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Objective. To analyze the radiation doses to patients during spinal decompression and stabilization surgery under optical CT navigation 

and fluoroscopy.

Material and Methods. Study design: retrospective cohort study. The sample consisted of 164 patients who underwent transpedicular 

fixation of the spine performed by percutaneous or open techniques. In the O-arm group (n = 109), cone-beam CT combined with opti-

cal navigation was used; in the C-arm group, fluoroscopy (n = 55) was used. The effective dose equivalent (EDE) and the maximum ab-

sorbed dose (MAD) in the skin were evaluated.

Results. EDE in the O-arm group was Me 9.1 mSv, [IQR: 7.1–11.6], and in the C-arm group –Me 1.8 mSv [IQR: 1.8–5.6], p < 0.0001. 

Maximum absorbed dose in the skin in the O-arm group was Me 49.3 mGy [IQR: 27.0–96.9], and in the C-arm group – Me 36.1 mGy 

[IQR: 16.6–111.5], p = 0.424.

Conclusion. The use of CT navigation and fluoroscopy during pedicle screw fixation of the spine is not associated with the risk of develop-

ing deterministic effects. The use of intraoperative CT navigation during pedicle screw fixation is associated with a greater patient EDE 

compared with that of fluoroscopy (p < 0.05). Differences in EDE received by patients undergoing open and percutaneous techniques of 

pedicle screw fixation are statistically insignificant, regardless of the type of beam guidance and the number of fixation levels. The number 

of intraoperative CT scans is proportional to the patient EDE (p = 0.018).
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Цель исследования. Анализ доз облучения пациентов при выполнении декомпрессивно-стабилизирующих операций на позвоноч-

нике под оптической КТ-навигацией и рентгеноскопией.

Материал и методы. Дизайн исследования: ретроспективное когортное. Выборку составили 164 пациента после транспедикуляр-

ной фиксации (ТПФ) позвоночника, выполненной по закрытой или открытой методикам. В группе O-arm (n = 109) применяли 

конусно-лучевую КТ, совмещенную с оптической навигацией, в группе C-arm – рентгеноскопию (n = 55). Оценивали эффектив-

ную дозу (ЭД) и максимальную поглощенную дозу в коже (МПДК).

Результаты. ЭД в группе O-arm: Ме 9,1 мЗв, [ИКР: 7,1–11,6]; в группе C-arm: Ме 1,8 мЗв [ИКР: 1,8–5,6]; p < 0,0001. МПДК в груп-

пе O-arm: Ме 49,3 мГр [ИКР: 27,0–96,9], в группе C-arm: Ме 36,1 мГр [ИКР: 16,6–111,5]; p = 0,424.

Заключение. Использование КТ-навигации и рентгеноскопии при ТПФ позвоночника не сопряжено с риском развития детерми-

нированных эффектов. Применение интраоперационной КТ-навигации при ТПФ позвоночника связано с большей ЭД пациента, 

в сравнении с рентгеноскопией (p < 0,05). Различия ЭД пациента при открытых и закрытых способах ТПФ позвоночника стати-

стически незначимы, вне зависимости от вида лучевого наведения и количества уровней фиксации. Количество интраоперацион-

ных КТ-сканирований пропорционально величине ЭД пациента (p = 0,018).

Ключевые слова: транспедикулярная фиксация позвоночника, эффективная доза облучения, конусно-лучевая компьютерная то-

мография, КТ-навигация.
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Увеличение количества интервенцион-
ных вмешательств в последнее время 
привело к повышенному воздействию 
ионизирующего излучения на пациен-
тов и медицинский персонал [1].

Как известно, с облучением связа-
но развитие как детерминированных 
(локальная эритема, эпиляция, изъяз-
вление, некроз), так и стохастических 
эффектов (радиационно-индуциро-
ванный рак, катаракта и пр.). Сокра-
щение времени экспозиции и соблю-
дение принципа «настолько мало, 
насколько это возможно» считается 
обязательной задачей для всех работ-
ников здравоохранения [2].

Недостатки, связанные с традици-
онными методами интраоперацион-
ной флюороскопии в хирургии позво-
ночника, повысили интерес к совер-
шенствованию методов навигации. 
Использование двухмерной рентге-
носкопической навигации снизило 
частоту мальпозиции транспедику-
лярных винтов, а введение интраопе-
рационных методов 3D-КТ-навигации 
минимизировало данный показатель, 
сделав операции на позвоночнике 
более безопасными и менее инвазив-
ными. Кроме того, с интраопераци-
онной навигацией связывают такие 
преимущества, как уменьшение луче-
вой нагрузки и сокращение време-
ни хирургических вмешательств 
на позвоночнике [1].

