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Objective. To explore results of transpedicular screws insertion in extremely small pedicles using two-part navigation template.

Material and Methods. Eleven consecutive patients with spinal deformities were included in the study. During surgery pedicle screws were 

implanted using two-part navigation templates with metallic adapter that allow to guide screw insertion as well as pedicle drilling (total 

of 98 screws including 60 screws in pedicle width lesser than 3.5 mm). Retrospective control group consisted of 46 patients treated using 

common design navigation templates that guide pedicle drilling only (total of 294 screws including 106 screws in pedicle width lesser than 

3.5 mm). Malpositions with “empty” correct transpedicular channel and without one were reported separately. 

Results. In extremely small pedicles malposition without “empty” transpedicular channel (due to navigation template misplacement) rates 

were similar in both groups (8.3 % vs. 8.5 %; p > 0.05). Meanwhile malposition with “empty” transpedicular channel (because of secondary 

screw deviation) rate was significantly less in two-part template group than in common design template group (3.6 % vs. 17.5 %; p < 0.05).

Conclusion. In pedicle width less than 3.5 mm application of two-part navigation template guiding transpedicular channel drilling and screw 

insertion allows to reduce the rate of malposition due to secondary screw deviation significantly, while the difference in malposition rate be-

cause of template misplacement is insignificant as compared with navigation template of common design.
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Цель исследования. Анализ результатов транспедикулярной имплантации с использованием двухкомпонентного навигационного 

шаблона при субкритических размерах корня дуги.

Материал и методы. В исследование включены 11 пациентов с деформациями позвоночника, которым при хирургическом лечении 

выполняли транспедикулярную имплантацию с использованием двухкомпонентных навигационных шаблонов с металлическим 

адаптером, управляющих как формированием транспедикулярного канала, так и установкой винта (всего 98 винтов, в том чис-

ле 60 – в позвонки с шириной корня дуги менее 3,5 мм). В качестве контрольной группы использовали ретроспективные данные 

46 пациентов, которым имплантацию выполняли с применением шаблонов общепринятого дизайна, контролирующих только фор-

мирование транспедикулярного канала (всего 294 винта, в том числе 106 – в позвонки с субкритическими размерами корня дуги). 

Случаи мальпозиции с «пустым» корректным транспедикулярным каналом на КТ и без такового учитывали раздельно.

Результаты. При ширине корня дуги менее 3,5 мм различия в частоте некорректной имплантации без «пустого» транспедикулярно-

го канала, связанной с нарушением позиционирования шаблона, были незначимы (8,3 % в исследуемой группе, 8,5 % – в контроль-

ной), в то время как мальпозиции с «пустым» корректным каналом, связанные с отклонением винта от успешно сформированного 

отверстия, в исследуемой группе встречались значимо реже (3,6 %), чем в контрольной (17,5 %).

Заключение. При ширине корня дуги менее 3,5 мм применение двухкомпонентного навигационного шаблона, управляющего про-

ведением транспедикулярного винта по ранее сформированному с использованием многоразового металлического адаптера кана-

лу, позволяет значимо сократить частоту мальпозиций, связанных с отклонением винта от заданной траектории, не оказывая су-

щественного влияния на частоту некорректной имплантации вследствие нарушения позиционирования шаблона.
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Эффективность и безопасность инди-
видуальных навигационных шабло-
нов для формирования костного кана-
ла при установке транспедикулярных 
винтов подтверждена многочислен-
ными исследованиями [1–3]. Вместе 
с тем в некоторых сериях частота 
мальпозиций достигает 7–8 % [4–6]. 
Анализ собственных наблюдений 
показал, что бóльшая часть мальпози-
ций произошла при установке винтов 
в позвонки с субкритическими раз-
мерами корней дуг (менее 3,5 мм) [7]. 
Также были выявлены два типа маль-
позиции: с наличием ясно различи-
мого «пустого» корректного транс-
педикулярного канала вблизи винта 
(рис. 1) и без такового.

