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Objective. To perform a comparative analysis of experimental pedicle screw placement using custom-made 3D-printed navigational tem-

plates and using O-arm (cone-beam computerized tomograph, CBCT) and navigation station.

Цель исследования. Сравнительный анализ транспедикулярной имплантации в эксперименте с использованием индивидуальных 

3D-матриц и навигации с применением конусно-лучевого томографа (КЛТ) и навигационной станции.

Материал и методы. Эксперимент выполняли на пяти свежезаготовленных анатомических препаратах грудного и поясничного 

отделов позвоночника барана. В первой группе было имплантировано 44 винта с использованием комплекса КЛТ O-arm и нави-

гационной станции Stealth Station S7, во второй – 72 винта с помощью индивидуальных навигационных матриц, изготовленных 

на 3D-принтере. Основным критерием сравнения была безопасность имплантации, определяемая на основании перфорации кор-

тикального слоя кости ножки позвонка по четырем степеням. Дополнительные критерии сравнения: время имплантации и суммар-

ная лучевая нагрузка, необходимая для установки винтов. Во второй группе также проводили анализ точности имплантации путем 

оценки девиации между планируемой и фактической траекториями винта в точке входа в позвонок, на пересечении оси винта с пе-

редним кортикальным слоем тела позвонка и путем измерения углов между траекториями. Результаты оценивали на нормальность 

распределения и подвергали статистическому анализу для парных независимых групп с помощью критерия Краскела – Уоллиса 

и Хи-квадрата в программе Statistica 10.

Результаты. Анализ безопасности выявил статистически значимые различия (p < 0,01) в группах. Во второй группе случаев перфо-

рации кортикального слоя не зарегистрировано, в группе O-arm степень 0 зарегистрирована для 28 (64 %) винтов, степень 1 – для 7 

(16 %), степень 2 – для 4 (9 %), степень 3 – для 5 (11 %). Среднее время имплантации одного винта в первой группе составило 81,00 

(64,50; 94,00) с, во второй – 40,75 (33,50; 52,25) с; p < 0,001. Во второй группе средняя девиация точки ввода составила 0,50 (0,34; 

0,87) мм, конечной точки – 1,10 (0,66; 1,93) мм. Угол между фактической и планируемой траекториями в аксиальной плоскости – 

2,76° (0,80°; 4,89°), в сагиттальной –2,62° (1,43°; 4,35°). Среднее время проектирования одной матрицы – 8,75 (8,00; 9,75) мин, время 

печати одной матрицы – 60 (57; 69) мин. Стоимость материала для изготовления одной матрицы составила 45 рублей, одной модели 

грудного и поясничного отделов позвоночника барана – 390 рублей. Компьютерно-томографический индекс дозы для O-arm со-

ставлял 8,99–9,01 мГр, произведение дозы на длину для одного макета – 432 мГр × см (3 сканирования). Установка винтов по на-

вигационным матрицам выполнялась без рентген-контроля, компьютерно-томографический индекс дозы для предоперационной 

МСКТ был в пределах 10,37–10,67 мГр, произведение дозы на длину – 459–477 мГр × см.

Заключение. По результатам эксперимента на биомакетах позвоночника барана установка транспедикулярных винтов с помощью 

индивидуальных навигационных матриц сопровождается лучшими результатами скорости и безопасности имплантации по срав-

нению с интраоперационой КТ-навигацией. Из полученных результатов следует, что 3D-матрицы особенно оправданы при повы-

шенной мобильности позвоночника во время имплантации, где значительно уменьшается точность КТ-навигации. В клинической 

практике этим условиям соответствует транспедикулярная фиксация шейного отдела позвоночника и винтовая фиксация C1–C2 

позвонков.
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Использование спинальной навига-
ции приобретает все большее распро-
странение и, вероятно, в будущем ста-
нет неотъемлемой частью операций 
на позвоночнике. Многочисленные 
исследования продемонстрировали 
более высокую точность имплантации 
при использовании навигационного 
оборудования по сравнению с тех-
никой свободной руки [1–6]. Мини-
мизация возможных осложнений 
всегда была приоритетом любой 
области хирургии, а формирую-
щиеся в настоящее время обще-
ственные взаимоотношения между 
различными участниками лечебно-
го процесса создают все больший 
запрос на повышение безопасности 
медицинских манипуляций. С дру-
гой стороны, растущие финансовые 
издержки на проведение высоко-
технологичных операций диктуют 
необходимость поиска менее затрат-
ных альтернатив.

