
РОССИЙСКИЙ НЕЙРОХИРУРГИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ имени профессора А. Л. Поленова	

Том XVI, № 3, 2024О Р И Г И Н А Л Ь Н Ы Е  С Т А Т Ь И

53

EDN: JXLOKK
УДК 616.71-006
DOI: 10.56618/2071–2693_2024_16_3_53

ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ ИНТРАОПЕРАЦИОННОЙ НАВИГАЦИИ 
В ХИРУРГИЧЕСКОМ ЛЕЧЕНИИ ПАЦИЕНТОВ 

С МЕТАСТАТИЧЕСКИМИ ОПУХОЛЯМИ ПОЗВОНОЧНИКА

Олег Иванович Кит1

onko-sekretar@mail.ru, orcid.org/0000-0003-3061-6108, SPIN-код: 1728-0329

Дмитрий Евгеньевич Закондырин1

russiandoctor@mail.ru, orcid.org/000000020925415X, SPIN-код: 7298-0181

Андрей Анатольевич Гринь2, 3

orcid.org/0000-0003-3515-8329, SPIN-код: 2194-2598

Эдуард Евгеньевич Росторгуев1

rostorguev@icloud.com, orcid.org/0000-0003-3515-8329, SPIN-код: 8487-9157

Борис Варосович Матевосян1

md.bmate@gmail.com, orcid.org/0000-0001-7612-8754

Владимир Эдуардович Росторгуев4

v.rostorguev@yandex.ru, orcid.org/0009-0008-9657-6739
1 Федеральное государственное бюджетное учреждение «Национальный медицинский исследовательский 
центр онкологии» Министерства здравоохранения Российской Федерации (14-я линия, д. 63, г. Ростов-на-
Дону, Российская Федерация, 344037)
2 Государственное бюджетное учреждение здравоохранения города Москвы «Научно-исследовательский 
институт скорой помощи имени Н. В. Склифосовского Департамента здравоохранения г. Москвы» 
(Большая Сухаревская пл., д. 3, Москва, Российская Федерация, 129090)
3 Федеральное государственное автономное образовательное учреждение высшего образования «Российский 
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Резюме
ВВЕДЕНИЕ. Интерес к  использованию в  хирургии навигационных систем неуклонно растет. Шкала Gertzbein  – 
Robbins удобна для оценки точности различных навигационных систем в условиях лаборатории и сравнения навигиру-
емой и флуороскопически контролируемой методик транспедикулярной фиксации в клинике.
ЦЕЛЬ. Анализ результатов использования интраоперационной компьютерной навигации при транспедикулярной 
фиксации в хирургическом лечении пациентов с метастатическим поражением позвоночника.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В исследование включены 60 больных с метастатическим поражением позвоночника, 
оперированных в период с 01.01.2018 по 31.12.2023. Всем пациентам выполнено паллиативное хирургическое лечение, 
включающее в  себя транспедикулярную фиксацию с  использованием интраоперационной компьютерной навигации 
BrainLab (группа нТПФ, n=30) или под контролем С-дуги и техники «свободной руки» (группа ТПФ, n=30).
РЕЗУЛЬТАТЫ. По результатам теста Манна – Уитни получено достоверное различие средней силы между группами 
по степени мальпозиции установленных педикулярных винтов (p=0,005), мальпозированные винты преобладали 
в группе ТПФ. Статистически достоверных отличий между группами нТПФ и ТПФ по продолжительности оперативных 
вмешательств, интраоперационной кровопотере и продолжительности госпитализации выявлено не было.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Использование компьютерной навигации в хирургическом лечении метастатических опухолей по-
зволяет достоверно улучшить качество стабилизации позвоночника и снизить риск послеоперационных осложнений, 
исключив мальпозицию педикулярных винтов более 4 мм, а также уменьшить лучевую нагрузку на пациента.
Ключевые слова: опухоли позвоночника, интраоперационная компьютерная навигация, транспедикулярная фиксация
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Abstract
INTRODUCTION. Interest in the use of navigation systems in surgery is steadily growing. The use of the Gertzbein – 
Robbins scale is convenient for assessing the accuracy of various navigation systems in the laboratory and comparing navigable 
and fluoroscopically controlled pedicle fixation techniques in the clinic.
AIM. Analysis of the results of using intraoperative image-guided navigation for transpedicular fixation in the surgical 
treatment of patients with metastatic lesions of the spine.
MATERIALS AND METHODS. The study included 60 patients with metastatic lesions of the spine, operated on from 
January 1, 2018 to December 31, 2023. All patients underwent palliative surgical treatment, including transpedicular fixation 
using BrainLab intraoperative image-guided navigation (nTPF group, n=30) or under C-arm control and the «free-hand» 
technique (TPF group, n=30).
RESULTS. The Mann – Whitney test revealed a significant difference in the mean strength between the groups according to 
the degree of malposition of the installed pedicle screws (p=0.005); malpositioned screws predominated in the TPF group. There 
were no statistically significant differences between the nTPF and TPF groups in the duration of surgical interventions, 
intraoperative blood loss and length of hospitalization.
CONCLUSION. The use of image-guided navigation in the surgical treatment of metastatic tumors can significantly improve 
the quality of spinal stabilization and reduce the risk of postoperative complications, eliminating malposition of pedicle screws 
of more than 4 mm, and also reduce radiation exposure to the patient.
Keywords: spine tumors, intraoperative image-guided navigation, transpedicular fixation