Данное наблюдение привело авто-
ров к следующей рабочей гипоте-
зе: отклонение от запланированной 
траектории может происходить непо-
средственно во время установки вин-
та, и модификация навигационного 
шаблона, которая позволила бы управ-
лять не только формированием канала, 
но и проведением имплантата, снизит 
частоту мальпозиций при субкритиче-
ской ширине корня дуги.

Цель исследования – анализ   
результатов транспедикулярной 
имплантации с использованием двух-
компонентного навигационного 
шаблона при субкритических разме-
рах корня дуги.

Материал и методы

В исследование включены 11 паци-
ентов 11–17 лет (все женского пола) 
с деформациями позвоночника, 
которым при хирургическом лече-
нии выполняли транспедикуляр-
ную имплантацию с использованием 
двухкомпонентных навигационных 
шаблонов (всего 98 винтов, в том чис-
ле 60 – в позвонки с субкритически-
ми размерами корня дуги). В качестве 
контрольной группы использовали 
ретроспективные данные 46 паци-
ентов 9–17 лет (15 мужского пола, 
31 – женского), которым имплан-
тацию выполняли с применением 
шаблонов общепринятого дизайна, 
контролирующих только формиро-
вание транспедикулярного канала 
(всего 294 винта, в том числе 106 – 
в позвонки с шириной основания дуги 
менее 3,5 мм). Ширину основания дуги 
измеряли на предоперационной КТ. 
Результаты имплантации оценивали 
на контрольных послеоперационных 
томограммах по системе двухмилли-
метровых инкрементов [8]. Коррек-
тно установленными считали винты, 
расположенные внутрикостно либо 
перфорирующие медиальный кор-
тикальный слой корня дуги не более 
чем на 2 мм. В случае мальпозиции 
дополнительно отмечали наличие 
или отсутствие на КТ «пустого» кор-
ректного транспедикулярного канала.

Сравнение результатов проводили 
как в целом для исследуемой и контро-
льной групп, так и раздельно для четы-
рех интервалов ширины корня дуги 
(менее 3,5 мм, 3,5–5,9 мм, 6,0–7,4 мм, 
7,5 мм и более [7]). С целью раздель-
ного учета разных типов мальпози-
ции в группах сопоставляли долю 
некорректно установленных винтов 
без «пустого» канала от общего числа 
имплантатов. При сравнении часто-
ты мальпозиции с наличием «пусто-
го» канала данные случаи исключали 
из выборки. Для определения возмож-
ности считать встречаемость некор-
ректной имплантации в определен-
ном интервале ширины корня дуги 
пренебрежимой выполняли сравне-
ние с виртуальной контрольной груп-

пой, в которой все винты установлены 
корректно.

Ширину корня дуги сравнива-
ли между группами в целом, а также 
в пределах двух меньших интервалов. 
В связи с малой выборкой позвон-
ков с шириной основания дуги 6 мм 
и более сравнение в этих интервалах 
не проводили.

Разработка двухкомпонентного 
навигационного шаблона. За основу 
взят описанный ранее двухуровневый 
навигационный шаблон [9] (рис. 2а). 
Тубусы-направители шаблона были 
изменены таким образом, что при-
няли вид цилиндров с осевым кана-
лом, по диаметру соответствующим 
головке транспедикулярного винта. 
В опорной площадке создавали выем-
ки, предотвращающие конфликт винта 
и навигационного шаблона (рис. 2б).

Также был смоделирован и изго-
товлен из металла (технология SLM) 
адаптер, позволяющий использовать 
тот же шаблон для просверливания 
транспедикулярного канала (рис. 3).

Техника транспедикулярной 
имплантации. После скелетирова-
ния задних структур запланированных 
для имплантации позвонков на них 
размещали опорную площадку шабло-
на. В каждый направитель поочеред-
но устанавливали адаптер, с помощью 
дрели формировали транспедикуляр-
ные каналы (рис. 4а). После удаления 
адаптера по направителям устанавли-
вали винты (рис. 4б).

