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Comparative analysis of the results of surgical treatment of adult patients  
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Objective. To perform comparative analysis of the results of pedicle screw fixation using the free-hand method under fluoroscopy control 

and intraoperative navigation in the surgical treatment of adult patients with idiopathic scoliosis.

Material and Methods. The study included 120 patients (102 women, 18 men) consecutively operated on from January 2020 to December 2024 and divid-

ed into two groups chronologically corresponding to the introduction of O-arm navigation technology. Group 1 included 60 patients (53 women, 7 men) 

in whom screw placement was performed using navigation and intraoperative CT control; Group 2 included 60 patients (49 women, 11 men) in whom 

screws were placed using the traditional free-hand technique with intraoperative X-ray control (C-arm) and postoperative CT assessment.

Results. The use of O-arm navigation significantly increased the accuracy of screw placement (90.87% vs. 85.57%; p < 0.001) and reduced 

the malposition rate (9.12% vs. 14.43%). Clinically significant displacements occurred in 1.1% of cases vs. 20.7% (p < 0.001), and the re-

operation rate was 1.7% vs. 23.3%. Despite an increase in operative time by 25 minutes, blood loss and length of hospital stay did not dif-

fer, and deformity correction was significantly higher (57.76% vs. 47.87%; p < 0.001).

Conclusions. Intraoperative CT navigation improves the safety and effectiveness of spinal deformity surgery. The introduction of O-arm 

navigation technology significantly reduces the number of revision operations and critical malpositions without significantly changing 

the time of surgery and the amount of blood loss. 
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Цель исследования. Сравнительный анализ результатов транспедикулярной фиксации методом «свободной руки» под контролем 

флюороскопии и интраоперационной навигации при хирургическом лечении взрослых пациентов с идиопатическим сколиозом.

Материал и методы. В исследование включены 120 пациентов (102 женщины, 18 мужчин), последовательно оперированных с ян-

варя 2020 г. по декабрь 2024 г. и разделенных на две группы в хронологическом порядке, соответствующем внедрению технологии 

O-arm-навигации. В группу 1 вошли 60 пациентов (53 женщины, 7 мужчин), проведение винтов у которых осуществлено с исполь-

зованием навигации и интраоперационного КТ-контроля; в группу 2 – 60 пациентов (49 женщин, 11 мужчин), винты у которых 

установлены с помощью традиционной техники «свободной руки» с интраоперационным рентгенологическим контролем (С-дуга) 

и послеоперационным КТ-контролем.

Результаты. Применение O-arm-навигации достоверно повысило точность установки винтов (90,87 % против 85,57 %; p < 0,001) 

и снизило частоту мальпозиций (9,12 % против 14,43 %). Клинически значимые смещения встречались в 1,1 % случаев против 20,7 % 

(p < 0,001), частота реопераций составила 1,7 % против 23,3 %. Несмотря на увеличение времени операции на 25 мин, кровопоте-

ря и сроки госпитализации не различались, а коррекция деформации была достоверно выше (57,76 % против 47,87 %; p < 0,001).

Заключение. Интраоперационная КТ-навигация повышает безопасность и эффективность хирургии деформаций позвоночника. 

Внедрение технологии O-arm-навигации существенно сокращает число ревизионных операций и критических мальпозиций без зна-

чительного изменения времени операции и объема кровопотери.
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Имплантация транспедикулярных 
винтов при хирургическом лечении 
деформаций позвоночника явля-
ется важным этапом, сопряженным 
с риском ятрогенного поврежде-
ния париетальной плевры, внутрен-
них органов, магистральных сосудов 
и невральных структур. Кроме того, 
точность установки винтов напрямую 
влияет на биомеханическую стабиль-
ность всей конструкции, неопорный 
винт может привести к нестабиль-
ности фиксации, развитию псев-
доартроза и миграции элементов 
металлоконструкции. 