For citation: Kit O. I., Zakondyrin D. E., Grin A. A., Rostorguev E. E., Matevosyan B. V., Rostorguev V. E. Experience 
in using intraoperative navigation in surgical treatment of patients with metastatic spine tumors. Russian 
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Введение
Интерес к использованию в хирургии нави-

гационных систем неуклонно растет. По дан-
ным информационного портала Pubmed, коли-
чество публикаций по применению интраопе-
рационной навигации c середины 80-х гг. про-
шлого века постоянно увеличивается, достиг-

нув к 2024 г. числа более 6000. Первое развер-
нутое сообщение об использовании интраопе-
рационной навигации в  хирургии опухолей 
позвоночника сделал I. H. Kalfas (2001). Авто-
ром была подробно описана техника приме-
нения компьютерной навигации при транспе-
дикулярной фиксации и атланто-аксиальной 
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трансартикулярной фиксации. P. D. Kelly et al. 
[1], проанализировав накопленный опыт ис-
пользования интраоперационной навигации 
в спинальной онкологии, сформировали основ-
ные цели применения: 1) установка стабилизи-
рующих позвоночный столб систем; 2) опреде-
ление границ резекции; 3) локальная абляция 
опухолей позвонков.

Транспедикулярная фиксация является 
на сегодняшний день наиболее распростра-
ненным методом стабилизации позвоночни-
ка, и одним из главных ее недостатков явля-
ется относительная техническая сложность 
правильного позиционирования винтов и воз-
можность их установки за пределы ножек по-
звонков (мальпозиции). Наиболее опасна ме-
диальная мальпозиция винта, когда возможен 
контакт с твердой мозговой оболочкой и спин-
ным мозгом. Мальпозиция до 2 мм считается 
безопасной и никогда не сопровождается не-
врологическими проявлениями. Осложнения, 
связанные с  неправильной установкой педи-
кулярных винтов, редки и встречаются не бо-
лее чем в 0,5 % случаев и всегда при мальпози-
ции винта 4 мм и более [2, 3]. Данные факты 
были положены в основу шкалы мальпозиции 
винтов S. D. Gertzbein и S. E. Robbins (1990). 
Согласно шкале Gertzbein – Robbins, все вари-
анты мальпозиции винтов можно описать пя-
тью типами: тип А  – мальпозиция винта от-
сутствует, винт установлен по центру нож-
ки позвонка (рис.  1,  а); тип В  – имеется пер-
форация кортикального слоя ножки с  маль-
позицией винта за ее пределы не более 2 мм 
(рис. 1, б); тип С – мальпозиция винта за пре-
делы ножки составляет от 2 до 4 мм (рис. 1, в); 
тип D – мальпозиция винта за пределы нож-
ки составляет от 4 до 6 мм (рис. 1, г); тип Е – 
мальпозиция винта за пределы ножки состав-
ляет более 6 мм.

Использование шкалы Gertzbein  – Robbins 
удобно для оценки точности различных нави-
гационных систем в условиях лаборатории [4] 
и сравнения навигируемой и флуороскопиче-
ски контролируемой методик транспедикуляр-
ной фиксации в клинике [5].

Цель исследования  – анализ результатов 
использования интраоперационной компью-
терной навигации при транспедикулярной 

фиксации в хирургическом лечении пациентов 
с метастатическим поражением позвоночника.

Материалы и методы
В исследование включены 60 больных с ме-

тастатическим поражением позвоночника, опе-
рированных в период с 01.01.2018 по 31.12.2023 
в Национальном медицинском исследователь-
ском центре онкологии (г. Ростов-на-Дону).

Критериями включения в  исследование 
были подтвержденный метастатический ха-
рактер новообразования позвоночника, одно- 
уровневое поражение с расположением опухо-
ли в теле позвонка.