В основе методов спинальной 
навигации лежит интраоперацион-

ное сопоставление анатомических 
структур позвоночника с данны-
ми выполненного ранее лучевого 
исследования. Для этого использу-
ется либо навигационное оборудо-
вание с референсной рамой, уста-
навливаемой на один из позвонков 
с последующей интеграцией хирур-
гических инструментов, либо изго-
товленные на 3D-принтере индиви-
дуальные направители [7–11]. Изуче-
нию обоих принципов навигации 
посвящено значительное количе-
ство исследований, демонстрирую-
щих сопоставимо высокую точность 
имплантации при использовании 
навигационных матриц и интраопе-
рационной КТ-навигации. В то же вре-
мя отсутствуют публикации, непосред-
ственно сравнивающие эти методы 
в границах одного проспективного 
исследования.

Цель исследования – сравни-
тельный анализ транспедикуляр-
ной имплантации в эксперименте 
с использованием индивидуальных 

3D-матриц и навигации с применени-
ем конусно-лучевого томографа (КЛТ) 
и навигационной станции.

Материал и методы

Эксперимент выполняли на пяти све-
жезаготовленных анатомических 
препаратах грудного и поясничного 
отделов позвоночника барана. К ана-
томическим особенностям можно 
отнести выраженные остистые отрост-
ки, отличающиеся по форме в груд-
ном и поясничном отделах, короткие 
ножки овальной формы и остроконеч-
ную форму тел. Средний аксиальный 
угол между осями ножек в грудном 
отделе составил 32,73° (27,47°; 47,08°), 
в поясничном – 67,16° (65,10°; 70,72°). 
Геометрические параметры ножек, 
полученные при морфометрии попе-
речного сечения (рис. 1), представле-
ны в табл. 1.

В первой группе было имплантиро-
вано 44 винта с использованием ком-
плекса КЛТ O-arm и навигационной 

Material and Methods. The experiment was performed on five fresh anatomical specimens of the lamb thoracic and lumbar spine. In Group 1, 

44 screws were inserted using O-arm and Stealth Station S7 navigation system, and in Group 2, 72 screws were inserted using 3D-printed 

navigational templates. The main comparison criterion was the safety of implantation assessed based on a grade (0 to 3) of cortical bone 

perforation on postoperative CT. The extra comparing criteria were the time of implantation and summary radiation exposure required for 

screw placement. In Group 2, the accuracy of implantation was analyzed by assessing the deviation (mm) of the actual screw trajectory 

from the planned one at the point of entry into the vertebra and at the intersection of the screw axis with the anterior cortical layer of the 

vertebral body (end point), and by measuring the angles between the trajectories. The results were evaluated for normal distribution and 

subjected to statistical analysis for paired independent groups using the Kruskal-Wallis test and Chi-square in the Statistica 10 software.

Results. Analysis of the safety revealed significant difference between the groups (p < 0.0001). In Group 2 there were not any cases 

of cortical bone perforation, in Group 1 (O-arm) grade 0 was registered for 28 (64 %) screws, grade 1 for 7(16 %) screws, grade 2 for 

4 (9 %) screws, and grade 3 for 5 (11 %) screws. The average time of one screw placement was 81.00 (64.50; 94.00) sec in Group 1 and 

40.75 (33.50; 52.25) sec in Group 2, p < 0.001. In Group 2, the mean deviation of the entry point was 0.50 (0.34; 0.87) mm, and of the end 

point – 1.10 (0.66; 1.93) mm. The mean angle between the planned and actual trajectories was 2.76 (0.80; 4.89) degrees in the axial plane 

and 2.62 (1.43; 4.35) degrees in the sagittal plane. The average design time for one template was 8.75 (8.00; 9.75) min, and 3D printing 

time – 60 (57; 69) min. The approximate material cost for one template printing was 45 rubles, for one anatomical specimen of lamb tho-

racic and lumbar spine – 390 rubles. The CT dose index (CTDI) for the O-arm was 8.99–9.01 mGy, and dose length product (DLP) for 

one model (3 scans) was 432 mGr × sm. In Group 2, there was no intraoperative X-ray control, the CTDI for preoperative CТ was 10.37–

10.67 mGy, and DLP was 459–477 mGr × sm.