На сегодняшний день не разрабо-
тано рекомендаций по контролю доз 
облучения пациентов и медицинско-
го персонала при хирургических посо-
биях на позвоночнике с применением 
методов интраоперационной конусно- 
лучевой КТ [3, 4].

Имеющиеся в литературе сведения 
о дозах облучения пациентов и спи-
нальных хирургов при использовании 
интраоперационной конусно-лучевой 
КТ и традиционной рентгеноскопии 
сильно разнятся [1, 2, 5–8]. Значитель-
ное влияние на результаты измере-
ния оказывают индивидуальный опыт 
хирурга, техническое оснащение опе-
рационной и метод оперативного вме-
шательства [9–11].

Цель исследования – анализ доз 
облучения пациентов при выпол-

нении декомпрессивно-стабилизи-
рующих операций на позвоночни-
ке под оптической КТ-навигацией 
и рентгеноскопией.

Дизайн исследования: ретроспек-
тивное когортное.

Материал и методы

В исследование включены пациенты кли-
ники нейрохирургии Военно-медицин-
ской академии им. С.М. Кирова (Санкт-
Петербург), которым в 2019–2021 гг.  
были выполнены стабилизирующие 
операции с использованием транспе-
дикулярных конструкций.

Критерии включения в исследова-
ние: дегенеративно-дистрофические 
заболевания и травмы нижнегрудно-
го и пояснично-крестцового отделов 
позвоночника (Th10–S1) у пациентов, 
которым выполнены операции с при-
менением транспедикулярных кон-
струкций; количество фиксируемых 
позвонков – не более четырех (3 сег-
мента), не более 8 винтов; оператив-
ные пособия, оказываемые хирургами, 
имеющими опыт не менее 100 анало-
гичных оперативных вмешательств.

Критерии исключения из иссле-
дования: случаи, ассоциированные 
со значительным увеличением дозо-
вой нагрузки (выполнение более 
трех интраоперационных КТ, соче-
тание различных методик аугмента-
ции полиметилметакрилатом, пере-
установка транспедикулярных винтов 
вследствие недопустимой мальпози-
ции, обнаруженной при этапной рент-
генографии или КТ).

Транспедикулярную фиксацию 
(ТПФ) осуществляли открытым (О-ТПФ) 
или закрытым (З-ТПФ) способами. 
В части случаев ТПФ сочеталась с деком-
прессией и межтеловой стабилизацией 
по методу TLIF (трансфораминальный 
поясничный межтеловой спондилодез).

Операции проводили под конт-
ролем традиционной рентгеноско-
пии или интраоперационной конусно- 
лучевой КТ. Использовали мобиль-
ный ангиографический комплекс 
Zeihm Vision RFD (С-arm), обеспечи-
вающий получение 2D-изображений, 
и интраоперационный конусно-луче-

вой томограф (КЛТ) O-arm-Medtronic, 
совмещенный с системой навигации 
StealthStation S7-Medtronic, позволя-
ющей получать 3D-КТ-изображения.

Исследование дозовых нагрузок 
пациентов при нейрохирургических 
пособиях на позвоночнике проводи-
ли путем ретроспективного анализа 
эффективных доз (ЭД) и максималь-
ной поглощенной дозы в коже (МПДК) 
пациентов.

ЭД пациентов определяли расчет-
ным методом по формулам, приведен-
ным в МУ 2.6.1.2944-11 [3]. При рент-
геноскопии за основу брали показа-
тель произведения дозы на площадь 
(ПДП), а при конусно-лучевой КТ – 
произведение дозы на длину скани-
рования (ПДД). Для определения ЭД 
пациента по данным о ПДП при опе-
рации в целом, включающем различ-
ные наклоны оси C-дуги, использова-
ли Kd = 0,2 мЗв/(Гр ∙ см2). Для расчета 
ЭД при КТ нижнегрудных и поясничных 
позвонков, согласно МУ 2.6.1.2944-11, мате-
риала МАГАТЭ и ряда других мировых 
публикаций, был выбран Kd = 0,015 
[3, 4, 7, 10].