Среди основных методов имплан-
тации опорных винтов выделяют сле-
дующие: установка под контролем 
флюороскопии [1], метод «свободной 
руки» (free-hand), метод с использо-
ванием навигации на базе двумер-
ной С-дуги [2], система оптической 
навигации с предоперационным 
КТ-планированием [3], применение 
навигационных шаблонов [4], робот-
ассистенция, навигация с очками 
дополненной реальности [5], установ-
ка с помощью навигации (интраопера-
ционная навигация) с использованием 
О-дуги, которые обеспечивают вир-
туальное трехмерное моделирование 
анатомических структур и имплан-
татов [6]. Ключевым преимуществом 
интраоперационной томографии 
и навигации является возможность 
верификации положения имплантатов 
в режиме реального времени (online) 
с возможностью их немедленной кор-
рекции при выявлении мальпозиции. 
Благодаря обеспечению трехмерной 
визуализации в любое время в про-
цессе операции данная технология 
приобретает статус предпочтитель-
ной во многих ведущих клиниках, 
способствуя повышению точности 
имплантации. Тем не менее целесо-
образность ее широкого применения 
остается предметом дискуссий. Если 
сторонники метода указывают на ста-
бильно высокую точность позициони-
рования, то критики обращают вни-
мание на потенциальное увеличение 
длительности вмешательства, объема 
интраоперационной кровопотери 
и дозы лучевой нагрузки, что может 

нивелировать клинические преиму-
щества технологии [6].

Цель исследования – сравнить 
результаты транспедикулярной фик-
сации методом «свободной руки» 
под контролем флюороскопии 
и интраоперационной навигации 
при хирургическом лечении взрос-
лых пациентов с идиопатическим 
сколиозом.

Материал и методы

Исследование проведено на базе 
НМИЦ ТО им. акад. Г.А. Илизарова 
(Курган).

Дизайн: проспективно-ретроспек-
тивное нерандомизированное моно-
центровое когортное исследование.

В анализ включены 120 пациентов 
(102 женщины, 18 мужчин), опери-
рованных в период с января 2020 г. 
по декабрь 2024 г. Пациентов раздели-
ли на две группы в хронологическом 
порядке, соответствующем внедрению 
технологии O-arm-навигации в кли-
нике. В группу 1 вошли 60 пациентов 
(53 женщины, 7 мужчин), проведение 
винтов у которых выполняли с исполь-
зованием навигации и интраопера-
ционного O-arm-контроля (O-arm, 
Medtronic), в группу 2 – 60 пациентов 
(49 женщин, 11 мужчин), винты кото-
рым устанавливали с помощью тради-
ционной техники free-hand с интра-
операционным ренгенологическим 
контролем (С-дуга) и послеопераци-
онным КТ-контролем.  

Критерии включения: верифици-
рованный диагноз идиопатического 
сколиоза; возраст от 18 до 59 лет 
включительно на момент операции; 
отсутствие ранее перенесенных опе-
ративных вмешательств на позвоноч-
нике; наличие полного лучевого архи-
ва; послеоперационное наблюдение 
не менее 12 мес.

Критерии невключения: сколио-
тическая деформация иной этиоло-
гии; возраст до 18 и старше 59 лет 
на момент операции; ранее выпол-
ненное оперативное вмешательство 
на позвоночнике; наличие систем-
ных заболеваний; тяжелая соматиче-
ская патология в стадии декомпен-

сации; отсутствие полного лучевого 
архива; отказ пациента от участия 
в исследовании.

Критерии исключения: самоволь-
ный выход пациента из исследования.

Показаниями для оперативного 
лечения согласно действующим Кли-
ническим рекомендациям [7] были 
деформация 40° и более (по Cobb), 
косметический дефект, болевой 
синдром. 

Методы исследования: общеклини-
ческое, ортопедическое и неврологи-
ческое обследование, спондилогра-
фия позвоночника в прямой и боко-
вой проекциях и рентгенография 
с боковыми наклонами (bending test), 
КТ шейного, грудного и поясничного 
отделов позвоночника; МРТ шейно-
го, грудного и поясничного отделов 
позвоночника и спинного мозга.  