Conclusion. The results of the experiment on a lamb spine biomodel showed that pedicle screw placement with 3D custom-made navi-

gational templates is associated with better results of the safety and the speed of implantation as compared to that with intraoperative  

O-arm navigation. This justifies the 3D-printed template using in case of increased mobility of the spine during implantation, where the 

accuracy of CT navigation is significantly reduced. In clinical practice, these conditions correspond to transpedicular fixation of the cervi-

cal spine and screw fixation of the C1–C2 vertebrae.

Key Words: navigation, 3D printing, template, guide, spine, O-arm, transpedicular fixation.
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станции Stealth Station S7 (Medtronic). 
Препараты размещали на операцион-
ном столе, электроножом и стандарт-
ными хирургическими инструмента-
ми осуществляли доступ к дорсаль-
ным структурам позвоночника (рис. 2). 
На остистый отросток устанавливали 
референсную раму, выполняли скани-
рование в стандартном режиме. После 
регистрации навигируемым шилом 
формировали транспедикулярный ход, 
затем имплантировали моноаксиаль-
ный винт диаметром 3,5 мм. Повтор-
ные сканирования проводили только 
при имплантации новых винтов после 
переустановки рамки, при выявлен-
ной мальпозиции реплантацию вин-
тов не осуществляли.

Во второй группе было имплан-
тировано 72 винта. Предварительно 
выполняли МСКТ препаратов с тол-
щиной среза 1 мм. Проектирование 
навигационных матриц осуществляли 

на основе DICOM-данных. Обработку 
файлов и создание STL-модели прово-
дили в программе Mimics Innovation 
Suite Research 21.0 (Materialize). Окон-
чательную обработку модели позво-
ночника и проектирование навигаци-
онных матриц – в Blender 2.78. На все 
позвонки проектировали одноуровне-
вые билатеральные направители с дву-
мя опорными зонами в области дужек 
и суставных отростков и с дополни-
тельной опорой на верхушку остисто-
го отростка (рис. 3) – такой дизайн 
дал высокие показатели точности 
в ранее проведенных исследованиях 
[11]. Файл печати создавали в формате 
Gcode в программе Cura 4.2. 3D-печать 
модели позвоночника и навигаци-

онных матриц по технологии FDM 
выполняли из полилактида (PLA) 
на моноэкструдерном принтере 
Infitary M508.

Дорсальные структуры позвонков 
скелетировали, после чего направите-
ли прикладывали до ощущения плот-
ного контакта и через тубусы высоко-
оборотистой дрелью и сверлом диа-
метром 2 мм формировали каналы 
для винтов с последующей импланта-
цией (рис. 4).

Основным критерием сравнения 
была безопасность имплантации, 
определяемая на основании перфора-
ции кортикального слоя кости нож-
ки позвонка по данным МСКТ. Града-
цию проводили по четырем степеням: 
0 – винт находится полностью внутри 
костных структур; 1 – винт частич-
но перфорирует костную структуру, 
но более 50 % диаметра винта нахо-
дится внутри кости; 2 – винт перфо-
рирует костную структуру, при этом 
более 50 % диаметра винта находится 
за пределами кости; 3 (пенетрация) – 
винт находится полностью за преде-
лами кости [12].

Дополнительными критериями 
сравнения было время имплантации 

Рис. 1
Морфометрия поперечного сече-
ния ножки позвонка барана: D1 – 
больший диаметр; D2 – меньший 
диаметр; E – эллиптичность; 
Perimeter – периметр поперечно-
го сечения; Area – площадь попе-
речного сечения

Рис. 2
Установка транспедикулярных винтов с помощью комплекса интраоперацион-
ной O-arm-навигации

Таблица 1

Усредненные параметры ножек позвонков барана

Параметр Значение

Диаметр поперечный, мм 5,41 (4,55; 7,60)

Диаметр продольный, мм    20,64 (18,02; 26,28)

Эллиптичность 0,95 ± 0,04

Периметр, мм   44,28 (39,89; 57,97)

Площадь сечения, мм2      91,16 (76,80; 146,75)
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и суммарная лучевая нагрузка, необ-
ходимая для установки винтов. Во вто-
рой группе также проводили анализ 
точности имплантации. Критерием 
была оценка девиации (мм) между 
планируемой и фактической траек-
ториями винта в точке входа в позво-
нок (Entry point) и на пересечении 
оси винта с передним кортикаль-
ным слоем тела позвонка (End point) 
путем наслоения аксиальных и сагит-
тальных срезов МСКТ в программе 
Mimics Innovation Suite Research 21.0 
(Materialize). Кроме того, проводили 
измерение планируемых и фактиче-
ских углов между осями винтов в двух 
плоскостях (рис. 5).

