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Резюме. Представлен ретроспективный анализ введения транспедикулярных винтов у 93 больных с пово-
ночно-спинномозговой травмой (ПСМТ) на грудном и поясничном отделах. По технике установки винтов сформи-
рованы 2 группы: пациентам первой группы (50 человек) — установка транспедикулярных винтов проводилась 
методом “свободной руки” (free–hand), пациентам второй группы (43 человека) винты устанавливались с помощью 
разработанного нами оригинального навигационного устройства. Использование предлагаемого навигационного 
устройства позволило не только снизить лучевую нагрузку и время операции, но и повысить точность установки 
винтов до 94,2 % с минимальным отклонением от планируемых траекторий по отношению к методу “свободной 
руки” — 83,5 %.
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ABSTRACT. A retrospective analysis of the introduction of transpedicular screws in 93 patients with spinal cord injury 
(PSMT) in the thoracic and lumbar regions is presented. According to the screw installation technique, 2 groups were 
formed: for patients of the first group (50 people), the installation of transpedicular screws was carried out by the “free–
hand” method, for patients of the second group (43 people), the screws were installed using an original navigation device 
developed by us. The use of the proposed navigation device allowed not only to reduce the radiation load and the operation 
time, but also to increase the accuracy of the screws to 94.2 % with a minimum deviation from the planned trajectories in 
relation to the “free hand” method — 83.5 %.
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Введение.
Внутренняя фиксация, разработанная Рой-

Камилом в 70-х гг. прошлого века заложила осново-
полагающий этап в формировании одного из совре-
менных направлений транспедикулярной фиксации 
(ТПФ), в основе которой лежит проведение винтов 
через корни дуг позвонков [1]. Постепенно ТПФ 
легла в  основу лечения нестабильных переломов 
позвоночника в грудном и поясничном отделах, как 
в  нашей стране, так и  за  рубежом. Превосходство 
этой системы фиксации с точки зрения биомехани-
ческих свойств и создания благоприятных условий 
для сращения позвонка и возможности проведения 
ранней реабилитации неоднократно отмечалось 
авторами [2, 3]. В настоящее время — это золотой 
стандарт внутренней фиксации позвоночника, од-
нако, несмотря на простоту методики, такие ослож-
нения, как мальпозиции винтов отмечаются с  до-
вольно высокой частотой (1,7–20  %) и  составляют 
одну из основных проблем ТПФ [4]. Неправильная 
установка педикулярного винта приводит к  таким 
осложнениям, как разрыв твердой мозговой оболоч-
ки, повреждение нервов и  сосудов [5]. Более того, 
неправильное положение винта может привести 
к потере фиксации, а также к нестабильности позво-
ночника [6].

Усовершенствование транспедикулярных кон-
струкций и технологий их установки за счет лучшего 
понимания биомеханических характеристик приве-
ло к снижению частоты осложнений [7]. Хотя техни-
ческие сложности могут оставаться и при тщатель-
ном предоперационном планировании, а  применяе-
мые для установки винтов навигационные шаблоны 
требуют определенных технических и  временных 
ресурсов [8, 9]. Роботизированные навигационные 
системы значительно повышают точность введения 
винтов и снижают лучевую нагрузку, но они дороги 
в обслуживании и требуют большего времени и сил 
на установку по сравнению с традиционными мето-
дами [10].

Существует множество исследований, в которых 
сообщается о  степени точного проведения педику-
лярных винтов [11, 12], но  научных работ, изучаю-
щих и анализирующих их некорректное проведение, 
довольно мало.

Целью исследования является ретроспективный 
анализ сравнения точности установки винтов у боль-
ных с ПСМТ на грудном и поясничном отделах мето-
дом “свободной руки” и с помощью разработанного 
навигационного устройства.