При анализе спондилограмм рас-
считывали параметры фронтального 
и сагиттального баланса, дуг дефор-
мации, уровни апикальных нейтраль-
ных и конечных позвонков. При рент-
генографии с боковыми наклонами 
(bending test) определяли мобиль-
ность дуг деформации. МРТ проводи-
ли с целью исключения врожденных 
аномалий развития и для оценки деге-
неративных изменений и топографии 
спинного мозга. При КТ оценивали 
пространственное положение поз-
воночного столба, исключали врож-
денные аномалии развития костных 
структур, оценивали топографию поз-
вонков, ротацию, торсию, измерения 
тел позвонков и их ножек. 

Рентгенометрические измерения 
выполняли в программах Weasis v3.0.4. 
и КОМЕТА 4.1.3. Viewer. Для обработки 
данных применяли пакет статистиче-
ских программ Microsoft Office Excel 
(2016). 

Критерии оценки.  Основной: 
частота и тип мальпозиции винтов. 
Второстепенные: клинические прояв-
ления мальпозиций, повторные опе-
рации по поводу мальпозиций винтов, 
продолжительность операции, объ-
ем кровопотери, углы деформации 
основной и компенсаторной дуг, сте-
пень коррекции деформации, период 
госпитализации.
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Период наблюдения составил 
от 6 до 68 мес. (в среднем – 20,4 мес.).

Первичными конечными методами 
оценки являлись частота и тип маль-
позиций винтов [8], дополнительны-
ми – осложнения и повторные опе-
рации по поводу мальпозиций, про-
должительность операций и величина 
кровопотери, период госпитализа-
ции, оценка деформаций на этапах 
лечения.

Этическая экспертиза. Исследова-
ние проводили в соответствии с тре-
бованиями Хельсинкской декларации 
(2013 г.). Пациенты давали инфор-
мированное добровольное согла-
сие на проведение диагностических 
исследований и медицинского вмеша-
тельства и использование полученных 
данных в научных целях.

Статистический анализ данных. 
Использовали вычисление средней 
арифметической (М) и отклонение 
среднего (±m), χ2 Пирсона (с поправ-
кой Йейтса при n < 5), двухвыбороч-
ный t-критерий Стьюдента, Δ – раз-
ность средних значений между груп-
пами. Уровень значимости p < 0,05 
для сравнения средних значений 
между двумя независимыми группа-
ми. Для обработки данных применя-
ли пакет статистических программ 
Microsoft Office Excel (2016).

Техника оперативных вмеша-
тельств. Все оперативные вмеша-
тельства осуществлены под общей 

анестезией одной группой хирургов 
со стажем выполнения данных вме-
шательств не менее 5 лет; разница 
результатов, связанная с освоени-
ем техники хирургических вмеша-
тельств, исключена.

Уровни и протяженность фикса-
ции определяли на основании фрон-
тального баланса, мобильности дуг 
деформации при функциональных 
тестах, уровня и топографии конеч-
ных позвонков.

В группе 1 установку винтов про-
водили по технологии интраопе-
рационной навигации всех винтов 
в разработанной модификации [9] 
с однократным позиционирова-
нием референтной рамки. После 
установки винтов проводили конт-
роль их положения посредством 
интраоперационной томографии, 
при обнаружении критической маль-
позиции [8] выполняли перепрове-
дение винта. Пациентам группы 2 
проведение винтов осуществляли 
методом «свободной руки» по ана-
томическим ориентирам с рентгено-
логическим контролем при помощи 
С-дуги. КТ-контроль положения вин-
тов выполняли на 1–2-е сут после 
операции. При неудовлетворитель-
ном положении винтов проводили 
реоперацию и их переустановку.

После установки винтов осущес-
твляли монтаж конструкции с коррек-
цией деформации.

Результаты

Общая характеристика пациентов 
представлена в табл. 1.

Как видно из табл. 1, группы паци-
ентов сопоставимы по возрасту, вели-
чине деформации и иным параметрам 
общего состояния здоровья до начала 
лечения.

В табл. 2 представлены результаты 
анализа всех параметров.