Статистическую обработку данных 
проводили посредством процессора 
электронных таблиц Microsoft Excel 
и программного обеспечения IBM 
SPSS Statistics Version 23 (IBM Corp., 
США). Значимость различий средних 
значений количественных и поряд-
ковых показателей в независимых 
выборках оценивали по U-критерию 
Манна – Уитни, проверку гипотез 
однородности более двух незави-
симых выборок – по критерию Крас- 
кела – Уоллиса. Результаты счита-
лись статистически значимыми 
при p < 0,05.

Проанализировали дозы облуче-
ния пациентов при 164 оператив-
ных вмешательствах. В соответствии 
с методом интраоперационного 
лучевого сопровождения пациен-
тов разделили на 2 группы: в первой 
группе (O-arm) применяли конусно-
лучевую КТ, совмещенную с оптиче-
ской навигацией (n = 109); во второй 
(C-arm) – рентгеноскопию (n = 55).

Структура в группе O-arm была 
следующей: закрытый способ ТПФ 
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позвоночника – 23 случая (n = 5: 
З-ТПФ + TLIF; n = 18: З-ТПФ); откры-
тый способ – 86 (n = 82: О-ТПФ + 
TLIF; n = 4: О-ТПФ). В группе с при-
менением традиционной рентгено-
скопии выполнено 23 закрытых фик-
сации (n = 3: З-ТПФ + TLIF; n = 20: 
З-ТПФ) и 32 – открытых (n = 6: 
О-ТПФ + TLIF; n = 26: О-ТПФ).

При закрытой ТПФ под конт-
ролем O-arm с навигацией рефе-
рентную рамку фиксировали стан-
дартно :  к  остистому отростку 
позвонка ниже уровня фиксации 
или к крылу подвздошной кости. 
Спицы для канюлированных винтов 
вводили в тела позвонков по предуста-
новленной навигируемой игле (рис. 1). 
При открытой ТПФ под контролем 
рентгенографии в прямой и боковой 
проекциях применяли метод свобод-
ной руки с оценкой точки и направле-
ния введения винта посредством спиц.

Для мобильного ангиографиче-
ского комплекса Zeihm Vision RFD 
параметры излучения устанавливали 
в автоматическом режиме, в зависи-
мости от антропометрических данных 
пациента. Средние значения напря-
жения и силы тока на аноде рентге-
новской трубки были равны 88,1 кВ 
и 15,3 мА. Среднее время излучения 
составило 303,4 с. Параметры излуче-
ния интраоперационного КЛТ O-arm-
Medtronic на аноде рентгеновской 
трубки были типовыми: напряжение 
120,0 кВ, сила тока 125,12 мА.

Примеры протоколов интраопера-
ционных исследований мобильного 
ангиографического комплекса Zeihm 
Vision RFD и КЛТ O-arm-Medtronic 
приведены на рис. 2.

Результаты

Значения ЭД и МПДК в представлен-
ной выборке не подчинялись зако-
ну нормального распределения (Tests 
of Normality Shapiro – Wilk = 0,000).

Минимальные и максимальные зна-
чения ЭД пациента в группе O-arm 
составили 4,7 и 29,6 мЗв, в группе C-arm – 

0,23 и 28,6 мЗв. Медиана ЭД в группе 
O-arm в 5 раз превысила аналогичный 
показатель в группе C-arm.

МПДК пациента находилась в интер-
валах 6,9–453,4 мГр и 4,5–572,1 мГр 
в группах O-arm и C-arm соответственно. 
Средняя арифметическая МПДК в 1,4 
и 2,7 раза превысила значения медианы 
в группах из-за присутствия небольшого 
числа случаев с высокой дозовой нагруз-
кой (табл. 1, рис. 3).

ЭД в группах имела статистически 
значимые различия. Значимых меж-
групповых различий МПДК не полу-
чено (рис. 3).

Рис. 1
Основные этапы закрытой транспедикулярной фиксации под контролем O-arm: а – фиксация референтной рамки; б – введе-
ние навигируемой иглы в тело позвонка; в – введение канюлированного винта по спице; г – завершение навигируемого этапа

Рис. 2
Протокол интраоперационных исследований мобильного ангиографического ком-
плекса Zeihm Vision RFD (а) и конусно-лучевого томографа O-arm-Medtronic (б)

а

а

б в г

б
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Выявленные межгрупповые разли-
чия ЭД пациента потребовали более 
детальной оценки данного показа-
теля в группах. Проанализировали 
зависимость суммарной ЭД пациента 
от вида оперативных пособий (О-ТПФ/ 
З-ТПФ) и количества оперированных 
сегментов (табл. 2). Дополнительно 
определили зависимость ЭД паци-
ента от количества КТ, выполненных 
в течение одной операции.