Всем пациентам при поступлении выпол-
няли компьютерную томографию (КТ) орга-
нов грудной клетки, брюшной полости и малого 
таза, а также магнитно-резонансную томогра-
фию (МРТ) пораженного отдела позвоночно-
го столба. Для оценки неврологического стату-
са и состояния пациентов использовали шкалу 
Фрэнкеля. Уровень нестабильности оценивали 
по шкале SINS.

Всем пациентам выполнено паллиативное 
хирургическое лечение, включающее в  себя 
транспедикулярную фиксацию на один уро-
вень выше и один уровень ниже пораженно-
го позвонка с  использованием интраопераци-
онной компьютерной навигации с  помощью 
универсальной платформы BrainLab Curve 
Navigation (группа нТПФ, n=30) (рис.  2) или 
под контролем С-дуги Philips Zenition 70 и тех-
ники «свободной руки» (группа ТПФ, n=30), 
в случае поражения грудопоясничного или по-
яснично-крестцового перехода выполнялась 
фиксация трех двигательных сегментов.

Установку педикулярных винтов с  исполь-
зованием компьютерной навигации Brain Lab 
выполняли по стандартной методике. Для пре-
доперационного планирования и интраопера-
ционной навигации использовали данные ком-
пьютерной томографии пораженного сегмен-
та, которые перед началом операции загружа-
ли в навигационную станцию. В процессе ре-
гистрации пациента проводили сопоставление 
виртуальной модели и анатомических струк-
тур пациента (рис. 2, а). После проведения ре-
гистрации инструментария (рис.  2, б) выпол-
няли высверливание канала навигируемой  
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Рис. 1. Типы мальпозиции педикулярных винтов по шкале Gertzbein – Robbins: а – тип А (пациентка Б.);  
б – тип В (пациентка М.); в – тип С (пациент К.); г – тип D (пациент С.)
Fig. 1. Types of pedicular screw malposition in Gertzbein – Robbins scale: а – type A; б – type B; в – type C; г – type D
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дрелью для заданного по длине и диаметру пе-
дикулярного винта (рис. 2, в) и его импланта-

цию в запланированную позицию с контролем 
положения С-дугой (рис. 2, г).

а

 
б

 
в

 
г

Рис. 2. Использование интраоперационной компьютерной навигации BrainLab в хирургическом лечении пациентов 
с опухолями позвонков: а – регистрация пациента по методике сопоставления поверхностей;  
б – регистрация направителя сверла; в – высверливание канала для педикулярного винта навигируемой дрелью;  
г – контроль положения винта с использованием С-дуги
Fig. 2. The use of BrainLab intraoperative computer navigation in the surgical treatment of patients with vertebral tumors: а – 
registration of the patient according to the method of surface comparison; б – registration of the drill guide;  
в – drilling of the channel for the pedicular screw with a navigable drill; г – control of the screw position using a C-arc



 	 RUSSIAN NEUROSURGICAL JOURNAL named after professor A. L. Polenov

О Р И Г И Н А Л Ь Н Ы Е  С Т А Т Ь И Том XVI, № 3, 2024

58

Таблица 1. Демографические и клинические 
характеристики групп пациентов
Table 1. Demographic and clinical characteristics of 
patient groups

Признак Группа нТПФ
(n=30), n (%)

Группа ТПФ
(n=30), n (%) Р

Возраст, лет,
Me [Q1; Q3]

57 [46; 65] 58 [50; 67] >0,05

Пол:
мужской
женский 

9 (30)
 21 (70)

14 (47)
 16 (53)

–
–

Нестабильность 
по SINS, баллы,
Me [Q1; Q3] 6 [6; 8] 7 [5; 8] >0,05
Степень эпиду-
ральной ком-
прессии:

0 (компрессия 
корешка)
1
2
3

12 (40)
6 (20 )
 9 (30)
 3 (10)

6 (20)
 12 (40)
 6 (20)
 6 (20)

–
–
–
–

Неврологиче-
ский статус по 
шкале Фрэнкеля:

Е
D
C
A+B 

27 (90)
3 (10)

0
0

22 (72)
2 (7)

4 (14)
2 (7)

–
–
–
–

Количество 
установленных 
педикулярных 
винтов:

общее
у одного паци-
ента

132

(4,4±0,21)

132

(4,4±0,21)

—

>0,05

педикулярных винтов и неоднородны по полу 
и клиническим особенностям (табл. 1).

Оперативные вмешательства выполнялись 
тремя хирургами пациентам группы нТПФ и 
четырьмя хирургами пациентам группы ТПФ, 
при этом 70 % вмешательств в группе нТПФ и 
33 % операций в группе ТПФ выполнялись од-
ним и тем же врачом (хирург Р.).

