade 2.The average deviation at the screw entry point was 5.0 ± 0.5 mm in group A, 1.7 ± 0.3 mm in group B, and 0.35 ± 0.05 mm 

in group C. The average deviation at the end point was 5.1 ± 0.7 mm in group A, 3.5 ± 0.6 mm in group B, and 0.53 ± 0.05 mm in group C. 

Differences between groups in terms of implantation safety and accuracy are statistically significant (p < 0.05).

Цель исследования. Сравнительный анализ безопасности и точности транспедикулярной имплантации винтов в шейные и грудные 

позвонки с использованием индивидуальных 3D-навигационных матриц различного дизайна.

Материал и методы. На трех кадавер-препаратах выполнена имплантация 60 транспедикулярных винтов в С2–Th4 c помощью ин-

дивидуальных навигационных направителей различного дизайна. Использованы три вида направителей с установкой 20 винтов 

в каждой группе: группа А – односторонние матрицы, группа В – двусторонние, группа С – двусторонние с опорой на остистый 

отросток. Точность и безопасность имплантации оценивали по результатам КТ с последующей сравнительной оценкой.

Результаты. Матрицы с трехточечной опорой (группа С) показали самую высокую безопасность имплантации, 1 (5 %) винт пер-

форировал ножку со степенью 1, 19 (95 %) – полностью окружены костью. В группе А 3 (15 %) винта установлены со степенью 

1, 2 (10 %) винта – со степенью 2, 1 (5 %) винт – со степенью 3. В группе B 2 (10 %) винта установлены со степенью 1, 1 (5 %)  

винт – со степенью 2. Средняя девиация в точке ввода винта в группе А составила 5,0 ± 0,5 мм, в группе B – 1,7 ± 0,3 мм, в группе 

С – 0,35 ± 0,05 мм. Средняя девиация в конечной точке в группе А составила 5,1 ± 0,7 мм, в группе B – 3,5 ± 0,6 мм, в группе С – 

0,53 ± 0,05 мм. Различия между группами по параметрам безопасности и точности имплантации статистически значимы (p < 0,05).

Заключение. Для транспедикулярной имплантации в шейном и грудном отделах позвоночника рекомендуется использовать била-

теральные навигационные направители с опорой на остистый отросток.
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Индивидуальные навигационные напра-
вители, созданные по технологии 
3D-печати, являются новым методом 
спинальной навигации, позволяющим 
с высокой точностью и безопасностью 
осуществлять установку винтовых 
фиксирующих систем в позвоноч-
ник. В то же время для достиже-
ния прогнозируемых показателей 
имплантации должны быть соблю-
дены некоторые условия: позицио-
нирование матрицы в единственно 
правильном положении, предотвра-
щение ее смещения и деформации 
при формировании хода под винт 
[1–9]. Предполагается, что выпол-
нение этих условий зависит от ряда 
особенностей дизайна матрицы 
(выбора опорной зоны, геометрии 
каркаса и др.).

В  большинстве  публикаций , 
посвященных данной проблеме, 
описываются результаты использо-
вания определенного типа направи-
телей, без сравнения их вариантов. 
Кроме того, недостаточно освеще-
ны важные аспекты проектирования, 
что может затруднять воспроизвод-
ство методики в новых медицинских 
учреждениях.

Цель исследования – сравни-
тельный анализ степени безопас-
ности и точности транспедикуляр-
ной имплантации винтов в шейные 
и грудные позвонки с использованием 
индивидуальных 3D-навигационных 
матриц различного дизайна.

Материал и методы

Эксперимент выполняли на трех 
анатомических препаратах шейно-
го и грудного отделов позвоночника, 
фиксированных в растворе форма-
лина. Для имплантации были выбра-
ны С1–Th4 позвонки. Проектирование 
навигационных матриц осуществляли 
на основе DICOM-данных МСКТ с тол-
щиной среза 1 мм. Предварительную 
обработку файлов и создание STL-
модели осуществляли в программе 
«Инобитек DICOM Просмотрщик. Про-
фессиональная редакция 1.9.0». Окон-
чательную обработку модели, а также 
выбор траектории имплантации, зоны 
контакта, создание вспомогатель-
ных структур, тубусов-направителей 
проводили в Blender 2.78 и Autodesk 
Netfabb Premium 2017. В Cura 3.5.1 соз-
давали файл печати в формате Gcode. 