Результаты оценивали на нормаль-
ность распределения и подвергали 
статистическому анализу для парных 
независимых групп с помощью крите-
рия Краскела – Уоллиса и Хи-квадрата 
в программе Statistica 10. Распределе-
ние данных в группах представлено 
в виде медианы и 25–75 % квартилей 
в формате Me (25 %; 75 %) при ненор-
мальном распределении данных и как 
среднее cо стандартным отклонением 
в формате M ± SD – при нормальном 
распределении.

Результаты

Анализ безопасности выявил статисти-
чески значимые различия (p < 0,01) 
в группах. При использовании навига-
ционных матриц случаев перфорации 
кортикального слоя не зарегистриро-
вано, в группе O-arm наблюдались все 
степени безопасности (табл. 2). Изна-
чально планировали установку винтов 
на шести биомакетах (по 3 в каждой 
группе). После имплантации 72 вин-
тов на трех биомакетах во второй 
группе и 44 винтов на двух биомаке-
тах в первой группе и этапной обра-
ботки полученных результатов мате-
матическое моделирование показало, 
что даже при последующей 100 % точ-
ности установки в первой группе будут 
получены статистически значимые 
различия, в связи с чем эксперимент 
был прекращен.

Среднее время имплантации одно-
го винта в первой группе составило 

Рис. 3
Дизайн навигационных матриц в грудном и поясничном отделах

Рис. 4
3D-модель позвоночника и установка транспедикулярных винтов с помощью 
навигационных матриц

Рис. 5
Оценка девиации углов запланированных и фактических траекторий в аксиаль-
ной и сагиттальной плоскостях: α – угол, образованный планируемой и факти-
ческой осями имплантации одного винта в аксиальной плоскости; β – угол, обра-
зованный планируемыми осями имплантации в аксиальной плоскости, β` – угол, 
образованный фактическими осями имплантации в аксиальной плоскости, α1 – 
угол, образованный планируемой и фактической осями имплантации одного вин-
та в сагиттальной плоскости
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81,00 (64,50; 94,00) с, во второй – 40,75 
(33,50; 52,25) с; p < 0,001.

Во второй группе средняя девиа-
ция точки ввода составила 0,50 (0,34; 
0,87) мм, конечной точки –1,10 (0,66; 
1,93) мм. Угол между фактической 
и планируемой траекториями в акси-
альной плоскости – 2,76° (0,80°; 4,89°), 
в сагиттальной –2,62° (1,43°; 4,35°). 
Детально показатели девиации и рас-
хождения углов траекторий представ-
лены в табл. 3.

Среднее время проектирования 
одной матрицы составило 8,75 (8,00; 
9,75) мин, время печати одной матри-
цы – 60,00 (57,00; 69,00) мин. Стои-
мость материала для изготовления 
одной матрицы – 45 рублей, одной 
модели грудного и поясничного 
отделов позвоночника барана – 390 
рублей.

Компьютерно-томографический 
индекс дозы (CTDI) для O-arm состав-
лял 8,99–9,01 мГр, произведение 
дозы на длину, DLP (doselinearprod-
uct) – 432 мГр × см для одного пре-
парата, в ходе установки винтов было 

выполнено 3 сканирования на каждый 
препарат. Установку винтов по нави-
гационным матрицам выполняли 
без использования рентген-контро-
ля, компьютерно-томографический 
индекс дозы при выполнении предо-
перационной МСКТ был в пределах 
10,37–10,67 мГр, DLP – 459–477 мГр × см.

Таким образом, применение нави-
гационных матриц сопровождалось 
статистически значимым повышением 
безопасности и скорости импланта-
ции при аналогичной лучевой нагруз-
ке. Анализ планируемой и фактиче-
ской траекторий выявил минимальные 
и клинически не значимые расхож-
дения, которые можно обозначить 
как погрешность метода.

Обсуждение

Выполненный эксперимент проде-
монстрировал превосходящие показа-
тели имплантации при использовании 
навигационных матриц по сравнению 
с O-arm-навигацией. Справедливо воз-
никает вопрос, чем обусловлены полу-

ченные в первой группе результаты 
и их отличие от опубликованных дан-
ных применения O-arm-навигации 
в клинической практике [1–6, 13–16]. 
По нашему мнению, основным факто-
ром была подвижность используемого 
макета на операционном столе в связи 
со сложностью его жесткой фиксации 
в заданном положении и сохраняюща-
яся подвижность между позвонками.

