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Objective. To perform comparative analysis of the accuracy of ped-

icle screw placement in spinal deformity correction in children with 

idiopathic scoliosis using 3D-CT navigation.

Material and Methods. Surgical treatment of 96 patients aged  

14–18 years with Lenke type I and V idiopathic scoliosis was per-

formed. In the study group (n = 66), pedicle screws were inserted 

using the navigation station, in the control group (n = 30) – by 

the freehand method. The accuracy of pedicle screw position was 

assessed using postoperative CT images of the spine based on the 

Gertzbein scale.

Results. The total number of pedicle screws inserted in the study 

group was 1166, in the control group – 546. In the study group, 

position of screws was correct in 96 % (1119 screws) of observa-

tions and incorrect in 4 % (47 screws). In the control group, the 

correct position was noted only in 78 % (426 screws) of cases, and 

the number of incorrectly inserted screws was significantly larger – 

22 % (120 screws). In the study group, incorrectly inserted screws 

in the thoracic spine were detected in 4.8 % of cases, in the lumbar 

spine – in 2.5 %; in the control group, pedicle screws were incor-

rectly inserted in the thoracic spine in 35.1 % of cases, in the lumbar 

spine – in 10.1 %.

Conclusion. Using the navigation station during surgical inter-

vention aimed at correcting the deformity of the spine in children 

with idiopathic scoliosis of various locations allows a significant 

increase in the number of correctly inserted pedicle screws used 

for instrumentation.
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tion, children.
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Цель исследования. Сравнительный анализ корректности уста-

новки транспедикулярных опорных элементов при коррекции 

деформации позвоночника у детей с идиопатическим сколиозом 

с использованием 3D-КТ-навигации.

Материал и методы. Проведено хирургическое лечение 96 па-

циентов 14–18 лет с идиопатическим сколиозом типов I и V 

по Lenke. В основной группе (n = 66) транспедикулярные вин-

ты установлены с применением навигационной станции, в кон-

трольной (n = 30) – по методу freehand. Корректность по-

ложения транспедикулярных опорных элементов оценивали 

по данным послеоперационной КТ позвоночника на основании 

шкалы Gertzbein.

Результаты. Общее количество транспедикулярных опорных 

элементов в основной группе составило 1166, в контрольной 

– 546. В основной группе корректное положение винтов отме-

чено в 96 % (1119 винтов) наблюдений, некорректное – в 4 % 

(47 винтов). В контрольной группе корректное положение от-

мечено только в 78 % (426 винтов) случаев, некорректно уста-

новленных винтов было достоверно больше – 22 % (120 вин-

тов). В основной группе некорректно установленные винты 

в грудном отделе позвоночника выявлены в 4,8 % наблюдений, 

в поясничном – в 2,5 %; в контрольной группе в грудном отделе 

35,1 % некорректно установленных транспедикулярных винтов, 

в поясничном – 10,1 %.

Заключение. Применение навигационной установки в ходе хи-

рургического вмешательства, направленного на коррекцию де-

формации позвоночника у детей с идиопатическим сколиозом 

различной локализации, позволяет значительно увеличить ко-

личество корректно установленных транспедикулярных опор-

ных элементов металлоконструкции.

Ключевые слова: идиопатический сколиоз, транспедикулярная 

фиксация, навигация, дети.
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В настоящее время при хирургической 
коррекции сколиотической деформа-
ции позвоночника наибольшей попу-
лярностью пользуется инструмента-
рий Cotrel – Dubousset [3, 4, 9, 11, 13]. 
По данным ряда авторов [1, 2, 8, 10, 12], 
с позиций биомеханики применение 
метода транспедикулярной фиксации 
по сравнению с ламинарной обладает 
преимуществами, однако несет в себе 
риск возможной мальпозиции винтов, 
обусловленной прежде всего струк-
туральными изменениями позвонков 
на фоне сколиотического процесса. 
В связи с этим важными составляю-
щими в хирургическом лечении паци-
ентов с идиопатическим сколиозом 
являются контроль и обеспечение кор-
ректной установки транспедикуляр-
ных опорных элементов.