После операции всем пациентам выполня-
ли компьютерную томографию и оценку поло-
жения установленных педикулярных винтов 
согласно шкале Gertzbein  – Robbins с  исполь-
зованием бесплатного приложения Radiant 
Dicom Viewer версии 2023.1 (64-bit).

Данные о гистологической природе первич-
ных опухолей в  группах больных приведены 
на рис. 3.

Исследование дозовых нагрузок на пациен-
тов проводилось путем ретроспективного ана-
лиза эффективных доз облучения, которые 
определялись расчетным методом по форму-
лам, приведенным в МУ 2.6.1.2944-4 [6].

Необходимые данные пациентов фиксиро-
вали в  электронной базе Microsoft Excel, по-
сле чего проводили анализ данных в програм-
ме Statistica 7.0. Для каждой группы показа-
телей определяли тип распределения данных 
(построение гистограмм по критерию согла-
сия Колмогорова  – Смирнова). Если примене-
ние критерия показывало нормальное распре-
деление данных, для описания использова-
ли среднее, ошибку среднего (М±m). При от-
личии распределения от нормального закона 

б
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Рис. 3. Гистологическая природа первичной опухоли в группах больных: а – нТПФ; б – ТПФ
Fig. 3. Histological nature of the primary tumor in groups of patients: a – nTPF; б – TPF

Группы пациентов были однородны по воз-
расту, выраженности нестабильности пора-
женного сегмента, количеству установленных 
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для описания использовали значения медиа-
ны, 1-го и 3-го квартилей (Me [Q1; Q3]), а при 
дальнейшем сравнении групп  – методы непа-
раметрической статистики. При сравнении 
двух независимых групп использовали кри-
терий Манна – Уитни, при сравнении связан-
ных переменных  – тест Уилкоксона. Уровень 
силы связи оценивали по следующим критери-
ям: r>0,01≤0,29 – слабая положительная связь; 
r>0,30≤0,69 – умеренная положительная связь; 
r>0,70≤1,00  – сильная положительная связь;  
r>–0,01≤–0,29  – слабая отрицательная связь; 
r>–0,30≤–0,69  – умеренная отрицательная 
связь; r>–0,70≤–1,00  – сильная отрицатель-
ная связь. Пороговый уровень значимости при 
проверке статистических гипотез принимал-
ся равным 0,05: p≤0,05>0,01 – низкая статисти-
ческая значимость; р≤0,01>0,001 – статистиче-
ская значимость средней силы; р≤0,001 – высо-
кая статистическая значимость.

Исследование одобрено Комитетом по 
биомедицинской этике при Национальном ме-
дицинском исследовательском центре онколо-
гии (выписка из протокола заседания № 118 от 
02.06.2022).

Результаты
Всего в результате исследования 60 пациен-

там было установлено 264 педикулярных вин-
та. Положение установленных винтов в  груп-
пах пациентов согласно шкале Gertzbein  – 
Robbins приведено в табл. 2.

Таблица 2. Характеристика установленных 
педикулярных винтов в группах пациентов
Table 2. Characteristics of installed pedicle screws in 
patient groups

Положение педикуляр-
ных винтов

Группа нТПФ 
(n=132), n (%)

Группа ТПФ 
(n=132), n (%)

Винты, установленные 
без перфорации корти-
кального слоя ножки 
позвонка (А)

120 (91) 108 (82)

Мальпозии винтов  
<2 мм (В):

из них медиально
из них латерально

12 (9)
6 (4,5)
6 (4,5)

14 (10)
12 (9)
2 (1)

Мальпозии винтов  
>2 мм (С–D)*:

из них медиально
из них латерально

0 10 (7)
8 (6)
2 (1)

* – тип Е мальпозиции педикулярных винтов по шкале 
Gertzbein – Robbins не встречался.

При использовании теста Манна  – Уит-
ни получено достоверное различие средней 
силы между группами по степени мальпози-
ции установленных педикулярных винтов 
(p=0,005), мальпозированные винты преобла-
дали в группе ТПФ.

Хирургом Р. больным в группе нТПФ уста-
новлено 90 педикулярных винтов, в  группе 
ТПФ – 48. Сравнение пациентов, оперирован-
ных данным врачом, в группах нТПФ и ТПФ 
по степени мальпозиции установленных вин-
тов также выявило наличие достоверного раз-
личия между группами средней силы (р=0,01), 
мальпозированные винты также преобладали 
в группе ТПФ.

