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Comparative analysis of the effectiveness of the combined method of inserting pedicle screws 
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Objective. To analyze intraoperative data and results of treatment of patients with idiopathic scoliosis with two options of the open inser-

tion of pedicle screws using the free-hand technique.

Material and Methods. The data of 457 patients aged 16–35 years who underwent surgical treatment for idiopathic scoliosis by one sur-

geon were analyzed. In 236 patients (Group I), the screws were placed manually, and in 221 (Group II) – using power tool. The prepa-

ration of the canal for pedicle screws in both groups was performed using the free-hand technique. The correct position of the screws was 

assessed intraoperatively using an image intensifier and neurophysiological monitoring. The duration of surgery and X-ray monitoring, 

blood loss, and the presence of intra- and postoperative complications were assessed.

Results. In Group I, 4243 screws were inserted, and in Group II – 3978. The correct position of pedicle screws was recorded in 89.1 % 

of  cases in Group I, and in 89.6 % of cases in Goup II. In Group I, the incorrect position of anchor elements was detected in 10.9 % of cas-

es, and in Group II – in 10.4 % of cases. The number of screws re-positioned intraoperatively corresponded to the number of incorrectly 

positioned screws. There was a statistically significant difference in the volume of intraoperative blood loss and duration of surgery be-

tween patients of both groups (p < 0.05).

Цель исследования. Анализ интраоперационных данных и результатов лечения пациентов с идиопатическим сколиозом при двух 

вариантах открытого введения транспедикулярных винтов по методике free-hand.

Материал и методы. Проанализированы данные 457 пациентов 16–35 лет, которым проведено хирургическое лечение идиопатиче-

ского сколиоза одним хирургом. У 236 пациентов установку винтов осуществляли ручным способом, у 221 – при помощи силового 

оборудования. Подготовку канала для проведения транспедикулярных винтов в обеих группах осуществляли техникой free-hand. 

Корректность положения винтов интраоперационно оценивали при помощи ЭОП и нейрофизиологического мониторинга. Оцени-

вали продолжительность операции и рентген-контроля, кровопотерю, а также наличие интра- и послеоперационных осложнений.

Результаты. В группе I пациентам установлено 4243 винта, в группе II – 3978. Корректное положение транспедикулярных винтов 

в группе I зафиксировано в 89,1 % случаев, в группе II – в 89,6 %; некорректное положение в группе I – 10,9 % случаев, в группе II – 

10,4 %. Количество перепроведенных интраоперационно винтов соответствовало числу некорректно расположенных. Выявлена 

статистически значимая разница в объеме интраоперационной кровопотери и продолжительности операции между пациентами 

обеих групп (p < 0,05).

Заключение. Развитие и активное внедрение высокотехнологичных методов хирургического лечения деформаций позвоночника 

увеличивает количество проводимых ежегодно вмешательств. Предложенный комбинированный метод введения транспедикуляр-

ных винтов представляется оптимальным, так как ручное формирование канала снижает риск интраоперационных осложнений, 

а использование силового оборудования при установке винта сокращает продолжительность операции и уменьшает кровопотерю.
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Conclusion. The development and active introduction of high-tech methods of surgical treatment of spinal deformities increase the num-

ber of interventions performed annually. The proposed combined method of surgical treatment seems to be optimal because manual for-

mation of the canal reduces the risk of intraoperative complications, and the use of power tool during screw placement shortens duration 

of surgery and reduces blood loss.
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Сколиоз – это трехплоскостная 
деформация позвоночника, причи-
ны которой могут быть различны-
ми. Одним из самых распространен-
ных видов является идиопатический 
сколиоз [1, 2]. В США данная патоло-
гия встречается у 1–3 % населения 
страны и составляет самую большую 
группу искривлений позвоночника 
[3, 4]. В России нет точных сведений 
по заболеваемости, но, по различ-
ным источникам [5, 6], она варьирует 
от 2 до 10 %, составляя 50–80 % всех 
деформаций позвоночника.

Спонтанное появление и быстрое 
прогрессирование деформации неред-
ко приводит к косметическому дефек-
ту (образованию реберного горба), 
что вкупе с ортопедическими пробле-
мами вызывает социальную дезадапта-
цию таких пациентов [7]. Ранняя диаг-
ностика и консервативное лечение 
имеют ключевое значение для пред-
отвращения прогрессирования забо-
левания. При этом из общего числа 
пациентов, страдающих идиопати-
ческим сколиозом, 1–5 % нуждаются 
в хирургическом лечении [8].

