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Transpedicular fixation of the spine with two-level navigation templates for narrow pedicles
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Objective. To assess the correctness of transpedicular screw insertion in thoracic and lumbar vertebrae using two-level navigation tem-

plates for narrow pedicles.

Material and Methods. Two-level navigation templates were used in surgical treatment of four patients aged 14–17 years with scoliotic 

deformity and multiple pedicles of small width (less than 4.35 mm). In each patient, the least favorable zones were selected for implanta-

tion using navigation templates. The rest of planned pedicle screws were inserted using free-hand technique. All patients underwent CT 

scanning postoperatively. Screws inserted to pedicles less than 4.35 mm in width  were classified as correctly placed if they did not extend 

beyond the medial cortical layer by more than 2 mm.

Results. Out of 68 pedicles planned for screw placement, 42 were narrower than 4.35 mm. In the pedicles difficult for implantation, 29 screws 

were inserted using navigation templates and 13 by free-hand technique. Screws classified as correctly placed were 28 from those inserted 

with navigation templates and 9 from those implanted by free-hand technique. Difference in results of screw placement in narrow pedicles 

with navigation templates and by free-hand technique was statistically significant (exact Fisher test, p < 0.05).

Conclusion. Transpedicular screw placement with two-level navigation templates in narrow pedicles is more correct than insertion by free 

hand technique.
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Цель исследования. Оценка корректности имплантации транспедикулярных винтов с использованием двухуровневых навигаци-

онных шаблонов в позвонки грудного и поясничного отделов позвоночника при малых размерах корня дуги.

Материал и методы. Двухуровневые навигационные шаблоны использовали при хирургическом лечении четырех пациентов  

14–17 лет со сколиотической деформацией и множественными корнями дуги малой ширины (менее 4,35 мм). У каждого пациента 

для имплантации с помощью навигационных шаблонов были выбраны наименее благоприятные зоны. Остальные запланирован-

ные винты устанавливали по методике free-hand. После операции всем пациентам выполняли КТ. При ширине ножки менее 4,35 мм 

к корректно стоящим относили винты, не выходящие за пределы медиального кортикального слоя корня дуги более чем на 2 мм.

Результаты. Из 68 запланированных к установке транспедикулярных винтов корней дуг шириной менее 4,35 мм обладали 42. В труд-

ные для имплантации зоны 29 винтов были проведены с помощью навигационных шаблонов, 13 – по методике free-hand. При ис-

пользовании навигационных шаблонов корректно установленными были признаны 28 из 29 винтов, при имплантации по методике 

free-hand – 9 из 13. Различия результатов установки винтов в трудные для имплантации зоны при использовании навигационного 

шаблона и методики free-hand статистически значимы (точный тест Фишера, p < 0,05).

Заключение. При малых размерах корня дуги имплантация транспедикулярных винтов с использованием двухуровневых навига-

ционных шаблонов более корректна по сравнению с методикой free-hand.
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Транспедикулярная фиксация является 
наиболее распространенным спосо-
бом установки опорных элементов 
металлоконструкций при хирурги-
ческом лечении деформаций позво-
ночника. Одним из факторов, огра-
ничивающих применение данного 
метода, являются малые размеры 
корня дуги [1, 2]. Морфометрические 
исследования демонстрируют широ-
кую распространенность трудных 
для имплантации зон при деформаци-
ях позвоночника, в частности при под-
ростковом идиопатическом сколи-
озе [3–5]. Для преодоления данного 
ограничения предложено запланиро-
ванное юкстапедикулярное проведе-
ние винта (in-out-in) [1], выполнение 
которого по методике free-hand счи-
тается технически трудным и требу-
ет высокой квалификации оператора. 
Использование компьютерной нави-
гации, по данным Akazawa et al. [2], 
при некоторых морфометрических 
характеристиках корня дуги имеет 
ограниченное применение. Альтер-
нативным средством прецизионного 
позиционирования опорных элемен-
тов в хирургии позвоночника явля-
ется использование индивидуальных 
навигационных шаблонов, создавае-
мых с помощью 3D-печати.