Группы статистически сопоста-
вимы, несмотря на то что в группе 2 
имплантировано большее количество 
винтов. Разница показателей в груп-
пах обусловлена особенностями хирур-
гической техники с использованием 
несегментарной или альтернирующей 
фиксации. Биомеханически разницы 
между данными типами нет, при анали-
зе ретроспективно ситуация в большей 
степени была обусловлена особенно-
стями анатомической структуры ножек 
позвонков и ограничением (неуверен-
ностью) хирургов при имплантации 
винтов в условиях отсутствия О-arm-
контроля. Следует отметить, что у одно-
го пациента могло быть несколько 
типов мальпозиций или несколько 
мальпозиций одного типа.

Самый актуальный вопрос при ус- 
тановке винтов при деформациях 
позвоночника – это их положение 
в анатомических структурах. Только 
при контрольном томографическом 
исследовании можно оценить положе-

Таблица 1

Общая характеристика пациентов исследуемых групп

Параметр Группа 1 (n = 60) Группа 2 (n = 60) p-значение

Возраст, лет 27,57 ± 11,30 31,56 ± 11,60 0,059

Величина деформации, град. 54,18 ± 15,90 55,98 ± 18,62 0,570

Жалобы на косметический дефект, n (%) 60 (100) 60 (100) 1,0

Жалобы на боль в спине, n (%) 48 (80) 51 (85) 0,63

Факторы риска неблагоприятных исходов оперативного вмешательства [5], n (%)

Курение – – –

Ожирение (по ИМТ, ВОЗ, 1997):
1-я степень
2-я степень
3-я степень

–
1 (1,6)
1 (1,6)

1 (1,6)
–
–

–
–
–

Гипертоническая болезнь 4 (6,6) 2 (3,3) –

Сахарный диабет – – –

Анемия 15 (25,0) 16 (26,6) –
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ние винтов в трех плоскостях, распо-
ложение в костных структурах позвон-
ков, смещение и топографию относи-
тельно внутренних органов. На рис. 1 
представлена оценка точности пози-
ционирования винтов в двух группах.

Табл. 3 иллюстрирует выполненное 
ретроспективно распределение маль-
позиций по типам в двух группах.

По результатам оценки положения 
винтов интраоперационно в группе 1 
и в раннем послеоперационном пе-
риоде в группе 2 принимали реше-
ние об их перепроведении. Удобство 
использования интраоперацион-
ной томографии заключается в том, 
что в группе 1 перепроведение винтов 
осуществляли в ходе выполняемого 
вмешательства, тогда как в группе 2 
для этого была необходима дополни-
тельная ревизионная операция.

В раннем послеоперационном пе-
риоде в группе 1 лишь одному паци-
енту проведена реоперация по поводу 
миграции винта, изначально установ-
ленного в мальпозиции 2-й степени. 
В группе 2 ревизионные операции 
по поводу мальпозиций винтов выпол-
нены у 14 (23,3 %) человек; 26 (17,4 %) 
винтов. При этом в четырех (6,6 %) 
случаях диагностированы клиниче-
ские проявления (пневмоторакс, боль 
в ноге). Ретроспективный анализ 
(табл. 3) по разработанной нами клас-

сификации определил 31 мальпози-
цию с показаниями к перепроведению 
винтов (типы М3−, М3+) у 19 (31,6 %) 
пациентов. При определении пока-
заний для перепроведения винтов 
при бессимптомных мальпозициях 
учитывали риск повреждения внутрен-
них органов (пролежень либо повреж-

дение стенки сосуда), формирование 
миелопатии на фоне деформации 
спинного мозга, смещение винтов 
из костной ткани на основании опыта 
хирурга с учетом распространенных 
классификаций. У пяти человек опера-
тивное вмешательство в раннем после-
операционном периоде не выполнено. 