Появление инструментария 3-го 
поколения, предложенного Cotrel 
et al. [9], позволило совершить значи-
тельный прорыв в лечении идиопа-
тического сколиоза. Во многих рабо-
тах сравнивали крючковые системы 
с винтовыми [10–14], оценивали безо-
пасность и риски осложнений для па-
циентов [15–17], при этом большин-
ство исследователей пришли к заклю-
чению, что полностью винтовая 
компоновка является методом выбора 
[18–20].

Таким образом, на данный момент 
золотым стандартом хирургического 
лечения идиопатического сколиоза 
является дорсальная коррекция с при-

менением транспедикулярных винтов, 
имплантированных методом free-hand 
[21], который позволяет проводить 
винты и в грудном, и в поясничном 
отделах позвоночника без постоянно-
го рентген-контроля. Метод получил 
активное развитие и широкое распро-
странение по всему миру, при этом 
ряд исследований [22–24] показал, 
что ортопеды являются лидерами 
по количеству травм опорно-двига-
тельного аппарата, в частности кисти 
и всей верхней конечности.

Для облегчения и ускорения 
методики, разработанной Lenke [21], 
в 2015 г. Seehausen et al. [25] предло-
жили использование электроинстру-
ментов для формирования транспе-
дикулярного канала и установки винта, 
а также сравнили данную технологию 
с методом, при котором используют 
ручные инструменты. Исследовате-
ли пришли к выводу, что использо-
вание электроинструментов сокра-
щает время операции, снижает риск 
ревизии винтов, а также представляет 
одинаково низкий риск травмирова-
ния пациентов. Дальнейшее изучение 
методики Seehausen нашло отраже-
ние в работах, которые рассматривали 
преимущества и недостатки данного 
метода [26, 27].

В мультицентровом исследова-
нии, результаты которого представи-
ли Skaggs et al. [28] в 2021 г., показано, 
что формирование транспедикуляр-
ного канала с использованием руч-
ных и электроинструментов демон-
стрирует аналогичные результаты 
по количеству интраоперационных 
травм и ревизий винтов. Несмотря 
на это, для многих хирургов приме-
нение электроинструментов для фор-
мирования канала в ножке позвонка 
и проведения самого винта до сих пор 

остается сомнительным из-за ожидае-
мых высоких рисков повреждения 
невральных структур и магистраль-
ных сосудов. Для придания массовос-
ти данной методике мы предлагаем 
метод комбинированного формиро-
вания канала и проведения транспе-
дикулярного винта.

Цель исследования – анализ интра-
оперционных данных и результатов 
лечения пациентов с идиопатическим 
сколиозом при двух вариантах откры-
того введения транспедикулярных 
винтов по методике free-hand.

Материал и методы

Дизайн: ретроспективное моноцен-
тровое исследование.

Пациенты
Проведен ретроспективный ана-

лиз данных 457 пациентов 16–30 лет, 
которым выполнили хирургическое 
лечение идиопатического сколиоза 
из дорсального доступа. Все опера-
ции проводил одни хирург. Критерии 
включения в исследование:

– идиопатический сколиоз груд-
ной, грудопоясничной и поясничной 
локализации;

– отсутствие предшествующих опе-
ративных вмешательств на позвоноч- 
нике;

– отсутствие онкологических забо- 
леваний.

Пациенты были разделены на 2 груп-
пы. Основную (I) группу составили 
236 пациентов, оперированных в пери-
од с 1 января по 31 декабря 2019 г., 
которым во время вмешательства 
установку транспедикулярного вин-
та осуществляли полностью ручным 
способом. В контрольную (II) группу 
вошел 221 пациент, прооперирован-
ный в период с 1 января по 31 дека-
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бря 2021 г., транспедикулярные винты 
имплантировали при помощи силово-
го оборудования (медицинской дрели).

Средний срок послеоперацион-
ного наблюдения в группе I соста-
вил 27,5 ± 7,1 мес., в группе II – 
8,2 ± 4,8 мес.