Материал и методы. 
Материалом для исследования послужил ре-

троспективный анализ лечения 93 пациентов (58 
мужчин и  35 женщин) с  осложненными перелома-
ми грудного и  поясничного отделов позвоночника. 
Средний возраст больных 31,1±6,5 лет. Все повреж-
дения носили нестабильный характер. Для изучения 
характера повреждений позвоночника и  спинного 

мозга проводилось комплексное обследование всех 
пострадавших с выполнением СКТ до и после опе-
рации. У всех пациентов для фиксации применялся 
транспедикулярный остеосинтез. По  технике уста-
новки винтов пациенты разделены на 2 группы: 50 
пациентам (первая группа) — установка транспеди-
кулярных винтов проводилась методом “свободной 
руки” с  использованием обычных анатомических 
ориентиров; 43 пациентам (вторая группа) винты 
устанавливались с  помощью оригинального нави-
гационного устройства (патент РФ на  изобретение 
№ 211140). Группы сопоставимы по  полу, возра-
сту, морфологическому повреждению, локализации 
и  неврологическому статусу. По  классификации 
AOSpine повреждения распределилась следующим 
образом: в первой группе с типом А3 — 5 пациен-
тов, А4 — 34, В2 — 4, С — 7; во второй группе с ти-
пом повреждения А3 — 3, А4 — 30, В2 — 3, С — 7 
пациентов. Повреждения в  грудном отделе были 
у 11 пациентов в первой и у 10 — во второй группе. 
Оценка неврологического статуса при поступлении 
и в динамике оценивалась по шкале ASIA.

Точность установки винтов оценивалась на  по-
слеоперационной компьютерной томограмме, со-
гласно классификации Герцбейна–Роббинса [13]: 
степень установки A — идеальная интрапедику-
лярная локализация без нарушения кортикального 
слоя ножки; степень B — выход винта из ножки < 
2 мм; степень C выход винта из ножки < 4 мм; сте-
пень D — выход винта за кортикальный слой < 6 мм; 
и степень E — винт не проходит через ножку либо 
нарушают кортикальный слой более 6мм в  любом 
направлении. Если анатомические размеры корней 
дуг были меньше диаметра винтов при сохранении 
целостности внутреннего кортикального слоя кор-
ней дуг, то  проведение винта относили к  степени 
А. Статистическую обработку результатов выполня-
ли при помощи статистического пакета программы 
SPSS Statistic ver. 23.

Результаты. 
Оперативные вмешательства выполнялись 

в  максимально короткие сроки от  момента травмы 
с  одновременным решением нейрохирургической 
и  ортопедической задач. Для устранения деформа-
ции позвоночника использовали репозиционную 
транспедикулярную систему с  установкой одного 
или двух винтов в  тело поврежденного позвонка. 
В  первой группе пациентам установлено 278 вин-
тов: у 25 больных — 5 винтовая конструкция, у 23–6 
винтовая, по 1 пациенту с 7 и 8 винтовой конструк-
цией. Во второй группе установлено 242 винта: 5-и 
винтовая конструкция — у 13; 6-винтовая — у 28; 
7-винтовая — у 2 пациентов. По данным СКТ в двух 
группах после мультипланарной реконструкции 
проводилось планирование оперативного вмеша-
тельства, заключающееся в планировании траекто-
рии введения и размеров винтов для каждого уровня 
(рисунок 1).
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Рисунок 1. Планирование введения транспедикулярных винтов после мультипланарной реконструкции в сагиттальной а), 
аксиальной б) и фронтальной проекциях. Траектория введения и длина винтов: справа — расстояние KR, слева — KL.
Figure 1. Planning the introduction of transpedicular screws after multiplanar reconstruction in sagittal a), axial b) and frontal 
projections. The trajectory of the introduction and the length of the screws: on the right— the distance KR, on the left — KL.

Во второй группе для использования навигаци-
онного устройства создавали карту-разметку для 
каждого винта. Планирование угла введения транс-
педикулярных винтов в  аксиальной проекции за-
ключалось в проведении линии через центр позвон-
ка и линий по траекториям введения винтов (рису-
нок 2). От линии, проходящей через точки введения 
винтов на  расстоянии 7 и  12  см измерялись рас-
стояния от  средней линии до  траектории введения 
справа (СR, DR) и  слева (CL, DL). Это расстояния 
от основания до поперечных планок навигационного 
устройства.

В сагиттальной проекции планирование угла вве-
дения винтов заключалось в измерении расстояния Е 
(рисунок 3).

Проводилась линия перпендикулярная дужкам 
соседних позвонков и линия — траектория введения 
винтов. На расстоянии 12 см от позвоночника между 
проведенными линиями измерялось расстояние Е.

Данные параметры переносились на навигацион-
ное устройство для каждого уровня, что позволяло 
устанавливать траектории введения винтов в сагит-
тальной и  аксиальной проекциях и  одновременно 
проводить винты с двух сторон (рисунок 4).