Цель исследования – оценка кор-
ректности имплантации транспе-
дикулярных винтов с использова-
нием двухуровневых навигацион-

ных шаблонов в позвонки грудного 
и поясничного отделов позвоночника 
при малых размерах корня дуги.

Материал и методы

Двухуровневые навигационные 
шаблоны использовали при хирур-
гическом лечении четырех пациен-
тов 14–17 лет со сколиотическими 
деформациями, предоперационное 
обследование которых выявило мно-
жественные трудные для импланта-
ции зоны (не менее 50 % корней дуг 
имели ширину меньше 4,35 мм, соот-
ветствующую минимальному диаме-
тру транспедикулярного винта стан-
дартного набора). Демографические 
и клинико-рентгенологические дан-
ные о пациентах приведены в табл. 1.

На этапе предоперационного 
планирования производили изме-
рения ширины корней дуги позвон-
ков, запланированных к импланта-
ции, по данным КТ. При ширине кор-
ня дуги менее 4,35 мм имплантацию 
расценивали как технически трудную 
(рис. 1). В каждом случае определяли 
две пары смежных позвонков, обла-
дающих наименее благоприятными 
анатомическими характеристиками. 
Для установки транспедикулярных 
винтов в данные позвонки применя-
ли навигационные шаблоны.

Обработку DICOM-данных, созда-
ние виртуальных моделей смежных 
пар позвонков, определение опти-
мальных траекторий и создание нави-
гационных шаблонов производили 
с помощью программного обеспече-
ния со свободным доступом (Slicer, 
Autodesk MeshMixer, Blender). Двух-
уровневый шаблон формировали 
в виде опорной площадки, несущей 
отпечаток пластинок соответствую-
щих позвонков (остистый, попереч-
ные и суставные отростки в каче-
стве зоны контакта не использовали), 
и четырех тубусов-направителей дли-
ной 60 мм (рис. 2). Тубусы-направи-
тели размещали таким образом, что-
бы между тубусом и поверхностью 
позвонка оставался зазор не менее 
2 мм. Модели смежных пар позвон-
ков и навигационные шаблоны рас-
печатывали на 3D-принтере мето-
дом послойного наплавления (fused 
deposition modeling, FDM) из полилак-
тидного филамента (PLA).

Таблица 1

Общая половозрастная и клинико-рентгенологическая характеристика включенных в исследо-

вание пациентов

Пациент Пол Возраст, 

лет

Диагноз Величина 

ведущей дуги  

по Cobb, град.

1-й Ж 17 Подростковый идиопатический 

сколиоз (Lenke 5BN)

43

2-й Ж 14 Нейрофиброматоз I типа 55

3-й Ж 14 Синдром Смита – Лемли – Опица 48

4-й Ж 14 Атипичный идиопатический сколиоз 38

Рис. 1
Предоперационные КТ позвонков с малой шириной корня дуги
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Навигационные шаблоны и 3D- 
модели соответствующих пар позвон-
ков подвергали низкотемпературной 
стерилизации и использовали в ходе 
операции. После тщательного скелети-
рования задних структур по костным 
ориентирам определяли запланиро-
ванные к навигируемой имплантации 
пары позвонков. Опорную площадку 
навигационного шаблона помещали 
на задние структуры соответствую-
щих позвонков, контролировали ста-
бильность, через тубусы-направители 
сверлом длиной 100 мм формировали 
транспедикулярные трассы. Целост-
ность костных стенок контролиро-
вали зондом. По сформированным 

трассам устанавливали транспеди-
кулярные винты диаметром 4,35 мм. 
Остальные запланированные винты 
устанавливали по методике free-hand.

После операции всем пациентам 
выполняли КТ. Стояние винтов оце-
нивали по системе 2-миллиметровых 
инкрементов [6]: класс 0 – внутри-
костное расположение винта; класс 
1 – винт выходит за пределы корти-
кального слоя не более чем на 2 мм; 
класс 2 – винт выходит за пределы 
кортикального слоя на 2–4 мм; класс 
3 – винт выходит за пределы кор-
тикального слоя более чем на 4 мм. 
При ширине ножки более 4,35 мм кри-
терием корректности считали соот-

ветствие классам 0 и 1. При ширине 
ножки менее 4,35 мм к корректно сто-
ящим относили винты, не выходящие 
за пределы медиального кортикально-
го слоя корня дуги более чем на 2 мм 
(рис. 3).