Одним из основных методов кон-
троля установки транспедикулярных 
винтовых систем, получившим наи-
более широкое распространение, яв-
ляется флюороскопия. Накопленный 
опыт ее применения указывает на ряд 
существенных недостатков при про-
ведении винтов под ЭОП-контролем. 
В первую очередь, это высокая луче-
вая нагрузка на пациента и персонал. 
Кроме того, контроль за проведением 
винтов осуществляется только в одной 
планарной проекции, что значительно 
снижает точность и безопасность про-
цедуры. Значимые отклонения в траек-
тории винтов при 2D-флюоросокопии 
могут достигать 7–54 %, а частота 
связанных с этим неврологических 
осложнений – 5–7 % [14, 15, 22]. Пер-
спективным направлением совершен-
ствования хирургической техники 
введения транспедикулярных винтов 
является дополнительное использо-
вание оптических навигационных 
систем. Одним из наиболее простых 
методов навигационной ассистенции 
может служить 2D-флюоронавигация. 
Ее принципиальным достоинством 
является значительное (в 10–12 раз) 
снижение лучевой нагрузки [16], что 
особенно важно при выполнении 
хирургических вмешательств у детей 
и подростков, а также возможность 
одновременного контроля за прове-
дением винтов в нескольких проек-

циях, обеспечивающая условия для 
повышения точности хирургических 
манипуляций. Принципиальным недо-
статком 2D-флюоронавигации явля-
ется двухмерный характер получаемой 
информации и невозможность кон-
троля за введением винтов в аксиаль-
ной и коронарной проекциях.

В последнее время широкую попу-
лярность в клинической практи-
ке получили методы 3D-навигации, 
которые обеспечивают более благо-
приятные условия для планирования 
и проведения транспедикулярных 
винтов. Использование навигацион-
ных систем во время хирургической 
коррекции идиопатического сколи-
оза у детей является новым и пер-
спективным методом, позволяющим 
существенно увеличить возмож-
ность корректной установки винтов 
в деформированные позвонки, вовле-
ченные в дугу искривления, и значи-
тельно уменьшить риск осложнений 
в ходе операции [5–7]. Согласно мета-
анализу, выполненному Tian et al. [23] 
в 2011 г., методы 3D-навигации обла-
дают достоверными преимуществами 
с точки зрения точности проведения 
транспедикулярных опорных элемен-
тов конструкции перед установкой 
винтов под 2D-флюороскопическим 
контролем. В выполненном автора-
ми ретроспективном обзоре литера-
туры проанализированы результа-
ты проведения винтов в ножки дуг 
7533 поясничных и грудных позвон-
ков. При этом точность установки 
винтов с 3D-навигационной асси-
стенцией достигала 96,7 % и досто-
верно превышала возможности 
стандартных методов введения под 
2D-флюороскопическим контро-
лем [23]. Преимущества использова-
ния 3D-навигации наиболее очевид-
ны при выполнении вмешательств 
на грудном отделе позвоночника. 
Amiot et al. [14] убедительно проде-
монстрировали более высокую точ-
ность 3D-навигации по сравнению 
с операциями, выполненными под 
флюороскопическим контролем. 
Навигационная ассистенция обеспе-
чила возможности для точной уста-
новки винтов в 95 % наблюдений, при 

использовании флюороскопичес-
кого контроля эта цифра оказалась 
существенно ниже – 85 % [14]. Ана-
лиз результатов хирургического вме-
шательств у 100 пациентов с заболе-
ваниями позвоночника, выполнен-
ный Laine et al. [20], указывает на то, 
что 3D-навигационная ассистенция 
позволяет снизить перфорацию ножек 
с 13,4 до 4,6 %, а по данным Kotani et al. 
[19] – с 11,0 до 1,8 %.

Одним из наиболее привлекатель-
ных способов 3D-навигации является 
3D-флюоронавигация, которая осно-
вана на совместном использовании 
3D-ЭОП и сопряженной с ними стан-
дартной оптической навигационной 
системы. Принципиальное преиму-
щество этой технологии – возмож-
ность получения трехмерных интра-
операционных изображений позво-
ночника с последующим контролем 
за проведением винтов в аксиальной, 
коронарной и сагиттальной проек-
циях. К существенным недостаткам 
3D-флюоронавигации относят невы-
сокое качество получаемых интраопе-
рационных изображений, особенно 
у больных с остеопорозом, большой 
массой тела и/или выраженными 
нарушениями анатомии позвоноч-
ника [18]. Анализ литературных дан-
ных указывает на то, что интраопера-
ционная 3D-КТ-навигация обладает 
наибольшей точностью и может рас-
сматриваться как оптимальный метод 
при установке транспедикулярных 
винтов в ходе оперативного вмеша-
тельства [23–25].