Методика
Подготовка канала для проведения 

транспедикулярных винтов в обеих 
группах осуществлялась техникой 
free-hand. После стандартных эта-
пов оперативного доступа к задним 
элементам позвонков, проведения 
фасетэктомии по всей зоне заплани-
рованной инструментации и опреде-
ления точки ввода винта перфориро-
вали кортикальную пластинку шилом 
в области проекции корня дуги, фор-
мировали первичное отверстие с паль-
пацией стенок и дна филлером (важ-
но, чтобы они были костными по всей 
окружности сформированного отвер-
стия), определяли длину винтового 
хода, метчиком проводили нарезку 
резьбы под винт, после чего вводили 
винт либо ручным способом (отверт-
кой), либо при помощи силового обо-
рудования [29].

Подтверждение корректности 
положения транспедикулярных вин-
тов интраоперационно оценивали 
при помощи ЭОП и нейрофизиоло-
гического мониторинга. При неудов-
летворительном расположении винта 
его перепроводили.

На некорректное положение винта 
во время интраоперационной рент-

генографии указывали следующие 
факторы:

– прохождение винта медиально 
или латерально от корня дуги на пря-
мой рентгенограмме;

– винт не пересекает медиаль-
ную часть корня дуги на прямой 
рентгенограмме;

–  прохождение  винта  выше 
или ниже корня дуги на боковой рент-
генограмме [29].

Нейрофизиологический мони-
торинг проводили для профилак-
тики проводниковых и радикуляр-
ных неврологических осложнений. 
Использовали модальности мотор-
ных и соматосенсорных вызванных 
потенциалов, спонтанной ЭМГ, теста 
транспедикулярных винтов. Мышеч-
ные ответы регистрировали при помо-
щи игольчатых электродов, распо-
ложенных посегментарно, исходя 
из уровня операции. При выполне-
нии теста транспедикулярных винтов 
стимуляцию проводили при помо-
щи ручной пробы, одиночными сти-
мулами для поясничного уровня 
и трейнами по 5 стимулов для груд-
ного уровня. Интенсивность стиму-
ляции – 2–20 мА, длительность сти-
мула – 200 мкс, в качестве критерия 
безопасности применяли уровень 
стимуляции 8 мА, без возникновения 
мышечного ответа. ЭМГ-ответы оцени-
вали при отсутствии миорелаксации, 
под контролем оценки нейромышеч-
ной блокады. В нашем исследовании 

после интраоперационного монито-
ринга перепровели 38 винтов.

Дооперационные исследования 
включали МРТ и КТ всего позвоночника, 
постуральные рентгенограммы в двух 
проекциях, bending-тест. Истории 
болезней изучили для определения 
возраста пациента на момент опера-
ции, пола, индекса массы тела, диагно-
за, наличия хронических заболеваний, 
а также послеоперационных ослож-
нений. Операционные журналы про-
анализировали для оценки продолжи-
тельности операции и ЭОП-контроля, 
объема кровопотери, наличия интра-
операционных осложнений, связан-
ных с подготовкой транспедикулярно-
го канала или установкой винта.

Корректность расположения 
винтов в послеоперационном пе-
риоде осуществляли рентген-кон-
тролем. Рутинное КТ-исследование 
не проводили.

Послеоперационные осложнения 
оценивали при помощи модифици-
рованной в 2022 г. классификации 
Clavien – Dindo для пациентов с идио-
патическим сколиозом [30]. 

Статистический анализ 
Для описательной статистики 

данные представлены в виде М ± SD, 
где М – среднее значение признака, 
SD – среднеквадратичное отклонение. 
Сопоставление частотных характери-
стик числовых критериев выполняли 
с помощью точного критерия Фише-
ра. Различия между сравниваемыми 
группами считали статистически зна-
чимыми при р < 0,05. Статистический 
анализ осуществлялся при помощи 
U-критерия Манна – Уитни, χ2 крите-
рия Пирсона с использованием про-
грамм Microsoft Office Excel и Statistica 
12.0.

Результаты

Проанализировали истории болезней 
и протоколы операций 457 пациен-
тов. Сравниваемые группы сопоста-
вимы по основным характеристикам 
пациентов, включая сопутствующую 
патологию (табл. 1).