Вне зависимости от вида луче-
вого сопровождения внутригруп-
повые различия в суммарных ЭД 
при открытых и закрытых способах 
ТПФ позвоночника не являлись ста-
тистически значимыми. Отмечена 
лишь незначимая тенденция к повы-
шению ЭД пациента в группе C-arm 
при З-ТПФ (рис. 4).

Медиана ЭД пациента при откры-
тых вмешательствах с применени-
ем конусно-лучевой томографии 
с навигацией в 6,2 раза превысила 
аналогичные показатели группы тра-
диционной рентгеноскопии. В под-
группе закрытой ТПФ ЭД пациента 
при конусно-лучевой томографии 
с навигацией была в 3,2 раза больше 
(рис. 5).

Зависимость ЭД пациента от коли-
чества оперированных сегментов 
в обеих группах не являлась статисти-
чески значимой (табл. 3).

КТ с использованием O-arm выпол-
няли 2 или 3 раза в течение одной 
операции, что зависело от последо-
вательности этапов декомпрессивно- 
стабилизирующего пособия. Двукрат-

ное сканирование было необходимо 
для совмещения данных КЛТ с навига-
ционной станцией и контроля положе-
ния винтов в позвонках. Третье сканиро-
вание осуществляли по необходимости – 
с целью оценки степени декомпрессии 
невральных структур позвоночного кана-
ла. Зависимость ЭД пациента от кратно-
сти КТ-сканирования отражена в табл. 4.

Таблица 1

Эффективная доза и максимальная поглощенная доза в коже пациентов при транспедикулярной фиксации позвоночника под контролем 

оптической КЛТ-навигации и рентгеновским наведением

Параметры Группа O-arm (n = 109) Группа C-arm (n = 55) p-value*

M Me Q1–Q3 M Me Q1–Q3

Эффективная доза, мЗв 10,1 9,1 7,1–11,6 4,9 1,8 1,8–5,6 0,000

Максимальная поглощенная доза  

в коже пациентов, мГр

70,9 49,3 27,0–96,9 98,9 36,1 16,6–111,5 0,424

 * Mann – Whitney U Test.

Рис. 3
Эффективная доза (а) и максимальная поглощенная доза в коже пациентов (б)  
при транспедикулярной фиксации позвоночника под КЛТ-навигацией 
и рентгеноскопией

а б

Таблица 2

Зависимость эффективной дозы пациентов (мЗв) от способа транспедикулярной фиксации позвоночника (ТПФ)

Группы Открытая ТПФ Закрытая ТПФ p-value*

n M Me Q1–Q3 n M Me Q1–Q3

O-arm 86 9,9 9,3 7,0–11,5 23 10,4 9,3 6,4–14,4 0,861

C-arm 32 4,2 1,5 0,7–3,6 23 6,0 2,9 0,7–3,6 0,109

*p-value 0,000 0,003 –

 * Mann – Whitney U Test.



88
Общие вопросы General issue

russian Journal of spine surgery (Khirurgiya  Pozvonochnika) 2023;20(4):84–91 ХИРУРГИЯ пОЗВОНОчНИКА 2023. Т. 20. № 4. С. 84–91 

М.В. Кубасов и др. Дозы облучения пациентов при транспедикулярной фиксации позвоночника

M.V. Kubasov et al. Radiation doses to patients during pedicle screw fixation of the spine

Различия по количеству интраопера-
ционных КТ в группе O-arm оказались 
статистически значимыми (рис. 6).

Обсуждение

Снижение лучевого воздействия, свя-
занного с традиционными методами 
интраоперационной визуализации 

в хирургии позвоночника, во мно-
гом обеспечивается применени-
ем методов навигации, как оптиче-
ской, так и электромагнитной [2, 12]. 
Технологии КТ-навигации сегодня 
значительно эволюционировали. 
Современный конусно-лучевой ком-
пьютерный томограф O-arm, совме-
щенный с системой 3D-оптической 

навигации StealthStation (S7, S8) 
Medtronic Inc. ,  предлагает сразу 
несколько преимуществ в сравнении 
с традиционными методами интра-
операционной рентгеноскопии, важ-
ным из которых является снижение 
лучевой нагрузки на персонал опера-
ционной, о чем широко упоминается 
в литературе [5, 10, 13, 14].