Для устойчивости устройство прижимается к по-
звоночнику и фиксируется стержнями к основанию 
остистых отростков. При сохранении навигацион-
ных траекторий продолжается формирование ка-
налов для винтов с  ориентацией на  длину каналов 
по расстояниям KR и KL. Затем в устройство встав-
ляются винты на центральных штангах необходимой 
длины (с учетом расстояний KR и KL) и вкручива-
ются в  подготовленные каналы. Тем самым нави-
гационное устройство обеспечивает правильность 
и безопасность введения винтов за счет того, что их 
траекторию можно точно выставить в  аксиальной 
проекции по расстояниям CR, CL, DR, DL; в сагит-
тальной проекции по расстоянию E.

Рисунок 2. Планирование угла введения транспедикулярных 
винтов в аксиальной проекции с измерениями расстояний 
СR, CL, DR, DL для воспроизведения их на навигационном 
устройстве.
Figure 2. Planning the angle of insertion of transpedicular screws 
in an axial projection with distance measurements CR, CL, DR, 
DL to reproduce them on a navigation device.

Рисунок 3. Планирование угла введения транспедикулярных 
винтов в сагиттальной проекции с измерением расстояния Е 
для воспроизведения его на навигационном устройстве.
Figure 3. Planning the angle of insertion of transpedicular screws 
in the sagittal projection with measuring the distance E 
to reproduce it on the navigation device.
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Рисунок 4. Использование навигационного устройства 
для введения транспедикулярных винтов.
Figure 4. The use of a navigation device for the introduction of 
transpedicular screws.

При иcпользовании данного навигационного 
устройства уменьшается лучевая нагрузка на  паци-
ента за счет уменьшения количества снимков (не бо-
лее 8 на установку 6 винтов с учетом окончательного 
рентгенконтроля), а кроме этого, сокращается время 
операции и  время работы С-дуги за  счет того, что 
проводится одновременно разметка и  проведение 
винтов с двух сторон.

В первой группе установка винтов, согласно 
классификации Герцбейна–Роббинса, были следую-
щей: класс А — 86; В — 46; С — 33; В — 10; Е — 1. 
Во второй группе: класс А — 96; В — 132; С — 14; 
В — 0; Е — 0 (табл. 1).

Таблица 1. Оценка положения винтов 
по классификации Герцбейна-Роббинса.
Table 1. Evaluation of the position of the screws according 
to the classification Herzbein-Robbins.

  A  B  C  D  E

 I группа  86  146  33  10  3

 II группа  96  132  14  0  0

 p-значения  0,23  0, 38  0,09  <0,01  <0,01

Статистически значимых различий результа-
тов в  группах с  установкой винтов классов А,  В, 
и С при 95 % доверительном интервале не получе-
но (t=1,72; р=0,23), но  во  второй группе траекто-
рия проведения винта не отклонялась до классов D 

и Е. В первой группе отличная и хорошая установка 
винтов (класс А и В) составила 83,5 %, во второй 
группе — 94,2 %.

Проведение винтов мимо анатомических ориен-
тиров отмечено в  3 случаях на  средне-грудном от-
деле позвоночника у  пациентов с  неврологическим 
статусом типов А  и  В. Мы связали эти осложнения 
с первоначальной грубой деформацией позвоночни-
ка. Винты в одном случае прошли над корнем дуги 
и в двух случаях латерально, что привело к наруше-
нию стабильности фиксации. Данное расположение 
винтов было выявлено при проведении послеопера-
ционного СКТ-исследования, и в ближайшие дни па-
циенты были реоперированы.