Печать осуществляли технологией 
струйного наложения расплавлен-
ной полимерной нити PLA (принтер 
Infitary M508). Для С1 позвонков пла-
нировали имплантацию в боковые 
массы, для всех остальных – транспе-
дикулярную траекторию.

Сравнивали три вида направителей:
– односторонние (группа А) – кар-

кас матрицы представлен опорной 
площадкой на межсуставную зону 
и дужку позвонка с одной стороны, 
а также тубус-направитель (рис. 1a);

– двусторонние (группа В) – два 
односторонних направителя с двух 
сторон, соединенные связующим эле-
ментом (рис. 1б);

– двусторонние с дополнительной 
опорой на остистый отросток (трех-
точечная опора, группа С) – основной 
каркас направителя идентичен двусто-
роннему дизайну, однако в конструк-
цию матрицы добавлена дополни-
тельная опора на остистый отросток 
и ребра жесткости (рис. 1в).

Дорсальные структуры позвонков 
очищали от мягких тканей, после чего 
направители прикладывали до ощу-
щения плотного контакта и через 
тубусы высокооборотистой дрелью 

Conclusion. Bilateral three-point navigation templates supported by spinous process are recommended for pedicle screw placement in the 

cervical and thoracic spine.

Key Words: navigation templates, spinal navigation, 3D printing, pedicle screwplacement

Please cite this paper as: Kovalenko RA, Kashin VA, Cherebillo VYu, Sharifov RM, Mironchuk RR, Akopov AL, Ivanov VA. Determination of optimal design of 

navigation templates for transpedicular implantation in the cervical and thoracic spine: results of cadaveric studies. Hir. Pozvonoc. 2019;16(4):77–83. In Russian.

DOI: http://dx.doi.org/10.14531/ss2019.4.77-83.

Рис. 1
Различные виды навигационных матриц на этапе проектирования (описание в тексте)

а б в
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и сверлом 2 мм формировали каналы 
для винтов. После извлечения сверла 
и матриц выполняли имплантацию 
моноаксиальных винтов диаметром 
3,5 мм (рис. 2) с последующей МСКТ.

Точность и безопасность оце-
нивали по методу, предложенному 
Kaneyama et al. [10]. Безопасность оце-
нивали по следующим критериям: сте-
пень 0 – винт находится полностью 
внутри костных структур; степень 1 – 
винт частично перфорирует костную 
структуру, но более 50 % диаметра вин-
та находится внутри кости; степень 2 – 
винт перфорирует костную структуру, 
при этом более 50 % диаметра винта 
находится за пределами кости; степень 3 
(пенетрация) – винт находится полно-
стью за пределами кости. Критерием 
точности была оценка девиации (мм) 
между планируемой и фактической 
траекториями винта в точке входа 
в позвонок (Entry point) и на пересе-
чении оси винта с передним корти-
кальным слоем тела позвонка (End 
point) путем наслоения аксиальных 
и сагиттальных срезов МСКТ в про-
грамме Mimics Research 20.0 (рис. 3).

Результаты оценивали на нор-
мальность распределения и под-
вергали статистическому анализу 
для нескольких параметрических 
и непараметрических выборок 
с помощью критерия Краскела – 
Уоллиса и Хи-квадрата соответствен-
но в программе Statistica 10.

Результаты

Все виды направителей не обеспечи-
вали необходимой степени контакта 
с задним полукольцом С1 по причине 
малой площади соприкосновения, 
в связи с чем данный уровень не был 
включен в анализ. Соответственно, 
в каждой группе было установлено 
по 20 винтов (С2–Th4).

В группе C зафиксирована самая 
высокая безопасность имплантации, 
1 (5 %) винт перфорировал ножку 
со степенью 1, 19 (95 %) винтов были 
полностью окружены костью. Степени 
2 и 3 были зарегистрированы в груп-
пах A и В, при этом худшие показатели 
наблюдались в группе А (табл. 1). Раз-

личия между всеми группами стати-
стически значимы (p < 0,05).