Цель исследования – сравнитель-
ный анализ корректности установки 
транспедикулярных опорных эле-
ментов при коррекции деформации 
позвоночника у детей с идиопатиче-
ским сколиозом с использованием 
3D-КТ-навигации.

Материал и методы

Работа основана на анализе резуль-
татов обследования и хирурги-
ческого лечения 96 пациентов 
14–18 лет с идиопатическим сколи-
озом III и IV ст. грудной, грудопояс-
ничной и поясничной локализации. 
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Из них 18 (18,8 %) мужского пола, 
78 (81,3 %) – женского. Все пациенты 
проходили обследование и лечение 
в отделении патологии позвоночника 
и нейрохирургии НИДОИ им. Г.И. Тур-
нера в 2011–2015 гг.

Основную группу составили 
66 пациентов с идиопатическим ско-
лиозом III–IV ст., у которых оценивали 
корректность и стабильность транспе-
дикулярных винтов корригирующей 
металлоконструкции, установленных 
в ходе хирургического вмешатель-

ства с применением навигационной 
станции. В контрольную группу во-
шли 30 пациентов с идиопатическим 
сколиозом аналогичной локализации, 
которым установку транспедикуляр-
ных опорных элементов дорсальной 
спинальной системы осуществляли 
методом freehand.

Для определения типа деформа-
ции, локализации и структуральности 
сколиотических дуг, ее образующих, 
использовали классификацию идио-

патического сколиоза, разработанную 
Lenke et al. [21].

В основной группе наблюдения 
13 (19,7 %) пациентов мужского пола 
и 53 (80,3 %) – женского, средний воз-
раст – 15,4 ± 0,6 года; в контрольной 
группе 5 (16,7 %) пациентов мужского 
пола и 25 (83,3 %) – женского, средний 
возраст – 15,9 ± 0,8 года (рис. 1).

В основной группе у 11 (17 %) 
пациентов диагностирована III ст. ско-
лиотической деформации позвоноч-
ника, у 55 (83 %) – IV ст.; в контроль-
ной группе – 6 (20 %) пациентов 
с III ст. и 24 (80 %) – с IV ст.

По классификации Lenke et al., 
в основной группе наблюдения I тип 
деформации имели 40 (60,6 %) паци-
ентов, V тип – 26 (39,4 %); в контроль-
ной группе I тип – 18 (60 %), V тип 

–12 (40 %).
Направленность сколиотических 

дуг при всех типах деформаций была 
характерной для идиопатического 
сколиоза. Все грудные дуги искрив-
ления в обеих группах при I типе ско-
лиоза в основной группе имели пра-
востороннюю направленность, все 
грудопоясничные и поясничные ско-
лиотические дуги при V типе являлись 
левосторонними.

В основной и контрольной группах 
распределение пациентов по такти-
ческим вариантам, применяемым для 
коррекции сколиотической деформа-
ции, было идентичным (табл. 1).

Таким образом, на основании 
исходных данных (пол, возраст, 
тип и степень деформации), а так-
же направленности основной дуги 
деформации и вариантов хирурги-
ческой коррекции сколиотической 
деформации в основной и контроль-
ной группах достоверных различий 
нет. Срок наблюдения в основной 
группе – от 3 до 5 лет (3,4 ± 0,5), в кон-
трольной – от 3 до 5,5 года (3,9 ± 0,9).