Обсуждение.
При транспедикулярной фиксации с использова-

нием техники “свободной руки” в сочетании с интра-
операционной рентгеноскопией частота некорректно 
установленных винтов варьирует от 10,5 % до 21 % 
[14]. Технические сложности проведения винтов мо-
гут оставаться и при тщательном предоперационном 
планировании, которые связаны с размерами корней 
дуг, траекториями введения винтов в  сагиттальной 
и  аксиальной плоскостях [15]. Так, при диаметре 
корня дуги 5 мм, частота отклонения винта от нож-
ки составляет 33 %, а при диаметре 5–7 мм частота 
отклонений приближается к  11  % [16]. Многочис-
ленные морфометрические исследования ножек по-
звонков показали, что существуют значительные раз-
личия в их размерах между различными этническими 
группами, расами, полами, возрастами и изучаемыми 
областями позвоночника [17]. Это создает значитель-
ные трудности и приводит к увеличению частоты не-
правильной установки винтов. Так, A. Gonzalvo еt al. 
обнаружили, что частота смещения винта составляет 
33 % при диаметре ножки менее 5 мм и 11 % — при 
диаметре ножки 5–7  мм [18]. Планирование траек-
тории введения транспедикулярных винтов должно 
проводиться с  использованием предоперационных 
КТ-изображений, а при установке винтов необходи-
мо придерживаться анатомических ориентиров [19]. 
При компьютерном анализе безопасности использо-
вания трех точек введения педикулярного винта в по-
ясничном отделе в серии наблюдений китайских ис-
следователей было выявлено, что метод Roy-Camille 
наиболее безопасен при применении в L I и L II по-
звонках и опасен в LIII — LV; метод Magerl может 
безопасно использоваться в L III — LV позвонках, 
а  метод Du обеспечивает более безопасную точку 
введения винтов в LI — LIV позвонки [20]. При до-
статочном опыте, точность установки винтов мето-
дом “свободной руки” в пределах безопасных зон до-
стигает 91,4 % [21].

Даже при тщательном предоперационном плани-
ровании с  проведением спондилометрии сложность 
оперативного вмешательства не уменьшается, так как 
в ходе операции возникают трудности с определени-
ем точки введения, а  в  момент пенетрации шилом 
дуги позвонка трудно соблюсти рассчитанный угол 
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проведения винтов. Использование для профилактики 
ятрогенной перфорации ножки позвонка электронно-
го измерителя электропроводности или применение 
электромиографии не вполне эффективно [22].

Неправильно установленные винты могут при-
вести к  повреждению нервных корешков или со-
судов, и,  как следствие, к  ревизионным вмешатель-
ствам в 2,8–6,6 % случаев [23]. В  своем исследова-
нии T. Laine et al. сообщили, что ни один винт не вы-
зывал неврологических проблем при медиальном 
смещении от ножки меньше 4,0 мм [24]. Смещение 
винта более 6  мм медиально создает высокий риск 
повреждения нервного корешка [25]. Осложнения, 
связанные с  применением транспедикулярной фик-
сации чаще обусловлены характером повреждения 
и анатомией позвоночника, а также опытом хирурга. 
Исследования показали, что стажерам в хирургии по-
звоночника требуется установить от 80 до 300 винтов 
для достижения адекватного уровня мастерства [26].

Профилактика данных осложнений, по  мнению 
авторов, заключается в интраоперационном исполь-
зовании трехмерных навигационных систем, которые 
обеспечивают высокую точность позиционирования 
педикулярных винтов [27, 28]. Метаанализ 130 ис-
следований с  введением 37 337 педикулярных вин-
тов продемонстрировал точность установки 95,2  % 
с  навигационными системами и  90,3  % без навига-
ции [29]. Точность установки педикулярных винтов 
составляет 28–85  % при использовании обычной 
2D рентгеноскопии, 88–96  % при применении КТ-
навигационной системы и 93–99 % при использова-
нии навигационной системы Q-arm [30].

Результаты нашей работы показывает, что в сред-
нем 83,5  % педикулярных винтов, установленных 
методом “свободной руки”, находятся в  пределах 
безопасной зоны, по сравнению со средним показате-
лем 94,2 % при использовании разработанного нами 
навигационного устройства. Исследование имело не-
сколько ограничений: 1) это был ретроспективный 
анализ с  участием относительно небольшого числа 

пациентов, у которых к тому же не приводятся раз-
меры корней дуг и уровни их установки; 2) не анали-
зировалась экономическая эффективность использо-
вания предложенного устройства. Эти моменты сле-
дует рассмотреть в будущих исследованиях.

Заключение: таким образом, использование для 
установки транспедикулярных винтов при позвоноч-
но-спинномозговой травме на  грудном и  пояснич-
ном отделах предлагаемого навигационного устрой-
ства позволило не только снизить лучевую нагрузку 
и время операции, но и повысить точность проведе-
ния винтов до 94,2 % с минимальным отклонением 
от планируемых траекторий по отношению к методу 
“свободной руки” — 83,5 %.
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