Статистическая обработка дан-
ных. Для сравнения ширины осно-
вания дуги в исследуемых группах 
использовали критерий Манна – Уит-
ни. Сравнение результатов имплан-
тации осуществляли с помощью кри-
терия χ² Пирсона и точного теста 
Фишера.

Результаты

Различия в частоте мальпозиции 
между группами в целом оказались 
незначимы, существенные разли-
чия подтверждены только для интер-
вала ширины корня дуги менее 
3,5 мм (табл. 1). Частота некорректной 
имплантации в интервале 3,5–5,9 мм 

Рис. 1
Мальпозиция с «пустым» коррект-
ным транспедикулярным каналом 
(отмечен стрелкой)
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в обеих группах была признана пре-
небрежимой (при сравнении с вир-
туальными контрольными группами 
без мальпозиций; p > 0,05).

Сравнение ширины основания 
дуги позвонков в группах показало, 
что в группе с использованием нави-
гационного шаблона общепринято-
го дизайна размер корня дуги был 
значимо больше, чем в исследуемой 
группе. При сравнении ширины корня 
дуги в интервалах менее 3,5 мм и 3,5–
5,9 мм подтверждено отсутствие зна-
чимых различий (табл. 2).

Сопоставление частоты различных 
типов мальпозиции при ширине кор-
ня дуги менее 3,5 мм продемонстри-
ровало, что в группе с использованием 
двухкомпонентного навигационного 
шаблона некорректная имплантация 
с наличием «пустого» транспедикуляр-
ного канала встречалась значимо реже, 
в то время как встречаемость мальпо-
зиций без указанного феномена была 
сопоставима (табл. 3).

Обсуждение

Различные типы мальпозиции на после- 
операционных КТ позволяют пред-
полагать, что в их основе лежат два 
разных механизма. При мальпози-
ции без «пустого» корректного транс-
педикулярного канала сверло исход-
но отклоняется от запланированной 
траектории, что, по-видимому, свя-
зано с нарушением позиционирова-
ния навигационного шаблона. Часто-
та этого явления при ширине корня 
дуги менее 3,5 мм практически оди-
накова в обеих группах (8,3 % и 8,5 %; 
p > 0,05), в то время как при большей 
ширине ножки позвонка встречается 
пренебрежимо редко. Это означает, 
что при достаточной ширине корня 
дуги возможное смещение шаблона 
является допустимым и не приводит 
к мальпозиции. В этом контексте необ-
ходимо отметить, что ряд описанных 
серий 3D-ассистированных импланта-
ций, в которых 99–100 % винтов рас-
полагались корректно, были выпол-
нены у пациентов старшего возраста 
с дегенеративными заболеваниями, 
для которых наличие малоразмерных 

Рис. 2
Модели навигационных шаблонов: а – шаблон общепринятого дизайна; б – моди-
фицированный навигационный шаблон

Рис. 3
Металлический адаптер для формирования транспедикулярного канала

Рис. 4
Использование двухкомпонентного навигационного шаблона: а – формирование 
транспедикулярного канала с использованием адаптера; б – имплантация винта

а б

а б
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корней дуг позвонков не характерно 
[10–12]. Наличие «пустого» коррект-
ного транспедикулярного канала сви-
детельствует, что положение шабло-
на и ход сверла были правильными, 
однако в дальнейшем имплантиру-
емый винт отклонился от заданной 
траектории. Для более корректного 
учета частоты данного механизма 
мальпозиции проводили сравнение 
доли успешно установленных винтов 
от успешно сформированных транс-
педикулярных каналов (мальпозиции 
первого типа исключались из выбор-
ки). Возможное объяснение отклоне-

ния винта от корректной траектории 
заключается в том, что, хотя исполь-
зование навигационного шаблона 
позволяет сформировать транспеди-
кулярный канал при неблагоприятных 
анатомических условиях более чем в 
90 % случаев, при этом происходит 
перфорация или значительное истон-
чение как медиального, так и латераль-
ного кортикального слоев корня дуги 
позвонка. В результате в наиболее 
узкой зоне медиально и латерально 
от корректного транспедикулярного 
канала появляются отделенные плот-
ными заостренными участками кост-

ной ткани ложные ходы, в которые 
при последующей имплантации может 
ускользать винт (рис. 5).