Пациентам обеих групп в после-
операционном периоде выполня-
ли КТ-исследование позвоночни-
ка с целью оценки корректности 
установки транспедикулярных вин-
тов корригирующей многоопорной 
металлоконструкции. Корректность 
положения установленных транспеди-

Таблица 1

Распределение пациентов основной и контрольной групп по характеру 

и объему выполненных операций, n (%)

Объем операций Группа

основная контрольная

Коррекция деформации позвоночника инструментарием 

III поколения, задний локальный спондилодез

18 (27,3) 8 (26,7)

Дискапофизэктомия, корпородез; 

коррекция деформации позвоночника инструментарием 

III поколения, задний локальный спондилодез

18 (27,3) 8 (26,7)

Дискапофизэктомия, корпородез; 

курс гало-феморального вытяжения; 

коррекция деформации позвоночника инструментарием 

III поколения, задний локальный спондилодез

30 (45,4) 14 (46,6)

Рис. 1
Распределение пациентов основной и контрольной групп по возрасту
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кулярных опорных элементов оцени-
вали на основании шкалы, предложен-
ной Gertzbein et al. [17], где Grade 0 (full 
correct) – транспедикулярный винт 
полностью находится в корне дуги, 
не контактируя с прилежащими мягки-
ми тканями, Grade I – смещение транс-
педикулярного опорного элемента 
относительно кортикального слоя кор-
ня дуги до 2 мм, Grade II – смещение 
винта в пределах от 2 до 4 мм, Grade 
III – более 4 мм (рис. 2).

Для проведения сравнительно-
го анализа корректности положе-
ния транспедикулярных опорных 
элементов, установленных в позвон-
ки под контролем 3D-КТ-навигации 
и при помощи метода freehand, 
на основании шкалы Gertzbein et al. 
использовали схему определения 
корректности положения транспеди-
кулярного винта относительно кост-
ных структур инструментированного 
позвонка, обозначив данные в виде 
аббревиатуры SLIM + V. Первая часть 
аббревиатуры – обозначение поло-
жения винта относительно внешних 
стенок корня дуги, которое оцени-
вается в определенной очередности: 
S (superior) – верхняя (краниальная) 
стенка корня дуги, L (lateral) – лате-
ральная (наружная) стенка корня дуги, 
I (inferior) – нижняя (каудальная) стен-
ка корня дуги, M (medial) – медиальная 
(внутренняя) стенка корня дуги. Вто-
рая часть аббревиатуры (V – vertebral 
body) – обозначение оценки поло-
жения транспедикулярного винта по 

отношению к переднебоковой поверх-
ности тела позвонка.

Результаты и их обсуждение

Общее количество транспедикуляр-
ных опорных элементов в основной 
группе составило 1166, в контроль-
ной – 546. Корректное положение 
винтов относительно костных струк-
тур инструментированных позвонков 
в основной группе в целом отмече-
но в 96 % (1119 винтов) наблюдений, 
некорректное – в 4 % (47 винтов).

В контрольной группе при оцен-
ке положения установленных винтов 
по отношению к корням дуг и телам 
позвонков корректное положение 
отмечено только в 78 % (426 винтов) 
случаев, количество некорректно 
установленных транспедикулярных 
опорных элементов было достоверно 
больше (Р < 0,05) и составило 22 % 
(120 винтов).

При проведении сравнительного 
анализа степени корректности поло-
жения транспедикулярных винтов 
в основной группе отмечено преоб-
ладание большего количества вин-
тов с меньшей степенью смещения 
по отношению к контрольной груп-
пе. Так, количество винтов со сте-
пенью смещения Grade I составило 
60,0 % (28 винтов) и 2,4 % по отноше-
нию к общему количеству установлен-
ных винтов. В 30 % (14 винтов) наблю-
дений положение опорных элемен-
тов было определено как Grade II, что 

по отношению к общему количеству 
винтов, установленных пациентам 
основной группы, составило 1,2 %. Сте-
пень смещения транспедикулярных 
опорных элементов Grade III выявле-
на только в 10,0 % (5 винтов) случаев 
и составила 0,3 % от общего количе-
ства установленных винтов.

В контрольной группе количество 
наблюдений со степенью смещения 
Grade I было меньше и составило 
по отношению ко всем некорректно 
установленным (120 винтов) опор-
ным элементам уже 40,0 % (48 вин-
тов) и 8,8 % случаев – по отношению 
к общему количеству установленных 
винтов. В 34,0 % (41 винт) наблюдений 
при проведении анализа послеопе-
рационных КТ позвоночника отме-
чена степень смещения Grade II, что 
по отношению к общему количеству 
имплантированных транспедикуляр-
ных опорных элементов составило 
7,5 %. В контрольной группе выявле-
но значимо большее (Р < 0,05) коли-
чество винтов, смещение которых 
по отношению к костным структурам 
инструментированных позвонков, 
входящих в основную дугу сколиоти-
ческой деформации, охарактеризо-
вано как Grade III – 26,0 % (31 винт) 
наблюдений. Такой вид смещения 
опорных элементов по отношению 
к общему количеству установленных 
транспедикулярных винтов составил 
5,7 % (табл. 2).