Суммарное количество транспеди-
кулярных винтов в обеих группах – 

Таблица 1

Характеристика пациентов групп исследования

Показатель Группа I (n = 236) Группа II (n = 221) p

Средний возраст, лет 19,5 ± 1,8 20,3 ± 1,4 0,961

Пол, n (%)

М 

Ж

93 (39,4) 

143 (60,6)

90 (40,7) 

131 (59,3)

0,287

Индекс массы тела, кг/м2 20,9 ± 2,7 21,5 ± 2,3 0,385

Хронические заболевания, n (%)

Сахарный диабет 

Гастрит 

Ожирение I ст. 

Гипотиреоз

3 (1,3) 

8 (3,4) 

4 (1,7) 

3 (1,3)

2 (0,9) 

7 (3,2) 

3 (1,4) 

4 (1,8)

0,752 

0,845 

0,687 

0,697
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8681. Группы не имеют достоверных 
различий по характеристикам, каса-
ющимся уровня фиксации (в обеих 
группах бóльшая часть опорных эле-
ментов приходится на грудной отдел 
позвоночника), корректности положе-
ния винтов, частоты их перепроведе-
ния. Повреждений дуральной оболоч-
ки вследствие формирования канала 
или при проведении винта в обеих 
группах не отмечено (табл. 2).

Вместе с тем при оценке объема 
интраоперационной кровопотери 
и продолжительности операции меж-
ду пациентами обеих групп выявле-
на статистически значимая разница 
(p < 0,05); время, затраченное на про-
ведение ЭОП-контроля, в группах ока-
залось сопоставимым (табл. 3).

В группе I послеоперационные 
осложнения I степени по Clavien – Dindo 
диагностированы у 92 (38,9 %) пациен-
тов, II степени – у 23 (9,7 %), что прак-
тически не отличалось от группы II, 
где осложнения I степени отмечены 
у 87 (39,4 %) пациентов, II – у 22 (9,6 %). 
Ни у одного пациента обеих групп 

не было осложнений III, IV (а, б) 
и V степеней. При I степени осложне-
ний p = 0,684; при II – p = 0,573.

Обсуждение

Идиопатический сколиоз является 
одним из самых распространен-
ных заболеваний опорно-двигатель-
ного аппарата во всем мире [1, 2], как 
правило, проявляющимся в пери-
од интенсивного роста в подрост-
ковом возрасте, чаще – у представи-
телей женского пола, что отмечено 
и в нашем исследовании. Консерва-
тивные методы лечения, позволяю-
щие своевременно диагностировать 
и исправить деформацию либо отло-
жить момент операции до оконча-
ния костного роста [31–33], не всег-
да эффективны, часто необходимо 
хирургическое лечение.

Для нас ключевым фактором 
в выборе метода лечения является 
безопасность пациента и хирурга. 
При выполнении любой коррекции 
сколиоза, помимо ЭОП-контроля, мы, 

как и большинство исследователей, 
используем нейрофизиологический 
мониторинг [34–36] для профилак-
тики проводниковых и радикулярных 
неврологических осложнений. Данная 
методика позволяет минимизировать 
риски от неправильного имплантиро-
вания винтов. Высокий уровень надеж-
ности интраоперационного монито-
ринга при хирургическом лечении 
идиопатического сколиоза неодно-
кратно продемонстрирован ранее [37, 
38].

Стоит отметить, что введение 
транспедикулярных винтов ручны-
ми инструментами связано с опреде-
ленными колебательными движени-
ями – это может привести к измене-
нию траектории винта и нарушению 
костных стенок предварительно сфор-
мированного канала. Исследования 
на трупах показали, что электроин-
струменты уменьшают раскачива-
ние винтов при установке [39]. Наше 
исследование также подтверждает 
эффективность силового оборудо-
вания при имплантации опорных 
элементов.

Seehausen et al. [25] уделяли особое 
внимание выбору мощности инстру-
ментов при формировании канала. 
Авторы указывали, что это является 
ключевым фактором, который может 
привести к повреждениям сосудис-
тых структур и других осложнений. 
В нашем исследовании этот пока-
затель невозможно было отследить 
из-за отсутствия авторегулирования 
скорости и мощности, в связи с чем 
параметры работы силового обору-
дования управлялись силами хирурга.