Статистический анализ произво-
дили в программе Statistica 12 (StatSoft.
Inc). Статистическую значимость раз-
личий корректности имплантации 
с использованием навигационно-
го шаблона и по методике free-hand 
при ширине корня дуги менее 4,35 мм 
определяли с помощью точного теста 
Фишера. О статистически значимых 
различиях свидетельствовало значе-
ние точного критерия Фишера менее 
0,05.

Результаты

Данные о полученных в ходе пред-
операционного планирования размер-
ных характеристиках корней дуг запла-
нированных к имплантации позвонков, 
а также о парах позвонков, выбранных 
для использования навигационных 
шаблонов, приведены в табл. 2. Также 
запланирована установка двух супрала-
минарных крючков (пациент 2: позвон-
ки Th4 и Th5 справа).

Из 68 запланированных к установ-
ке транспедикулярных винтов корней 
дуг шириной менее 4,35 мм обладали 
42. Для имплантации с использовани-
ем навигационных шаблонов у каждого 
пациента были выбраны две пары смеж-
ных позвонков (всего 32 винта), при-
чем ширина корня дуги составила более 
4,35 мм в трех случаях. Для импланта-
ции по методике free-hand были запла-
нированы 36 винтов. В данной группе 
опорных элементов ширина корня дуги 
менее 4,35 мм имела место в 13 случаях. 
Таким образом, к прогностически труд-
ным для имплантации были отнесены 
29 винтов, имплантируемых с помощью 
навигационного шаблона, и 13 винтов, 
устанавливаемых по методике free-hand.

В ходе оперативных вмешательств 
были установлены все запланиро-
ванные транспедикулярные винты 
(рис. 4). Неврологических и иных свя-
занных с имплантацией осложнений 
не отмечено.

Рис. 2
Дизайн навигационного шаблона: а – зона контакта; б – готовая виртуальная 
модель

Рис. 3
Результат имплантации с использованием навигационного шаблона

а б
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По системе 2-миллиметровых 
инкрементов 68 установленных вин-
тов распределились следующим обра-

зом: класс 0 – 11; класс 1 – 44; класс 
2 – 8; класс 3 – 5. При оценке кор-
ректности установки с учетом шири-

ны корня дуги менее 4,35 мм коррект-
ным было признано стояние 61 винта, 
некорректным – 7.

Распределение по классам системы 
2-миллиметровых инкрементов и оцен-
ка корректности стояния транспедику-
лярных винтов, установленных в труд-
ные для имплантации зоны, приведены 
в табл. 3.

Статистическая обработка резуль-
татов установки винтов в трудные 
для имплантации зоны показала зна-
чимость различий при использова-
нии навигационного шаблона и мето-
дики free-hand (точный тест Фишера, 
p < 0,05).

Обсуждение

В настоящее время накоплен обшир-
ный опыт применения навигаци-
онных шаблонов в хирургии поз-
воночника, причем большая часть 
исследований посвящена инструмен-
тальной фиксации шейного отдела. 
Данные об использовании 3D-печати 
при операциях на грудном и пояс-

Таблица 2

Ширина корней дуги запланированных к имплантации позвонков

Позвонок Ширина корня дуги, мм

пациент 1 пациент 2 пациент 3 пациент 4

слева справа слева справа слева справа слева справа

Th4 – – 4,0 * – – – –

Th5 – – 3,5 * – – – –

Th6 – – 2,4 2,5 – – – –

Th7 3,1 2,9 1,4 1,6 – – – –

Th8 3,3 3,3 1,6 2,1 – – – –

Th9 3,5 2,6 3,1 3,4 1,4 3,2 2,6 2,7

Th10 4,6 3,9 4,2 4,2 2,9 4,4 3,4 3,0

Th11 3,5 6,8 6,3 7,0 4,5 6,5 5,4 4,3

Th12 2,0 6,2 7,8 6,2 4,0 3,8 4,4 4,7

L1 2,1 3,1 3,8 5,1 4,4 2,5 2,9 2,3

L2 3,3 3,7 4,5 6,1 4,3 4,9 2,8 2,3

L3 4,7 5,7 – – 7,1 7,8 5,8 5,1

L4 – – – – – – 5,5 6,6

Запланированные  

для имплантации зоны, n

18 20 14 16

Трудные для имплантации 

зоны, n

13 13 7 9

Полужирным шрифтом выделены корни дуги, имеющие ширину менее 4,35 мм, фоном – ячейки, соответствующие позвонкам, запланированным 