При анализе распределения видов 
смещений транспедикулярных вин-
тов по отношению к костным структу-
рам инструментированных позвонков 
в основной группе пациентов по схеме 
SLIM + V получены следующие резуль-
таты. Количество некорректно рас-
положенных винтов, установленных 
справа и слева относительно линии 
остистых отростков позвонков груд-
ного и поясничного отделов позво-
ночника, было почти равным и соста-
вило 25 (53,2 %) и 22 (46,8 %) соответ-
ственно. Среди всех видов смещений 
для винтов, установленных в позвон-
ки справа относительно линии ости-
стых отростков, преобладало смеще-
ние, характеризовавшееся поврежде-
нием латеральной стенки корня дуги, 

Рис. 2
Оценка корректности положения транспедикулярного винта относительно 
корня дуги (пояснения в тексте)

Grade 0 Grade I Grade II Grade III
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составившее 31,9 % (15 винтов) слу-
чаев от общего количества некоррек-
тно установленных винтов в группе 
пациентов с навигацией. Остальные 
виды смещений встречались при-
близительно с одинаковой частотой: 
6,4 % (3 винта) – повреждение верх-
ней стенки корня дуги, 6,4 % (3 винта) 

– выход за переднебоковую поверх-
ность тела позвонка, 4,1 % (2 винта) 

– повреждение нижней стенки корня 
дуги, 4,1 % (2 винта) – повреждение 
медиальной стенки корня дуги.

Распределение видов смещений 
винтов, установленных в позвонки 
слева относительно линии остистых 
отростков, имело сходные закономер-
ности с вышеописанными. Смещение 
опорных элементов, характеризовав-
шееся повреждением латеральной 
стенки корня дуги, составило 23,4 % 
(11 винтов), в 10,6 % (5 винтов) слу-
чаев отмечено повреждение верхней 
стенки корня дуги, в 6,4 % (3 винта) 

– нижней стенки корня дуги, в 4,1 % 
(2 винта) – выход резьбовой части 

транспедикулярного опорного эле-
мента за переднебоковую поверх-
ность тела позвонка, в 2,1 % (1 винт) 

– повреждение медиальной стенки 
корня дуги.

При анализе распределения видов 
смещений транспедикулярных винтов 
по отношению к отделам позвоночни-
ка выявлено, что среди наиболее часто 
встречаемого вида (повреждение лате-
ральной стенки корня дуги позвонка), 
составившего в целом 55,3 % (26 вин-
тов), отмечены некоторые закономер-
ности. Так, с правой стороны отно-
сительно линии остистых отростков 
на уровне Th3–Th5 позвонков и в зоне 
грудопоясничного перехода (Th11–L2 
позвонки) имеется латеропозиция 
транспедикулярных опорных эле-
ментов в 14,9 % (7 винтов) наблюде-
ний для обоих уровней. Некоррект-
ное положение винтов, установленных 
с левой стороны относительно линии 
остистых отростков, зафиксировано 
на уровне Th6–Th9 позвонков и соста-
вило 19,2 % (9 винтов) случаев.

Необходимо отметить, что такое 
распределение обусловлено тем, что 
на уровнях Th6–Th9 позвонков и зоны 
грудопоясничного перехода корни дуг 
позвонков, в которые были установ-
лены транспедикулярные винты, рас-
полагались на вогнутых сторонах дуг 
сколиотической деформации и имели 
в основном небольшой поперечный 
диаметр. На уровне Th3–Th5 позвон-
ков анатомо-антропометрические осо-
бенности корней дуг позвонков в виде 
уменьшения размеров их поперечно-
го диаметра справа также являлись 
причиной смещения винтов. Однако 
бóльшая часть данного вида поло-
жения винтов по степени смещения 
относилась к Grade I.