Рис. 4
Суммарная эффективная доза пациента 
(мЗв) в пределах групп с применением 
КЛТ и рентгеноскопии

Рис.5
Эффективная доза пациента (мЗв) в группе открытых вмешательств (а) и чрескожной 
транспедикулярной фиксации (б)

а б

Таблица 4

Зависимость эффективной дозы (мЗв) пациентов от количества КТ в течение одной операции

Кратность сканирования Группа O-arm (n = 109)

n M Me Q1–Q3

2 63 8,9 7,7 5,7–10,9

3 46 11,6 10,6 8,4–12,4

p-value 0,000*

 * Mann – Whitney U Test.

Таблица 3

Зависимость эффективной дозы пациентов (мЗв) от количества фиксированных сегментов позвоночника

Количество сегментов Группа O-arm (n = 109) Группа C-arm (n = 55)

n M Me Q1–Q3 n M Me Q1–Q3

1 55 10,3 8,9 7,2– 1,6 27 4,8 2,9 1,5–6,9

2 44 9,5 9,12 6,0– 1,4 26 5,4 1,4 0,7–5,6

3 10 11,1 10,9 8,0–14,8 2 – – –

p-value 0,562* 0,147**

 * Kruskal – Wallis Test; ** Mann – Whitney U Test.
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Клинические исходы лечения 
и точность позиции транспедику-
лярных винтов мы не анализиро-
вали. Однако известно, что приме-
нение КЛТ O-arm позволяет более 
точно  имплантировать  винто-
вые конструкции и снижает риск 
повреждения невральных струк-
тур [13]. Silbermann et al. [7] сооб-
щили, что навигационное управле-
ние с помощью КЛТ является более 
точным при размещении винтов 
по сравнению с техникой «свобод-
ной руки», достигая 100 %. Точность 
интраоперационной КТ-навигации 
сочетается с автоматической реги-
страцией и универсальным про-
граммным обес-печением,  что , 
в свою очередь, позволяет свести 
к минимуму влияние человеческо-
го фактора и сократить общее вре-
мя операции. Возможность получать 
контрольные КТ-изображения зна-
чительно уменьшает долю периопе-
рационных осложнений и положи-
тельно влияет на исходы лечения [9, 
14, 15].

Данные о дозах облучения паци-
ентов и хирургов при операци-
ях на позвоночнике с применением 
методов интраоперационной конусно- 
лучевой компьютерной томографии 
и традиционной рентгеноскопии 
неоднозначны [1, 9, 14–16]. В экс-
периментальном исследовании доз 

облучения при ТПФ под С-дугой 
[11] хирург получил значительно 
большую лучевую нагрузку, чем при 
использовании О-arm, что может 
быть клинически значимым в тече-
ние всей карьеры (3,87 × 10 рад про-
тив 0,32 × 10; p < 0,001). При этом 
измерение дозы пациента выяви-
ло противоположную зависимость 
(0,03 против 2,76 рад; p < 0,001). 
Аналогичным образом Pitteloud 
et al. [6] установили, что дополни-
тельное использование интраопе-
рационной навигации на основе 
3D-рентгеноскопии по сравнению 
с традиционной рентгеноскопией 
показало незначительное сниже-
ние лучевой нагрузки на хирурга 
при увеличении лучевой нагрузки 
на пациента. По данным Wojdyn et al. 
[2], при выполнении вертеброплас-
тики под контролем нейронавига-
ции отмечена статистически значи-
мая разница между значениями сред-
ней дозы облучения, испускаемой 
системами О-arm и С-дуги. Система 
О-arm излучала 912 сГр/см2 по срав-
нению с 1722 сГр/см2, излучаемой 
С-дугой.

Из-за влияния на результаты 
исследования большого количества 
факторов приведенные выше дан-
ные очень сложно интерпретировать 
[6, 11, 13]. Объективной оценке пре-
пятствует отсутствие общепринятых 
рекомендаций по дозиметрическому 
контролю при операциях на позво-
ночнике с применением КЛТ, осна-
щенной системой навигации.

Для определения рисков раз-
вития детерминированных эффек-
тов при интервенционных вмеша-
тельствах рекомендовано опреде-
лять МПДК [3]. При вмешательствах 
в поясничной области рекомендуе-
мое МУ контрольное значение МПДК, 
гарантирующее отсутствие кожного 
эффекта, составляет ~2000 мГр [3, 4]. 
В результате нашего исследования 
установлено, что ТПФ нижнегрудно-
го и пояснично-крестцового отде-
лов позвоночника, вне зависимости 
от метода интраоперационного кон-
троля (КТ-навигация/флюороско-
пия), не сопряжена с риском разви-

тия детерминированных эффектов 
у пациентов.