Реализация данного механизма 
особенно характерна для установки 
винтов при субкритических значени-
ях ширины корня дуги, однако прин-
ципиально возможна и при имплан-
тации в ножки позвонков большего 
размера. Использование двухкомпо-
нентного навигационного шаблона, 
управляющего как формировани-
ем транспедикулярного канала, так 
и последующим проведением винта, 
позволило значимо снизить частоту 
мальпозиций второго типа по срав-
нению с контрольной группой (3,6 % 
против 17,5 %; p < 0,05).

Ряд классификаций основания 
дуги позвонка, основанных на пре-
доперационных измерениях их мор-
фологических параметров, отража-
ет снижение вероятности успешной 
имплантации при уменьшении раз-
меров корня дуги [13–17], что соот-
ветствует полученным в ходе иссле-
дования данным. Примечательно, 
что различия результатов импланта-
ции между группами в целом стати-
стически не значимы, однако срав-
нение ширины корней дуг между 
группами выявило, что в контроль-
ной группе в целом ширина ножек 
инструментируемых позвонков 
существенно больше, чем в иссле-
дуемой: 3,90 [2,90–5,60] мм против 
3,10 [2,50–4,10] мм (p < 0,05). В то же 
время при ширине основания дуги 
менее 3,5 мм различия морфометри-
ческих параметров между группа-
ми значимыми не были, что позво-
лило достоверно судить о различи-
ях в частоте мальпозиций. Данное 
обстоятельство заставляет с осто-
рожностью подходить к результа-
там сравнительных исследований, 
в которых не показано отсутствие 
значимых различий в морфологии 
инструментируемых позвонков, так 
как даже при отсутствии различий 
в поле, возрасте, патологии и вели-
чине деформации сопоставимость 
ширины корней дуг является допу-
щением, не гарантирующим от сме-
щения выборки.

Таблица 1

Частота мальпозиций в группах с использованием навигационных шаблонов 

различного дизайна

Интервал 

ширины корня 

дуги

Двухкомпонентный 

навигационный 

шаблон

Шаблон 

общепринятого 

дизайна

Статистическая 

значимость  

различий

Менее 3,5 мм 7/60 (11,7 %) 26/106 (24,5 %) p < 0,05

3,5–5,9 мм 2/32 (6,2 %) 4/108 (3,7 %) p > 0,05

6,0–7,4 мм 0/3 0/39 –

7,5 мм и более 0/1 0/20 –

Всего 9/98 (9,2 %) 30/273 (11,0 %) p > 0,05

Таблица 2

Ширина основания дуги инструментируемых позвонков

Интервал ширины 

корня дуги

Двухкомпонентный 

навигационный 

шаблон

Шаблон 

общепринятого 

дизайна

Статистическая 

значимость 

различий

Менее 3,5 мм 2,60 [2,00–3,10] 2,65 [2,20–3,00] p > 0,05

3,5–5,9 мм 4,30 [4,00–4,95] 4,50 [3,88–5,10] p > 0,05

Все позвонки 3,10 [2,50–4,10] 3,90 [2,90–5,60] p < 0,05

Таблица 3

Частота различных типов мальпозиции при имплантации в корни дуги менее 3,5 мм

Тип мальпозиции Двухкомпонентный 

навигационный 

шаблон

Шаблон 

общепринятого 

дизайна

Статистическая 

значимость 

различий

Без «пустого» 

транспедикулярного канала

5/60 (8,3 %) 9/106 (8,5 %) p > 0,05

С наличием «пустого»  