Таким образом, данный вид маль-
позиции винтов объясняется тем, что 
при малых размерах корня дуги при 
формировании правильной траекто-
рии канала для транспедикулярного 
опорного элемента под контролем 
3D-КТ-навигации хирург несколько 
латерализовал его направление, стара-
ясь сохранить медиальную стенку кор-
ня дуги, формирующую позвоночный 
канал. Это является очередной особен-
ностью мальпозиции транспедикуляр-
ных винтов у пациентов с деформаци-
ей позвоночника при идиопатическом 
сколиозе при формировании костных 
каналов и их установке в ходе опера-
ции (табл. 3).

При анализе распределения видов 
смещений транспедикулярных вин-
тов по отношению к костным структу-
рам инструментированных позвонков 
в контрольной группе по схеме SLIM 
+ V получены следующие результаты. 
Количество некорректно расположен-
ных винтов, установленных с вогну-
той и выпуклой сторон относительно 
линии остистых отростков позвон-
ков грудного и поясничного отделов 
позвоночника, было, как и в основной 
группе наблюдения, почти равным 
и составило 64 (53,3 %) и 56 (46,7 %) 
соответственно. Однако, в отличие 
от группы пациентов проспектив-
ного наблюдения, среди всех видов 
смещений для винтов, установлен-
ных пациентам контрольной группы, 
преобладало смещение, характеризо-

Таблица 2

Распределение позвонков по степени корректности положения винтов

Позвонок Основная группа (scT = 1166) Контрольная группа (scT = 546)

Grade Grade

I II III I II III

Th3 3 1 0 0 1 1

Th4 2 3 0 2 4 4

Th5 3 0 0 5 3 2

Th6 2 2 0 3 1 1

Th7 3 1 0 4 1 2

Th8 2 2 1 4 2 4

Th9 2 1 1 6 7 4

Th10 1 1 0 2 4 2

Th11 1 1 1 4 5 1

Th12 2 1 1 6 2 4

L1 3 0 1 4 2 2

L2 2 0 0 3 2 1

L3 1 0 0 0 1 0

L4 1 1 0 1 3 1

L5 0 0 0 4 3 2

Всего scIN, n 28 14 5 48 41 31

Всего к scIN, % 60 30 10 40 34 26

Всего к scT, % 2,4 1,2 0,3 8,8 7,5 5,7

scT – общее количество установленных винтов, scIN – количество некорректно установлен-

ных винты.



Spine deformitiesДеформации позвоночника

13

Hirurgia Pozvonochnika (spine surgery) 2017;14(4):8–17 ХИРУРГИЯ ПОЗВОНОЧНИКА 2017. Т. 14. № 4. С. 8–17 

Д.Н. Кокушин и др. Корректность установки транспедикулярных винтов при лечении детей с идиопатическим сколиозом 

D.N. Kokushin et al. Accuracy of pedicle screw insertion in surgical treatment of children with idiopathic scoliosis

вавшееся повреждением медиальной 
стенки корня дуги. Оно зафиксиро-
вано в 48,3 % случаев (58 винтов) 
от общего количества некорректно 
установленных винтов.

Так, из всех видов смещений вин-
тов, установленных в позвонки с выпу-
клой стороны относительно линии 
остистых отростков, на первом месте 
по частоте встречаемости находилось 
смещение типа M (повреждение меди-
альной стенки корня дуги), величина 
которого составила 22,5 % (27 винтов), 
на втором – в 16,7 % (20 винтов) слу-
чаев смещение типа V (vertebral body). 
Остальные виды смещений встреча-
лись приблизительно с одинаковой 
частотой: 5,8 % (7 винтов) – поврежде-
ние верхней стенки корня дуги, 5,0 % 
(6 винтов) – повреждение латераль-
ной стенки корня дуги, 3,3 % (4 винта) 

– повреждение нижней стенки корня 
дуги.

Распределение видов смещений 
винтов, установленных в позвон-
ки с вогнутой стороны относитель-
но линии остистых отростков, имело 
сходные закономерности с вышеопи-
санными, за исключением смещения 

типа V. Смещение опорных элементов, 
характеризовавшееся повреждением 
медиальной стенки корня дуги, соста-
вило 25,8 % (31 винт), в 8,3 % (10 вин-
тов) случаев отмечено повреждение 
верхней стенки корня дуги и выход 
резьбовой части транспедикулярного 
опорного элемента за переднебоко-
вую поверхность тела позвонка, в 2,5 % 
(3 винта) – повреждение нижней стен-
ки корня дуги, 1,7 % (2 винта) случа-
ев – повреждение латеральной стенки 
корня дуги.