для имплантации с использованием навигационного шаблона, знаком * отмечены зоны, запланированные к установке супраламинарных крючков.

Рис. 4
Пред- и послеоперационные спондилограммы включенных в исследование паци-
ентов: а – пациент 1; б – пациент 2; в – пациент 3; г – пациент 4

а б

в г
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ничном отделах позвоночника пред-
ставлены менее широко [7–9], однако 
в ряде работ сообщается об успеш-
ном применении данного подхода 
в лечении подросткового идиопати-
ческого сколиоза [10–17], деформа-
ций на фоне пороков развития [12–15, 
18, 19], нейромышечных заболеваний 
[13, 20], посттуберкулезного кифоза 
[12], анкилозирующего спондилита 
[21], окостенения задней продольной 
связки [22], а также при онкологиче-
ских [22, 23] и дегенеративных [24] 
поражениях и переломах позвонков 
[23, 25].

Сравнительные исследования под-
тверждают преимущества импланта-
ции с использованием навигационных 
шаблонов перед методикой free-hand 
[12, 14, 16, 23, 26, 27].

Дизайн навигационных шабло-
нов представлен значительным коли-
чеством вариантов. Предложенная 
Kim et al. [25] классификация выделя-
ет односторонние и двусторонние 
шаблоны, учитывает вариант контак-
та с пластинкой (плоскостной и в виде 
крючка), степень контакта с остистым 
отростком (нет контакта, ограничен-
ный контакт, полный контакт), а так-
же использование в ходе имплантации 
каждого винта одного или нескольких 
шаблонов. Следует отметить, что нам 
удалось обнаружить лишь две рабо-
ты, описывающие применение одно-
сторонних навигационных шаблонов 
в грудном и поясничном отделах [14, 
25]. Данные исследования опубликованы 
в 2016–2017 гг., в дальнейшем упоми-
наются только двусторонние варианты; 
по-видимому, односторонние навига-
ционные шаблоны в настоящее время 
не используют.

На наш взгляд, наиболее умест-
но систематизировать дизайн нави-
гационных шаблонов в зависимости 
от устройства опорной площадки 
и направляющего элемента. Опорная 
площадка должна обеспечивать ста-
бильное и однозначное позициони-
рование шаблона на задних структу-
рах позвонка. Стабильность в большей 
степени определяется протяженно-
стью шаблона по двум осям: попереч-
ной и краниокаудальной. Так, Коку-
шин с соавт. [18] достигли стабильного 
положения шаблона с ограниченной 
площадью контакта лишь в 5 из 10 слу-
чаев. С другой стороны, избыточная 
площадь контакта требует обширной 
диссекции мягких тканей и затрудняет 
визуализацию [18]. Включение в зону 
контакта граней остистого отростка 
при определенной его конфигурации 
может привести к невозможности 
совместить шаблон с задними струк-
турами [13]. Многие авторы в качестве 
опорной точки с успехом использо-
вали верхушку остистого отростка 
[12, 13, 15, 27–29]. Почти все иссле-
дователи применяли одноуровневые 
шаблоны [12, 13, 15–18, 22–24, 26, 27, 
29], так как при этом минимизируется 
риск неточности позиционирования 
за счет смещения соседних позвон-
ков. Вместе с тем имеются сведения 
об успешном использовании шабло-
нов, охватывающих два [10, 14], а при 
определенных условиях – три [19] 
и более уровней [11]. Мы считаем, что 
оптимальным способом обеспечить 
достаточную протяженность опорной 
площадки по краниокаудальной оси 
является использование двухуровне-
вого шаблона, контактирующего с пла-
стинками двух смежных позвонков.