транспедикулярного канала

2/55 (3,6 %) 17/97 (17,5 %) p < 0,05
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Подавляющее большинство авто-
ров рассматривают 3D-ассистенцию 
применительно только к формиро-
ванию транспедикулярного кана-
ла, однако в раннем периоде рас-
пространения 3D-печати в хирур-
гии позвоночника Sugawara et al. 
[18] предложили дополнительный 
шаблон для ассистированной уста-
новки винтов, который не получил 
распространения, по-видимому, 
в связи с необходимостью подго-
товки двойного количества трех-
мерных объектов, а также в целом 
удовлетворительными результатами 
применения навигационных шабло-
нов, не управляющих ходом имплан-
тата. Проведенное исследование 
дает основания утверждать, что при 
неблагоприятных анатомических 
условиях 3D-ассистенция проведе-
ния винта необходима, а примене-
ние адаптера позволяет использовать 
один шаблон как для формирования 
транспедикулярного канала, так 
и непосредственно для имплантации.

Одним из потенциальных недо-
статков изготовленных из пластмас-
сы навигационных шаблонов явля-
ется взаимодействие относительно 
непрочного материала с металличе-
ским сверлом, что может нарушать 
точность направления, а также приво-
дить к контаминации операционной 
раны пластиковой стружкой. Несмо-
тря на то что сообщения об ослож-
нениях, причиной которых послужи-
ло бы частичное разрушение шабло-
на сверлом, отсутствуют, некоторые 
коллективы предпочитают дополнять 
трехмерные объекты металлическими 
вставками в области рабочих отвер-
стий [19, 20]. На наш взгляд, подобный 
подход неоправданно усложняет тех-
нологию производства навигацион-
ных шаблонов, а использование мно-
горазового металлического адаптера 
является более удачным решением.

Модификация навигационного 
шаблона, предотвращающая конфликт 
имплантируемых винтов и опорной 
площадки, предполагает создание 
в последней цилиндрических выемок, 

захватывающих контактную поверх-
ность и, таким образом, уменьшающих 
площадь поверхности опоры, однако 
отсутствие значимых различий меж-
ду группами в частоте мальпозиций, 
связанных с нарушением позицио-
нирования шаблона, свидетельству-
ет, что данная модификация не вли-
яет на стабильность навигационного 
приспособления.

Наиболее существенным ограни-
чением двухкомпонентного нави-
гационного шаблона является зави-
симость возможности его примене-
ния от использования конкретной 
модели транспедикулярных винтов 
с определенным диаметром головки. 
Многоразовый металлический адап-
тер может быть заменен требуемым 
количеством одноразовых пластико-
вых, что, однако, потребует дополни-
тельных затрат времени и материала 
при подготовке к операции. Приме-
чательно, что металлический адап-
тер был изготовлен с использовани-
ем аддитивной технологии SLM, а для 
его разработки использованы те же 
средства, что и для моделирования 
индивидуальных шаблонов. Таким 
образом, аддитивное производство 
не только обеспечивает возможность 
изготовления персонифицирован-
ных навигационных устройств, плас-
тических материалов [21] и имплан-
татов [22] с уникальными свойствами, 
но и открывает широкое поле для раз-
работки инструментария, отвечающе-
го специальным задачам хирургиче-
ской вертебрологии.

Ограничения достоверности 
исследования: небольшая выборка, 
ретроспективные данные контроль-
ной группы.

Заключение

При ширине корня дуги менее 
3,5 мм применение двухкомпо-
нентного навигационного шаблона, 
управляющего проведением транс-
педикулярного винта по ранее сфор-
мированному с использованием мно-
горазового металлического адаптера 
каналу, позволяет значимо сократить 
частоту мальпозиций, связанных 

Рис. 5
Схематический рисунок механизма мальпозиции с «пустым» транспедикуляр-
ным каналом
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с отклонением винта от заданной 
траектории, не оказывая существен-
ного влияния на частоту некоррект-
ной имплантации вследствие наруше-
ния позиционирования шаблона.
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Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
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