При анализе распределения видов 
смещений транспедикулярных вин-
тов по отношению к отделам позво-
ночника в контрольной группе также 
были отмечены некоторые особенно-
сти и закономерности. Среди винтов, 
установленных с выпуклой стороны 
относительно линии остистых отрост-
ков, отмечена медиализация относи-
тельно корня дуги транспедикулярных 
опорных элементов на уровне Th3–Th4 
позвонков в 7,5 % (9 винтов) наблю-
дений и на уровне Th12–L2 позвонков 
в 10,0 % (12 винтов). Тип смещения 
V выявлен на уровне Th11–Th12 позвон-
ков в 7,5 % (9 винтов) случаев и на уров-

не L2–L5 позвонков в 6,7 % (8 винтов) 
наблюдений. Повреждение медиаль-
ной стенки корня дуги винтами, уста-
новленными с вогнутой стороны отно-
сительно линии остистых отростков, 
отмечено на уровне Th6–Th9 позвонков 
и составило 20,8 % (25 винтов) наблю-
дений. Выход резьбовой части винта 
за переднебоковой контур тела позвон-
ка – 5,8 % (7 винтов) случаев.

Необходимо отметить, что дан-
ное  распределение  смещения 
типа M (medial) также обусловлено 
анатомо-антропометрическими осо-
бенностями корней дуг позвонков, 
входящих в дугу сколиотического 
искривления. Однако в группе ретро-
спективного наблюдения бóльшая 
часть данного вида положения вин-
тов по степени смещения относи-
лась к Grade II и III. Смещение типа 
V, составившее 25 % (20 винтов), обу-
словлено несоответствием типораз-
мера транспедикулярного опорного 
элемента длине винтового пути.

Таким образом, данный вид маль-
позиции винтов объясняется отсут-
ствием возможности визуального кон-
троля при формировании каналов для 

Таблица 3

Распределение видов смещений транспедикулярных винтов по отношению к костным структурам инструментированных позвонков 

 в основной группе, n

Позвонок Dexter Sinister

S L I M V S L I M V

Th3 – 2 – 1 – – – – – 1

Th4 – 3 – – – 2 – – – –

Th5 – 2 – – – 1 – – – –

Th6 – – 1 – – 1 2 – – –

Th7 – – 1 – – 1 2 – – –

Th8 – – – 1 – – 4 – – –

Th9 1 – – – – – 1 1 1 –

Th10 1 – – – – – – 1 – –

Th11 1 1 – – 1 – – – – –

Th12 – 2 – – 2 – – – – –

L1 – 3 – – – – 1 – – –

L2 – 1 – – – – – – – 1

L3 – – – – – – 1 – – –

L4 – 1 – – – – – 1 - –

Всего, n (%) 3 (6,4) 15 (31,9) 2 (4,1) 2 (4,1) 3 (6,1) 5 (10,6) 11 (23,4) 3 (6,4) 1 (2,1) 2 (4,1)

Dexter – винты, установленные справа; Sinister – винты, установленные слева; S – верхняя стенка корня дуги; L – латеральная стенка корня дуги; 

I – нижняя стенка корня дуги; M – медиальная стенка корня дуги; V – тело позвонка.
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транспедикулярных винтов методом 
freehand и является потенциально 
опасным из-за возможного повреж-
дения структур позвоночного канала 
при нарушении медиальной стенки 
корня дуги и риска повреждения пре-
вертебральных структур при смеще-
нии типа V (табл. 4).

При сравнительном анализе рас-
пределения некорректного положения 
транспедикулярных винтов по отно-
шению к грудному и поясничному 
отделам позвоночника в основной 
и контрольной группах получены 
следующие результаты. В основной 
группе некорректно установленные 
транспедикулярные опорные элемен-
ты в грудном отделе позвоночника 
выявлены в 4,8 % наблюдений (38 вин-
тов). Распределение некорректно уста-
новленных винтов по сегментам груд-
ного отдела позвоночника следующее: 
верхнегрудной отдел позвоночника 

– 12,9 % (9 винтов), среднегрудной 
– 5,1 % (16 винтов), нижнегрудной – 
3,1 % (13 винтов). В поясничном отде-

ле позвоночника некорректно уста-
новленных винтов было меньше – 
2,5 % (9 винтов).