Считается, что основным факто-
ром, обусловливающим неудовлетво-
рительную установку при использо-
вании навигационного оборудования, 
является смещение ориентиров отно-
сительно референта. В спинальной 
хирургии это обусловлено подвиж-
ностью позвонков относительно того, 
на котором установлена рама. Внеш-
няя фиксация пациента не гарантиру-
ет отсутствия подвижности смежных 
позвонков [1–6]. В случаях, когда диа-
метр ножек значительно превышает 
навигируемый инструмент (напри-
мер, поясничный отдел позвоноч-
ника), существует определенный запас 
дистанции, позволяющий выполнить 
безопасную установку, даже в случае 
смещения ориентиров [13–16]. Груд-
ной отдел позвоночника при меньшем 
диаметре ножек обладает и меньшей 
подвижностью. Наиболее технически 
сложной имплантацией у человека 
можно считать транспедикулярную 
фиксацию в шейном отделе на субак-
сиальных уровнях из-за малого диа-
метра ножек, большого угла импланта-
ции, требующего широкого раскрытия 
раны, и мобильности шейного отде-
ла [17–21]. В данном эксперименте 
сохранялась подвижность позвоноч-
ника, что, вероятно, оказало влияние 
на результаты установки. Предпо-
лагаем, что точность имплантации 
можно было повысить более частым 
выполнением КТ-сканирования, одна-
ко в клинических условиях это при-
ведет к повышению лучевой нагрузки 
на пациента.

Анализ представленных в литера-
туре клинических результатов должен 
учитывать тот факт, что при исполь-
зовании интраоперационного КТ, 
как правило, после установки вин-
тов выполняется контрольное скани-

Таблица 2

Безопасность имплантации в группах

Безопасность имплантации O-arm-навигация 

(первая группа)

Навигационные матрицы 

(вторая группа)

Степень 0 28 (64 %) 72 (100 %)

Степень 1 7 (16 %) –

Степень 2 4 (9 %) –

Степень 3 5 (11 %) –

Таблица 3

Оцениваемые показатели девиации траектории во второй группе

Показатели в группе матриц Значения

Entry point среднее, мм 0,50 (0,34; 0,87)

End point среднее, мм 1,10 (0,66; 1,93)

∠α, град. 1,64 (0,78; 3,50)

∠α1, град. 2,76 (0,80; 4,89)

∠β–β`, град. 2,62 (1,43; 4,35)

Axial entry point, мм 0,27 (0,19; 0,66)

Axial end point, мм 0,80 (0,24; 1,52)

Sagittal entry point, мм 0,64 (0,20; 1,27)

Sagittal end point, мм 1,20 (0,36; 2,38)
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рование с реимплантацией в случае 
неудовлетворительного положения 
[1–6, 13–16]. В проведенном экспе-
рименте переустановку винтов наме-
ренно не проводили, а контроль осу-
ществляли по данным послеопераци-
онной КТ, что позволило сравнить 
именно характеристики первичной 
имплантации.

Использование индивидуальных 
навигационных матриц, опирающих-
ся на отдельно взятый позвонок, ниве-
лирует фактор подвижности как нега-
тивного предиктора имплантации. 
Как было обозначено в предыдущих 
исследованиях, основными фактора-
ми корректной навигации при исполь-
зовании матриц являются их установ-
ка в правильную позицию, предот-
вращение смещения и деформации. 
Во многом это достигается за счет 
особенностей конструкции матрицы – 
использования трехточечной опоры, 
ребер жесткости и фиксирующих эле-
ментов. Играет роль и адекватность 
подготовки позвоночника к приме-
нению данного метода – тщатель-
ное скелетирование опорной зоны 
и достаточная диссекция для миними-
зации возможного смещения матри-
цы при давлении паравертебральных 
мышц [7–12, 22]. Результаты во вто-
рой группе показали, что при соблю-
дении необходимых условий метод 
навигационных направителей позво-
ляет имплантировать винты с высокой 
точностью за короткое время и без 
использования рентген-контроля.