Таблица 2

Сравнительный анализ критериев оценки

Параметр Группа 1 Группа 2 Δ p-значение

Величина деформации по Cobb, град. 54,18 ± 15,90 55,98 ± 18,62 −1,76 0,578

Количество установленных винтов, n 932 1032 −100 –

Среднее количество винтов на пациента, n 15,5 17,2 −1,67 –

Среднее количество фиксированных позвонков, n 7,8 9,0 −1,2 –

Число мальпозиций, n 85 149 −64 –

Частота мальпозиций, % 9,12 14,43 −5,31 <0,001

Точность установки винтов, % 90,87 85,57 +5,3 <0,001

Реоперации по поводу мальпозиций, n (%) 1 (1,7) 14 (23,3) −13 <0,001

Продолжительность операции, мин  192,16 ± 55,20 167,07 ± 38,65 +25,1 0,004

Кровопотеря, мл   399,08 ± 171,41   333,59 ± 226,90 +65,5 0,076

Период госпитализации, дней  14,13 ± 4,20 15,60 ± 5,10 −1,5 0,089

Остаточная деформация, град.    22,89 ± 10,58   29,18 ± 16,99 −6,29° 0,017

Коррекция деформации, % 57,76 ± 9,50   47,87 ± 11,20 +9,89 <0,001

Число
мальпозиций

группа 1

85

9,12
14,43

90,87
85,57

149

Частота
мальпозиций, %

Точность 
установки, %

группа 2

Рис. 1
Диаграмма точности установки винтов
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Обсуждаемыми вопросами при ис- 
пользовании КТ-навигации являют-
ся продолжительность оперативного 
вмешательства, объем кровопотери, 
период госпитализации и реоперации 
по поводу мальпозиций. Эти вопро-
сы также явились критериями оценки 
в нашем исследовании (рис. 2).

Увеличение времени операции  
на 25,1 мин (p = 0,004) связано 
с этапом регистрации навигацион-
ной системы и проведением интра-
операционного O-arm-сканирования. 
Тенденция к большей кровопоте-
ре (+65,5 мл; p = 0,076) коррелирует 
с длительностью операции и не дости-
гает статистической значимости.

Обсуждение

Для оценки эффективности приме-
нения интраоперационной компью-
терной навигации при хирургическом 
лечении пациентов с деформаци-
ями позвоночника ранее был про-
веден систематизированный обзор 
литературы [6], оценивающей пара-
метры хирургических вмешательств 
при использовании интраоперацион-
ной навигации в хирургии деформа-
ций позвоночника. 

Анализ показал, что во всех иссле-
дованиях точность установки винтов 
при использовании интраопераци-
онной навигации выше и составляет 
75,6–97,3 %, тогда как без навигации — 
58,5–91,4 %. Baldwin et al. [10] показа-
ли, что при работе с интраопераци-
онной навигацией почти удваивается 
вероятность оптимального положе-
ния винта и снижается риск небез-
опасной установки в 3 раза. В нашем 

исследовании точность установки 
винтов в группе с навигацией достиг-
ла 90,87 %, в то время как в группе free-
hand – 85,57 %.

Частота мальпозиций, по данным 
литературы [11–14], при использо-
вании интраоперационной навига-
ции ниже: 7,2–15,4 % против 11,8–
66,8 % (free-hand) – 50,7 % (FS) без нее. 
По данным Baldwin et al. [10], небез-
опасные мальпозиции встреча-
ются в 1,9 % случаев с навигаци-
ей и до 7,0 % – без нее. При этом 
навигация эффективнее помога-
ет избегать медиальных смещений, 
что немаловажно в грудном отделе 

позвоночника [14]. Частота мальпози-
ций в группе с использованием нави-
гации в нашем центре достигла 9,12 %, 
что соответствует данным литератур-
ного обзора. В группе 2 этот показа-
тель – 14,43 % (p < 0,001). Наиболее 
важным является качественное раз-
личие: в группе навигации практиче-
ски полностью отсутствуют клини-
чески значимые перфорации, тогда 
как в группе free-hand они составили 
2,01 % всех мальпозиций. Отсутствие 
унифицированной классификации 
мальпозиций, учитывающей клинику 
и тактику, остается проблемой [15, 16].