Анализ девиации фактической 
и планируемой траекторий обозначил 
аналогичную тенденцию. Наибольшие 
расхождения в начальной и конечной 
точках оценки зарегистрированы 
в группе А. После добавления связую-
щего каркаса (двусторонние матрицы, 

группа В) отмечалось значимое умень-
шение девиации в Entry point в двух 
плоскостях и End point в аксиальной 
плоскости, что объясняется сохра-
нением мобильности направителя 
в сагиттальной плоскости при данном 
дизайне. Добавление третьей опорной 
точки на остистый отросток позво-
лило повысить стабильность фикса-

Рис. 2
Проведение сверла через тубусы-направители

Рис. 3
Определение девиации между планируемой и фактической траекториями

Таблица 1

Распределение винтов по степени безопасности имплантации, n (%)

Степень 

безопасности

Типы матрицы

односторонние (A) двусторонние (B) с трехточечной опорой (C)

0 14 (70) 17 (85) 19 (95)

1 3 (15) 2 (10) 1 (5)

2 2 (10) 1 (5) –

3 1 (5) – –
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ции и обеспечить минимальную деви-
ацию в оцениваемых группах (табл. 2). 
Проведенный сравнительный анализ 
как одновременно всех выборок, так 
и попарно показал значимые стати-
стические различия (p < 0,05).

Обсуждение

По данным литературы, первой о при-
менении навигационных направи-
телей в хирургии позвоночника 
сообщила команда из лаборатории 
биомеханики и инженерного дизай-
на Лёвенского католического уни-
верситета (Бельгия). В кадавер-экспе-
рименте была выполнена успешная 
установка винтов в L2, L3 и L4 [11]. 
С этого момента учеными из раз-
ных стран были проведены десят-
ки исследований, демонстрирующих 
высокие показатели точности и без-
опасности имплантации винтов с при-
менением индивидуальных направи-
телей во всех отделах позвоночника. 
В то же время внедрение новых тех-
нологий и материалов для 3D-печати, 
программного софта для моделиро-
вания, равно как и накопленный опыт 
использования методики, диктовали 
необходимость поиска оптимальных 
параметров создания направителей, 
обеспечивающих лучшие показатели 
имплантации.

В 2005 г. были представлены 
результаты кадавер-эксперимента 
с установкой 14 винтов в поясничном 
отделе, 4 – в шейном и 32 – в грудном. 
В поясничном отделе использовали 
дизайн, предложенный van Brussel et al. 
[11] с опорой на остистый и попереч-
ные отростки. Для грудного и шейного 
отделов использовали модифициро-

ванный дизайн с дополнительными 
точками опоры. Всего было исполь-
зовано 4 различных типа матриц, 3 
из них рассчитаны на 1 позвонок, чет-
вертая группа включала многоуровне-
вые матрицы. Во всех случаях напра-
вители фиксировались на позвон-
ке не за счет зеркального контакта 
с опорной площадкой, а в результа-
те опоры на позвонок в нескольких 
точках. Результаты показали 44 % 
перфорации ножки при использова-
нии многоуровневых матриц и 43 % 
при использовании одного из вари-
антов одноуровневых матриц.

Kaneyama et al. [10] представили 
данные имплантации 48 винтов в С2 
cо средней девиацией 0,36 ± 0,62 мм 
в аксиальной и 0,30 ± 0,24 мм в сагит-
тальной плоскости. Безопасность 
установки двух винтов расцене-
на как степени 2 и 3. Осложнений 
зафиксировано не было. Эта же груп-
па исследователей [13] в 2015 г. опу-
бликовала результаты транспедику-
лярной фиксации 80 винтов в С3–С6 
со средней девиацией 0,29 ± 0,31 мм 
(0,0–1,6 мм), 78 винтов полностью 
находились внутри кости (степень 
безопасности 0), 2 выходили за пре-
делы костного образования менее 
чем на половину диаметра (сте-
пень 1). Авторы использовали 3 типа 
матриц для установки каждого винта: 
для определения начальной точки вве-
дения, для формирования хода спицей, 
для введения винта.

Наибольшее количество имплан-
тированных винтов в кадавер-экспе-
рименте было представлено Ma et al. 
[14] на 20 препаратах грудного отде-
ла с использованием билатеральных 
направителей, опорная площадка 

которых включала часть дужек, меж-
позвонковых суставов и остистый 
отросток. В группе free hand 156 
(65 %) винтов были полностью окру-
жены костью. Из 84 случаев перфо-
рации кости 58 (24,2 %), 16 (6,6 %) 
и 10 (4,2 %) были классифицированы 
как степень 1 (<2 мм или <1/2 диа-
метра винта), степень 2 (девиация 
2–4 мм или 1/2–1 диаметра винта) 
и степень 3 (>4 мм диаметра винта) 
соответственно. При использовании 
направителей только 16 (6,6 %) вин-
тов перфорировали костную стенку 
со степенью 1.