Несмотря на полученные нами 
различия величин суммарной ЭД 
пациентов, для корректного сопостав-
ления и правильной интерпретации 
результатов исследования следует учи-
тывать некоторые особенности деком-
прессивно-стабилизирующих посо-
бий на позвоночнике. Всем пациен-
там, оперированным с применением 
рентгеноскопии, для интраоперацион-
ного контроля показано выполнение 
КТ позвоночника в послеоперацион-
ном периоде, что сопряжено с допол-
нительной лучевой нагрузкой (при-
мерно 3–4 мЗв). Стоит также учесть, 
что интраоперационная конусно-
лучевая томография с навигацией 
применяется не только для оценки 
успешности выполнения хирурги-
ческого этапа металлоостеосинте-
за, но и для оценки полноты выпол-
ненной декомпрессии невральных 
структур позвоночника. Это, с одной 
стороны, приводит к повышению 
лучевой нагрузки на пациента, с дру-
гой стороны, повышает качество ока-
зания нейрохирургического пособия 
и снижает частоту ревизионных опе-
раций [14].

Выводы

1. Значения МПДК пациентов сви-
детельствуют о том, что примене-
ние КТ-навигации и рентгеноскопии 
при ТПФ позвоночника не сопряже-
но с риском развития детерминиро-
ванных эффектов.

2. Применение интраопераци-
онной оптической КТ-навигации 
при ТПФ позвоночника связано 
с более высокими ЭД пациентов, 
в сравнении с использованием рент-
геноскопии (p < 0,05).

3. Различия в значениях ЭД пациен-
та при сравнении открытых и закры-
тых способов ТПФ позвоночника 
оказались статистически незначимы-
ми, вне зависимости от вида лучево-
го наведения и количества уровней 
фиксации.

4. Декомпрессивно-стабилизирую-
щие вмешательства на позвоночни-

Рис. 6
Эффективная доза (мЗв) паци-
ента при выполнении двух 
и трех интраоперационных 
КТ-исследований



90
Общие вопросы General issue

russian Journal of spine surgery (Khirurgiya  Pozvonochnika) 2023;20(4):84–91 ХИРУРГИЯ пОЗВОНОчНИКА 2023. Т. 20. № 4. С. 84–91 

М.В. Кубасов и др. Дозы облучения пациентов при транспедикулярной фиксации позвоночника

M.V. Kubasov et al. Radiation doses to patients during pedicle screw fixation of the spine

ке, выполняемые под КТ-навигацией, 
требуют от двух до трех интраопера-
ционных сканирований. Количество 
КТ-сканирований пропорционально 
величине ЭД пациента (p = 0,018).

Исследование не имело спонсорской поддерж-

ки. Авторы заявляют об отсутствии конф-

ликта интересов.

Проведение исследования одобрено локальны-

ми этическими комитетами учреждений.

Все авторы внесли существенный вклад в про-
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Комментарий редакции к статье «Дозы облучения пациентов при транспедикулярной фиксации позвоночника»

Принимая решение о публикации статьи М.В. Кубасова с соавт. «Дозы облучения пациентов при транспедикулярной фик-
сации позвоночника», редакция хотела обратить внимание читателей на несколько факторов: рассматриваемые в статье 
вопросы относятся не столько к методологии выполнения хирургической манипуляции транспедикулярной фиксации, 
сколько к применению разных методов их лучевого интраоперационного контроля. По сути, авторами проведено сравне-
ние их безопасности, что имеет несомненную научную и практическую ценность. При этом понятие «безопасность» под-
разумевает не только корректность имплантации винтов, но и дозы лучевой нагрузки, о чем спинальные хирурги неред-
ко забывают, выполняя с целью интраоперационного контроля повторные лучевые исследования. Вопрос «достаточного» 
числа таких исследований остается предметом профессиональных дискуссий, как правило, осуществляемых специалиста-
ми на научных конференциях, но редко выносимых на страницы научных журналов. Хотим обратить внимание читате-
лей на методологию формирования критериев включения/исключения и, соответственно, групп и методов сравнения, что 
обеспечило структурную и информационную четкость и доказательность статьи.

Ставя перед собой цель расширения не только кругозора, но и профессиональной специализации читателей журнала, 
мы будем приветствовать работы по смежным вопросам вертебральной патологии: ее лучевой и функциональной диагнос-
тики, нехирургических методов лечения, реабилитации пациентов в том случае, если они будут также структурированы 
в  соответствии с современными требованиями к научным публикациям.