Помимо интраоперационных кли-
нических осложнений в виде ликво-
реи, кровотечения или пневмо- гемо-
торакса, существуют отсроченные 
проявления в виде неврологического 
дефицита, который можно установить 
только после завершения операции 
и анестезии. В нашем случае четве-
рым пациентам группы 2 проведены 
реоперации, связанные с клиниче-
скими проявлениями (пневмоторакс, 
радикулопатия). В группе 1 у одного 
пациента произошла миграция винта 
при вертикализации с клиническим 

Таблица 3 

Распределение мальпозиций по типам [8] (из общего числа мальпозиций в группе)*

Тип Группа 1 Группа 2 p-значение

M1 68 (80,0 %) 68 (45,6 %) 0,602

M2− 15 (17,6 %) 50 (33,5 %) <0,001

M2+ 1 (1,1 %) 0 <0,001

M3− 1 (1,1 %) 28 (18,7 %) <0,001

M3+ 0 3 (2,01 %) <0,001

 * Ретроспективный анализ.
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Рис. 2
Диаграмма распределения клинических результатов
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проявлением в виде радикулопатии. 
В систематических обзорах Chan et al. 
указывают на противоречивые дан-
ные: в 2017 г. осложнения составили 
1,8 % (КТ), 25,8 % (флюороскопия), 
28,7 % (свободная рука) [11]; в 2020 г. – 
0–1,6 % (интраоперационная навига-
ция) и 0–1,7 % (без интраоперацион-
ной навигации) [17]. Baldwin et al. [10] 
и Oba et al. [14] не зарегистрировали 
осложнений при использовании ин-
траоперационной навигации. Meng 
et al. [13] подтвердили значимо более 
низкую частоту осложнений при ин-
траоперационной навигации по срав-
нению с рентгеноскопией.

По результатам обзора, в четырех 
исследованиях реоперации при интра-
операционной навигации не потребова-
лись. Так, Baldwin et al. [10] зарегистри-
ровали 6 повторных вмешательств 
в группе без навигации (n = 465) 
и ни одного – при ее использовании. 
Отсутствие критических мальпозиций 
косвенно подтверждает высокую сте-
пень безопасности интраоперацион-
ной O-arm-навигации. Среди наших 
пациентов отмечаем 14-кратное сни-
жение частоты ревизионных вмеша-
тельств (1,7 % vs. 23,3 %; p < 0,001), что 
имеет прямое клиническое и экономи-
ческое значение. Единственную прове-
денную в группе 1 реоперацию паци-
енту с миграцией винта можно связать 
с игнорированием интраоперационно 
мальпозиции 2-й степени, что приве-
ло к миграции винта фораминально 
при вертикализации больного. Реви-
зионные оперативные вмешательства 
проводили на основании клиниче-
ской картины, послеоперационного 
КТ-контроля и опыта хирурга. Отсут-
ствие тактической классификации маль-
позиций винтов не позволяло стандар-
тизировать подход к показаниям пере-
проведения винта. 

При анализе результатов послеопе-
рационного КТ-контроля в группе 2 
в 23 % случаев винты проксимального 
уровня фиксации на вогнутой стороне 
установлены паравертебрально (М1, 
М2), тогда как у пациентов группы 1 
таких отклонений не выявлено. Это 
также определяет актуальность при-
менения интраоперационной навига-

ции при установке винтов в грудном 
отделе позвоночника. 

На контрольных рентгенограм-
мах в раннем послеоперационном 
периоде средняя величина деформа-
ции пациентов группы 1 составила 
22,89° ± 10,58°, то есть 57,76 % кор-
рекции. Во группе 2 этот показатель 
29,18° ± 16,99°, что равно 47,87 % кор-
рекции. Разницу в коррекции дефор-
мации (+9,89 %; p < 0,001) и остаточ-
ной деформации (–6,29°; p = 0,017) 
мы объясняем более точным позици-
онированием винтов, что позволяет 
реализовать запланированные уси-
лия коррекции без риска смещений 
винтов.

Основной дискутабельный вопрос  
в хирургии деформаций позвоноч-
ника: влияние интраоперационной 
навигации на длительность вмеша-
тельства. Надо отметить, что такие 
этапы, как регистрация, сканирова-
ние, калибровка инструмента, требу-
ют времени. Рентгеноскопия с пози-
ционированием ЭОП также требует 
временных затрат. Кроме того, под-
счет среднего времени, затраченного 
на операцию, и объема кровопотери 
проводится без учета данных ревизи-
онных операций.