Takemoto et al. [15] привели дан-
ные использования методики в груд-
ном отделе у 40 пациентов. В статье 
большое внимание уделяется особен-
ностям проектирования направите-
лей, в частности определению опти-
мальной локализации опорных зон. 
Так, изначально были определены 14 
опорных точек, затем по результатам 
анализа воспроизводимости кост-
ных структур в ходе процесса сег-
ментации из них были исключены 7. 
Авторы указывают, что оптимальный 
диапазон при этом составляет  
100–350 HU, поскольку значение боль-
ше 350 исключает некоторые костные 
образования,  меньше 100 – увеличи-
вает количество артефактов. В указан-
ном диапазоне выявлено изменение 
контура поверхности позвонка в обла-
сти верхушки поперечных и остистых 
отростков, в связи с чем точки этой 
локализации исключались из опор-
ной зоны.

Cecchinato et al. [16] представи-
ли результаты рандомизированного 
клинического исследования установ-
ки 540 винтов 29 пациентам со ско-

Таблица 2

Девиация планируемой и фактической траекторий, мм

Типы матрицы Entry point End point

axial sagittal cреднее axial sagittal cреднее

Односторонние (A) 5,00 ± 1,00 5,00 ± 0,90 5,00 ± 0,50 5,20 ± 0,80 4,80 ± 0,90 5,10 ± 0,70

Двусторонние (B) 1,50 ± 0,50 1,80 ± 0,40 1,70 ± 0,30 4,00 ± 1,00 3,10 ± 0,70 3,50 ± 0,60

С трехточечной 

опорой (C)

0,35 ± 0,10 0,35 ± 0,07 0,35 ± 0,07 0,52 ± 0,10 0,54 ± 0,20 0,53 ± 0,20
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лиозом. В группу A (навигационные 
направители) были рандомизирова-
ны 14 пациентов. Из 297 установлен-
ных в группе A винтов 224 (75,4 %) 
были классифицированы как степень 
0 (винт полностью окружен костью), 
44 (14,8 %) – как степень A (высто-
яние <2 мм винта), 16 (5,4 %) – сте-
пень B (выстояние 2–4 мм) и 13 
(4,4 %) – как степень С (>4 мм). В резуль-
тате 268 (90,2 %) винтов импланти-
рованы в зоне безопасности и 29 
(9,8 %) с мальпозицией. В группе B 
(free hand) установлены 243 винта, 
из них 160 (65,8 %) со степенью 0, 42 
(17,3 %) – со степенью A, 19 (7,8 %) 
со степенью B, 22 (9,1 %) – со степе-
нью С. В общей сложности 202 (83,1 %) 
винта находились в зоне безопасно-
сти и 41 (16,9 %) с мальпозицией. 
В исследовании использовали спец-
ифический дизайн направителей, 
состоящих из двух широких тубусов 
с опорой на остистый отросток и дуж-
ки. Внутренний диаметр тубуса был 
спроектирован под диаметр отверт-
ки для установки винта, при этом 
для формирования хода внутрь тубу-
са устанавливали специальный сти-
лет с узким отверстием. Интересен 
и подход к проектированию опорной 
части – вместо зеркальной площадки 
по диаметру тубуса создавались свое-
образные опорные колонны.

Ferrari et al. [17] использовали 
систему опорных цилиндров, отме-
тив, что полые цилиндры-напра-
вители не должны соприкасаться 
с костью, поскольку полное удаление 
тканей в точке ввода при импланта-
ции в поясничном отделе может быть 
затруднительно. Остальные цилиндры 
служат в качестве опорного каркаса. 
Четыре цилиндра (парные) опирались 
на суставные отростки и основание 
дуги, пятый (непарный) фиксировался 
на остистом отростке. Цилиндры соеди-
нялись внешним каркасом и попереч-
ными балками. Также учитывали век-
торы силы при давлении на матрицу, 
оси цилиндров проектировали пер-
пендикулярно опорной зоне. Хирурги 
отметили, что правильное позициони-
рование матрицы было легким благо-
даря точке опоры на остистый отро-

сток. Установка матрицы не требова-
ла дополнительного удаления мягких 
тканей по сравнению с классическим 
доступом, а ложноположительная 
позиция легко выявлялась по отсут-
ствию контакта всех четырех цилин-
дров с костью.