В контрольной группе некор-
ректно установленные транспеди-
кулярные опорные элементы в груд-
ном отделе позвоночника выявлены 
в 35,1 % (91 винт) случаев. Распреде-
ление по сегментам грудного отде-
ла позвоночника следующее: верхне-
грудной отдел позвоночника – 92,3 % 
(12 винтов), среднегрудной – 37,7 % 
(32 винта), нижнегрудной – 29,2 % 
(47 винтов). В поясничном отделе 
позвоночника – 10,1 % (n = 29) некор-
ректно установленных винтов.

Таким образом, количество некор-
ректно установленных винтов в груд-
ном отделе позвоночника было досто-
верно выше (Р < 0,05) в контрольной 
группе. Процент некорректно установ-
ленных винтов увеличивался в крани-
альном направлении, достигая мак-
симального значения в верхнегруд-
ном отделе позвоночника и составил 
в основной группе 4,8 % в грудном 

отделе, 2,5 % – в поясничном; в кон-
трольной группе – 35,1 и 10,1 % соот-
вественно (табл. 5).

Заключение

На основании проведенного сравни-
тельного анализа установлено, что 
в основной группе наблюдения некор-
ректно установленные транспедику-
лярные опорные элементы в грудном 
и поясничном отделах позвоночника 
составляют 4 %, что достоверно ниже 
(Р < 0,05), чем в контрольной груп-
пе (22 %). Применение навигацион-
ной установки в ходе хирургического 
вмешательства, направленного на кор-
рекцию деформации позвоночника 
у детей с идиопатическим сколиозом 
различной локализации, позволяет 
значительно увеличить количество 
корректно установленных транс-
педикулярных опорных элементов 
металлоконструкции.

Таблица 4

Распределение видов смещений транспедикулярных винтов по отношению к костным структурам инструментированных позвонков 

 в контрольной группе, n

Позвонок Dexter Sinister

S L I M V S L I M V

Th3 – – – 2 – – – – – –

Th4 – – 1 7 – 2 – – – –

Th5 – 1 2 – 3 1 – – – 3

Th6 – – 1 – – 1 – – 3 –

Th7 – – – – – – – – 7 –

Th8 – 1 – – – – – – 9 –

Th9 3 1 – 2 – 3 – 2 6 –

Th10 2 – – 3 – 2 – 1 – –

Th11 1 1 – – 4 1 2 – 1 –

Th12 1 2 – 3 5 – – – 1 –

L1 – – – 5 – – – – 3 –

L2 – – – 4 1 – – – – 1

L3 – – – – 1 – – – – –

L4 – – – – 3 – – – – 2

L5 – – – 1 3 – – – 1 4

Всего, n (%) 7 (5,8) 6 (5) 4 (3,3) 27 (22,5) 20 (16,7) 10 (8,3) 2 (1,7) 3 (2,5) 31 (25,8) 10 (8,3)

Dexter – винты, установленные справа; Sinister – винты, установленные слева; S – верхняя стенка корня дуги; L – латеральная стенка корня дуги; 

I – нижняя стенка корня дуги; M – медиальная стенка корня дуги; V – тело позвонка.
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Таблица 5

Распределение некорректного положения транспедикулярных винтов по отношению к грудному и поясничному отделам позвоночника 

в основной и контрольной группах, n

Позвонок Основная группа 

(n = 66)

Контрольная группа 

(n = 30)

scT scIN scT scIN

Th3 25 4 2 2

Th4 45 5 11 10

Th5 75 3 20 10

Th6 82 4 23 5

Th7 74 4 22 7

Th8 74 5 20 10

Th9 91 4 24 17

Th10 112 2 32 8

Th11 117 3 45 10

Th12 108 4 60 12

L1 119 4 67 8

L2 118 2 70 6

L3 76 1 71 1

L4 50 2 51 5

L5 0 0 28 9

Всего 1166 47 (4 %) 546 120 (22 %)

scT – общее количество установленных винтов; scIN – количество некорректно установленных винтов.
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