Конструкция направляющего эле-
мента зависит от инструмента, кото-
рый предпочитает использовать 
для формирования транспедикуляр-
ной трассы оператор. Большая часть 
авторов отдает предпочтение дрели, 
оснащенной сверлом [12, 13, 15, 18, 
19, 23–25, 28] или спицей Киршнера 
[17, 27]. О применении шила сообща-
ет меньшее число публикаций [10, 14, 
16, 26, 29]. Как правило, направитель 
представляет собой полый цилиндр, 
диаметр которого соответствует рабо-
чей части применяемого инструмен-
та. Мы используем цилиндр такой 
длины и располагаем его на шаблоне 
таким образом, чтобы пройти сверлом 
на глубину, превышающую запланиро-
ванную, было невозможно. Если по тем 
или иным причинам предпочтительно 
использование шила, направляющий 
элемент такого типа неизбежно нару-
шает осязательные ощущения опера-
тора [10]. В связи с этим представля-
ет интерес предложенная Chen et al. 
[30] конструкция для атлантоаксиаль-
ной фиксации, состоящая из кольца, 
окружающего точку входа, и узкого 
цилиндра, расположенного параллель-
но заданной траектории. В работах 
2013 и 2017 гг. сообщается о последо-
вательном применении двух и более 
шаблонов для различных этапов опе-
рации [11, 22], однако в более позд-
них публикациях подобная практика 
не упоминается, уступая место моди-
фицируемым направительным эле-
ментам: цилиндру с широким кана-
лом (для установки винта) и извле-
каемым переходником для шила [26] 
или незамкнутому цилиндру с отла-
мываемой наружной частью [29]. Боль-
шинство авторов применяет шаблон 

Таблица 3

Оценка положения транспедикулярных винтов, имплантированных в позвонки с шириной корня дуги менее 4,35 мм

Методика установки 

винтов

Положение винта согласно системе 2-миллиметровых 

инкрементов

Корректность положения винта

Всего

класс 0 класс 1 класс 2 класс 3 корректное некорректное

Навигационный шаблон – 25 4 – 28 1 29

Free-hand – 6 4 3 9 4 13

Всего 0 31 8 3 37 5 42
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только для формирования костного 
канала, в который транспедикуляр-
ный винт устанавливается без допол-
нительного оборудования [10, 12–19, 
23–25, 27, 28].

Для изготовления навигационных 
шаблонов используют различные тех-
нологии 3D-печати: метод наплавле-
ния [12, 17, 23, 28], селективное лазер-
ное спекание [20], стереолитографию 
[11, 14, 15, 18], напыление полимеров 
[13, 22, 25]. Мы считаем применение 
технологии наплавления наиболее 
экономически оправданным. Несколь-
ко особое положение занимает изго-
товление навигационных шаблонов 
из титана [21, 31]. С учетом отличий 
физических свойств металлического 
шаблона к экстраполяции его дизай-
на и результатов применения на пла-

стиковые изделия следует подходить 
с осторожностью.

В ходе создания виртуальной 
модели навигационного шаблона ряд 
авторов использует различные неспе-
циализированные (универсальные) 
3D-редакторы [14, 16, 17, 19, 23, 26, 28, 
29]. По-видимому, выбор конкретного 
программного обеспечения не имеет 
существенного значения. Большинство 
публикаций не сообщает о степени 
участия хирурга в создании навига-
ционного шаблона. Имеются указания 
на взаимодействие между медицин-
ской и инженерной командами [21]. 
Мы считаем, что освоение в необхо-
димом объеме оперирующим хирур-
гом навыков 3D-моделирования сде-
лает процесс подготовки к оператив-

ному вмешательству более быстрым 
и эффективным.

Заключение

При малых размерах корня дуги 
имплантация транспедикулярных вин-
тов с использованием двухуровневых 
навигационных шаблонов более кор-
ректна по сравнению с методикой 
free-hand.

Ограничения исследования: неболь-
шое число случаев и ретроспективный 
дизайн.
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