Как видно из приведенных источ-
ников, некоторые исследователи 
создавали опорную зону, полностью 
охватывающую дорсальные структу-
ры (по типу зеркального отображе-
ния позвонка). Другой подход к про-
ектированию направлен на создание 
направителей с точечной опорой 
(например, матрицы с опорными 
цилиндрами). Это уменьшает необхо-
димую степень диссекции, но может 
способствовать ложноположительно-
му позиционированию направителя.

В выполненном эксперименте 
использованы 3 вида навигационных 
направителей. Во всех случаях в каче-
стве опорной площадки задействова-
на только часть дорсальных структур. 
При выборе опорной зоны важным яв-
ляется определение золотой середины. 
С одной стороны, площадь соприкос-
новения должна обеспечивать плот-
ный контакт строго в определенной 
позиции, с другой – стоит минимизи-
ровать включение структур, диссекция 
которых не выполняется в ходе стан-
дартного доступа.

Опора на остистый отросток яв-
ляется важным элементом, который 
облегчает установку матрицы в нуж-
ную позицию, позволяет контроли-
ровать среднюю линию и снижает 
вероятность смещения при формиро-
вании канала. Точка опоры на ости-
стый отросток повышает стабильность 
направителя, снижая риски девиации, 
а ребра жесткости обеспечивают 
необходимую стабильность каркаса, 
препятствуя деформации и поломке 
матрицы. По нашему мнению, именно 
такой дизайн является оптимальным 
для имплантации в шейном и грудном 
отделах позвоночника. 

Результаты исследования демон-
стрируют высокую степень безопас-
ности и точности имплантации 
при использовании навигационных 
направителей, что в целом соответ-

ствует ранее опубликованным работам 
[10–17]. Стоит отметить, что в некото-
рых исследованиях продемонстриро-
вано успешное использование матриц 
для установки винтов в С1 [6], тогда 
как мы отметили недостаточную ста-
бильность матрицы на данном уровне 
за счет малой площади поверхности. 
Показатели имплантации при исполь-
зовании односторонних направите-
лей расходятся с рядом проведенных 
ранее исследований [3–4], что можно 
объяснить различной воспроизводи-
мостью технологии.

На основании литературных дан-
ных и полученных нами результатов 
можно составить следующие рекомен-
дации по изготовлению навигацион-
ных матриц:

1) в качестве опорной площадки 
необходимо использовать межсустав-
ную часть, дужки позвонка и вершину 
остистого отростка (рис. 4);

2) опорную зону на вершине ости-
стого отростка надо проектировать 
таким образом, чтобы при сопоставле-
нии обеспечивалась фиксация по типу 
ключ к замку (рис. 5);

3) для предотвращения деформа-
ции матрицы проектировать связую-
щие элементы каркаса в форме ребер 
жесткости (рис. 5).

Ограничения. Поскольку иссле-
дование проводили на фиксирован-
ном в формалине трупном материа-
ле, отсутствовали некоторые факторы, 
способные оказывать влияние на пока-
затели имплантации при клиническом 

Рис. 4
Оптимальная опорная зона инди-
видуального направителя в шей-
ном и грудном отделах (на при-
мере С2)
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использовании (давление паравер-
тебральных тканей на направитель, 
плотность кортикального слоя, крово-
течение и т.д.). Кроме того, сравнивали 
3 типа матриц, тогда как технологии 
3D-печати позволяют создавать боль-
шее разнообразие вариантов дизайна.

Заключение

Использование билатеральных нави-
гационных матриц сопровождалось 
лучшими показателями безопасности 
и точности имплантации по сравне-
нию с монолатеральными. Для транс-
педикулярной имплантации в шей-
ном и грудном отделах рекомендуется 
использовать билатеральные напра-

вители с опорой на остистый отро-
сток, применение которых продемон-
стрировало самые высокие показатели 
имплантации.

Исследование не имело спонсорской поддержки. 

Авторы заявляют об отсутствии конфликта 

интересов.

Рис. 5
Оптимальный дизайн навигацион-
ной матрицы: a – тубусы-напра-
вители; b – опорная площадка; 
c – опора на остистый отросток 
с фиксатором; d – связующие эле-
менты (ребра жесткости)
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