По данным литературы, значимых 
различий в продолжительности опе-
раций при использовании интраопе-
рационной навигации не выявлено: 
446 мин (с навигацией) против 412 мин 
(без навигации) [10], 257 мин против 
227 мин [18], 310 мин против 136–
380 мин [11]. Эти данные подтвержда-
ются другими авторами [12, 13]. В анали-
зе 362 операций среднее время при ин-
траоперационной навигации составило 
309 мин [14]. В нашем случае среднее 
время операции в группе с навигаци-
ей – 192,16 мин ± 55,2 мин. В то вре-
мя как без использования навигации 
среднее время на операцию составляло 
167,07 мин ± 38,65 мин. Увеличение вре-
мени операции на 25,1 мин (p = 0,004) 
связываем именно с этапом регистра-
ции навигационных систем и интраопе-
рационной томографии. Надо отметить, 
что среднее время проведения ревизи-
онных операций по поводу мальпози-
ций винтов у пациентов группы 2 соста-

вило 98,00 ± 34,66 мин дополнительно-
го времени.

При анализе кровопотери в четы-
рех систематических обзорах пока-
зано, что объем кровопотери при  
интраоперационной навигации 
не превышает таковой при рент-
геноскопии или методе free-hand. 
По данным Baldwin et al. [10], раз-
личия незначимы: 1131 мл (с нави-
гацией) против 1077 мл (без нави-
гации). Meng et al. [13] на модели 
случайных эффектов демонстри-
руют даже меньшую кровопотерю 
при интраоперационной навигации 
по сравнению с рентгеноскопией. 
В обзоре Chan et al. [11] отдельные 
исследования указывают на 1138 мл 
(интраоперационная навигация), 
523–860 мл (флюороскопия) и 305–
1813 мл (свободная рука). Oba et al. [14] 
сообщают о средней кровопотере 
675 мл у 347 пациентов при исполь-
зовании навигации. В нашем иссле-
довании средний объем кровопоте-
ри в группе с навигацией составил 
399,08 ± 171,41 мл, в группе без нави-
гации – 333,59 ± 226,90 мл. Тенден-
ция к большей кровопотере (+65,5 мл; 
p = 0,076) коррелирует с длительно-
стью операции и не достигает стати-
стической значимости. При подсчете 
объема кровопотери при ревизион-
ных операциях по поводу мальпо-
зиций винтов в группе 2 дополни-
тельная кровопотеря составила 
133,33 ± 102,22 мл.

Таким образом, использование 
интраоперационной томографиче-
ской навигации в сочетании с интра-
операционным томографическим 
контролем имеет достоверные пре-
имущества по всем выбранным кри-
териям оценки. Разница в длительно-
сти операции и объеме кровопотери 
не является статистически значимой.

Основной проблемой при транс-
педикулярной установке винтов 
на сегодняшний день является отсут-
ствие общепринятой классификации 
мальпозиций с оценкой положения 
винта и определения дальнейшей 
тактики как в условиях операцион-
ной, так и при послеоперационном 
контроле.
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Заключение

Операции по коррекции сколиотиче-
ских деформаций остаются одними 
из самых сложных в спинальной хирур-
гии, скрывая под собой риск развития 
разнообразных осложнений. Ревизи-
онная операция всегда нежелатель-
ное событие, а возникновение любых 

осложнений может стать катастрофой, 
что особенно важно для пациентов, 
решившихся на оперативное лечение 
по эстетическим показаниям. Внедре-
ние технологии O-arm-навигации суще-
ственно сокращает число ревизионных 
операций и критических мальпозиций 
без значительного изменения времени 
операции и объема кровопотери. 

Использование универсальной 
классификации мальпозиций винтов 
позволяет выбрать правильную так-
тику ведения пациентов и регламен-
тирует правовые аспекты. В каждом 
конкретном случае необходимо взве-
шивать целесообразность оперативно-
го лечения, технические возможности 
и риски осложнений. 
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