Периоперационные характеристики опера-
тивных вмешательств, выполненных пациен-
там в группах, приведены в табл. 3.

Таблица 3. Периоперационные характеристики 
выполненных оперативных вмешательств
Table 3. Perioperative characteristics of performed 
surgical interventions

Характеристика 
Группа 
нТПФ
(n=10)

Группа 
ТПФ

(n =15)
Р

Продолжительность 
операции, мин,
Me [Q1; Q3]

212,5  
[194; 248]

265  
[240; 320] 0,04*

Время интраопера-
ционной флуороско-
пии, с,
Me [Q1; Q3]

56 [52; 66] 98  
[96; 104] <0,01*

Эффективная доза 
облучения пациента 
за процедуру, мЗв,
Me [Q1; Q3]_

0,48  
[0,35; 0,6]

1,2  
[0,9; 1,6] <0,01*

Интраоперационная 
кровопотеря, мл,
Me [Q1; Q3]

250 [200; 
500]

400  
[300; 500] >0,05

Продолжительность 
госпитализации, 
сутки, Me [Q1; Q3]

20 [19; 21] 20  
[17; 26] >0,05

* – статистически значимое отличие между группами.

Выявлено статистически достоверное не-
значительное отличие между группами нТПФ 
и ТПФ по продолжительности оперативных 
вмешательств, высокой статистической зна-
чимости отличие по величине эффективной 
дозы облучения пациента и времени интра- 
операционной флуороскопии, по интраопера-
ционной кровопотере и продолжительности 
госпитализации статистически достоверных 
отличий между группами выявлено не было. 
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Интра- и послеоперационных осложнений 
в  группах пациентов не отмечено, мальпози-
ция винтов ни в  одном случае не была сим-
птомной.

Данные литературы показывают, что од-
ним из важнейших достоинств интраопераци-
онной компьютерной навигации является по-
вышение точности установки педикулярных 
винтов в сравнении с «free-hand»-методикой, а 
именно – снижение частоты мальпозиций вин-
тов более 2 мм до 4,6–6% от общего числа про-
тив 15–16  % при «free-hand»-методике и кон-
троле латеральной флуороскопией [7]. Авто-
ры также указывают на отсутствие различий 
между группами больных по частоте после- 
операционных осложнений. Таким образом, 
интраоперационная компьютерная навигация 
не только увеличивает точность позициониро-
вания педикулярных винтов, но существенно 
не влияет на частоту симптомных мальпози-
ций. В данном исследовании в группе нТПФ не 
выявлено случаев мальпозиций винтов более 
2  мм, а частота мальпоцизий типа С  по шка-
ле Gertzbein – Robbins в группе ТПФ составила 
всего 7 % при отсутствии послеоперационных 
осложнений, что, вероятно, обусловлено отно-
сительно небольшой выборкой. Важным фак-
том является то, что достоверно более точное 
позиционирование винтов в  группе нТПФ, по 
сравнению с группой ТПФ, получено на приме-
ре работы одного и того же врача, что объекти-
визирует полученные результаты.

Различные авторы указывают также дру-
гие преимущества использования интраопе-
рационной компьютерной навигации в  хи-
рургии позвоночника  – сокращение вре-
мени оперативного вмешательства, сни-
жение интраоперационной кровопотери и 
уменьшение лучевой нагрузки на пациента  
[8, 9]. По результатам проведенного исследо-
вания выявлено незначительное достовер-
ное различие в группах нТПФ и ТПФ по про-
должительности операции и отсутствие его по 
объему кровопотери, однако отмечается тен-
денция к  большей продолжительности опера-
ции и кровопотере при оперативных вмеша-
тельствах без использовании навигации. Вли-
яние использования интраоперационной ком-
пьютерной навигации на продолжительность 

операции, согласно данным литературы, не-
однозначно. Ряд авторов указывают на отсут-
ствие такого влияния или даже удлинение об-
щего времени вмешательства, но сокращение 
продолжительности интраоперационной флуо- 
роскопии [10]. Это подтверждается данными 
нашего исследования, по результатам которого 
выявлено достоверное снижение эффективной 
дозы облучения пациента и времени интра- 
операционной флуороскопии, что, безусловно, 
имеет большее значение, чем сокращение об-
щей продолжительности вмешательства.

Заключение
Использование компьютерной навигации 

в  хирургическом лечении метастатических 
опухолей позволяет достоверно улучшить ка-
чество стабилизации позвоночника и снизить 
риск послеоперационных осложнений, исклю-
чив мальпозицию педикулярных винтов более 
4 мм, а также уменьшить лучевую нагрузку на 
пациента.
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