Сравнение двух методов навигации 
по данным литературных источни-
ков может быть выполнено, но сопря-
жено с рядом ограничений из-за раз-
личий в методологии и критериях 
оценки. Мы не обнаружили публика-
ций, сравнивающих интраоперацион-
ную КТ-навигацию и навигационные 
матрицы в рамках одного исследова-
ния. Если рассматривать транспеди-
кулярную фиксацию в шейном отделе, 
оба метода демонстрируют высокую 
точность. Так, Ishikawa et al. [23] приво-
дят результаты установки 108 винтов, 
из них 96 (88,9 %) классифицирова-
ны как степень 0; 9 винтов (8,3 %) – 
как степень 1 (перфорация менее 2 мм 

или менее половины диаметра вин-
та), 3 винта (2,8 %) – как степень 2. 
Несмотря на то что осложнений, свя-
занных с имплантацией, не возникло, 
авторы указывают, что мальпозиция 
степени 2 и более может привести 
к катастрофическим последствиям. 
Chachan et al. [24] опубликовали ана-
лиз транспедикулярной импланта-
ции в шейном отделе с использова-
нием O-arm-навигации. Пациентов 
с ревизионными случаями исключа-
ли из исследования. Из 241 установ-
ленного винта на уровне С2–С7 (197 
на С3–С6), перфорация выявлена в 17 
(7,05 %) случаях: 10 винтов со сте-
пенью 1; 7 – со степенью 2. Направ-
ление всех перфораций было лате-
ральным, нейроваскулярных ослож-
нений не зарегистрировано. В статье 
указано, что по результатам повтор-
ного сканирования винты со зна-
чительной мальпозицией переуста-
навливались. Theologis и Burch [25] 
представили результаты установ-
ки 121 транспедикулярного вин-
та на уровне С2–С7 с применением 
O-arm-навигации. Авторы указывают, 
что 99,2 % винтов были установлены 
без повреждения нейроваскулярных 
структур, в одном случае выявлена 
медиальная мальпозиция на уровне 
С5, ассоциированная с острой радику-
лопатией. При этом изучения степени 
перфорации костных структур не про-
водилось, послеоперационное КТ паци-
ентам без вновь выявленного невроло-
гического дефицита также не выполня-
лось, что не позволяет в полной мере 
оценить качество имплантации.

При использовании навигаци-
онных направителей безопасность 
установки транспедикулярных вин-
тов в шейном отделе со степенью 0 
колеблется в различных исследова-
ниях в пределах 80,6–97,5 % [26–30]. 
Наибольшую серию представили 
Sugawara et al. [31], в ходе многоцен-
трового проспективного исследования 
установлено 538 транспедикулярных 
винтов в шейном отделе, в 98,9 % слу-
чаев отсутствовали признаки наруше-
ния целостности кортикального слоя 
кости, в остальных случаях зареги-
стрирована степень 1 без осложнений.

Безусловно, полученные данные 
не позволяют в полной мере экстра-
полировать результаты исследования 
на человека, поскольку ни один био-
макет не может полностью воссоз-
дать условия операции. В то же вре-
мя в лабораторных условиях могут 
быть получены специфические дан-
ные, воспроизводство которых в кли-
ническом исследовании невозможно 
или затруднено, например, безопас-
ность имплантации при малом диа-
метре ножек в условиях нетипичной 
анатомии и без переустановки винтов.

Исследование лучевой нагруз-
ки показало, что предоперационная 
КТ, выполняемая для проектирования 
и 3D-печати, аналогична трем выпол-
ненным сканированиям на O-arm. Нуж-
но понимать, что данные, полученные 
в эксперименте, в определенной сте-
пени условны, так как количество ска-
нирований зависит от многих факто-
ров и может значительно варьировать 
во время операции. Важен сам прин-
цип: навигационные матрицы могут 
использоваться без интраоперацион-
ного лучевого контроля. Если пациен-
там выполняется предоперационное 
КТ-исследование в целях диагностики 
и планирования, то использование 
O-arm в любом случае будет сопрово-
ждаться повышенной лучевой нагруз-
кой по сравнению с навигационны-
ми матрицами. Если до операции 
КТ не выполнялась, то разница луче-
вой нагрузки определяется разницей 
доз предоперационной (при исполь-
зовании матриц) и интраоперационной 
(при использовании O-arm-навигации) КТ.

Стоит отметить, что два метода 
не являются в полной мере взаимо-
заменяемыми. Применение навигаци-
онных матриц может быть затруднено 
при недостаточности опорной зоны, 
например при ревизионных опера-
циях или деструктивных процессах. 
O-arm-навигация, кроме того, позволя-
ет выполнять перкутанные процедуры, 
однако стоимость такого оборудова-
ния несоизмеримо выше по сравне-
нию с 3D-печатью и требует специ-
ального оснащения операционной, 
что ограничивает доступность мето-
да. Полученные результаты не стоит 
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