Классификация степени после-
операционных осложнений Clavien – 
Dindo, впервые предложенная в 1992 г. 
и включавшая в себя четыре степени 
[40], в 2004 г. была расширена до семи 
степеней за счет дополнения ее опас-
ными для жизни состояниями и долго-
срочной инвалидностью [41]. В 2022 г. 
предложена модификация данной 
классификации для пациентов с идио-
патическим сколиозом [30], которую 
мы применили в работе. Первый опыт 
ее использования позволяет подтвер-
дить более объективную оценку всех 

Таблица 2

Сравнительная характеристика установленных винтов в группах исследования

Показатель Группа I  

(n = 236)

Группа II 

(n = 221)

p

Общее количество винтов, n 4243 3978 0,275

Винты в грудном отделе,  n (%) 2593 (61,6) 2649 (66,6) 0,301

Винты в поясничном отделе,  n (%) 1650 (38,9) 1329 (33,4) 0,123

Корректно расположенные винты,  n (%) 3778 (89,1) 3562 (89,6) 0,189

Некорректно расположенные винты,  n (%) 465 (10,9) 416 (10,4) 0,354

Винты, перепроведенные интраоперационно,  n 465 416 0,265

Повреждение дуральной оболочки вследствие  

формирования канала или при проведении винта, n

0 0 –

Таблица 3

Сопоставление групп исследования по продолжительности операции,  

ЭОП-контроля и уровню кровопотери

Показатель Группа I  

(n = 236)

Группа II  

(n = 221)

p

Продолжительность операции, мин 260,8 ± 77,5 242,1 ± 55,3 0,034

Продолжительность ЭОП-контроля, мин   5,3 ± 1,8    5,5 ± 1,6 0,512

Кровопотеря, мл   950,4 ± 173,2    876,4 ± 167,5 0,041
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осложнений, в том числе выявить 
количество малых осложнений, кото-
рые зачастую не отражаются в боль-
шинстве работ. Внедрение данной 
классификации в работу отделения 
позволит сформировать адапти-
рованную русскоязычную версию 
классификации для последующего 
внедрения в широкую клиническую 
практику.

В ходе исследования показано, 
что использование силового обо-
рудования для установки транс-
педикулярных винтов не повыша-
ет риск осложнений: ни одному 
из пациентов на протяжении все-
го периода наблюдения не потре-
бовалось проведения ревизионно-
го вмешательства. При этом объем 
кровопотери и продолжительность 
операции при применении силово-
го оборудования оказались меньше, 
хотя другие авторы статистически 
значимой разницы данных показа-
телей не отмечают [25, 28], считая, 
что при подготовке транспедику-
лярного канала силовым обору-

дованием требуется особая осто-
рожность при его формировании 
в ножке позвонка, вследствие чего 
происходит увеличение времени 
операции и кровопотери.

Заключение

Постоянное совершенствование 
техники операций,  повышение 
качества знаний и умений хирур-
га, внедрение новых методов лече-
ния и диагностики способствуют 
более качественному оказанию 
хирургической помощи. Предло-
женный комбинированный метод 
введения транспедикулярного вин-
та при сопоставимых рисках интра-
операционных осложнений позволяет 
сократить продолжительность опера-
ции и уменьшить кровопотерю.

Для оценки отдаленных результа-
тов необходимы дальнейшие иссле-
дования, в том числе и мультицен-
тровые, что позволит более деталь-
но изучить вопрос эффективности 
и безопасности силового оборудова-

ния при хирургическом лечении па-
циентов с идиопатическим сколиозом.

Особый интерес за рамками данно-
го исследования может представлять 
влияние методики введения транспе-
дикулярного винта на повреждение 
кисти и всей верхней конечности 
хирурга. Пока оценить этот показатель 
не представляется возможным, хотя 
применение комбинированного фор-
мирования канала и введения транспе-
дикулярного винта может иметь поло-
жительное влияние на эти показатели.

Ограничения достоверности 
исследования. Исследование явля-
ется моноцентровым ретроспектив-
ным, при этом все хирургические 
вмешательства выполнены одним 
хирургом с большим (более 10 лет) 
опытом инструментальной фиксации 
позвоночника, что нивелирует влия-
ние кривой обучения установки транс-
педикулярных винтов.

Исследование не имело спонсорской поддержки. 
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