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в настоящее время наиболее распространенным способом хирургической стабилизации позвоночника является транс-
педикулярная фиксация. Настоящее исследование обобщает опыт использования индивидуальных навигационных 
шаблонов для прохождения ножки позвонка. Навигационные шаблоны были использованы для установки 35  транс-
педикулярных винтов у пяти пациентов в возрасте от 2 до 16 лет с деформациями позвоночника. всем  больным 
перед операцией выполняли компьютерную томографию. На основании полученных данных создавали виртуальную 
3D-модель зоны интереса. ориентируясь на плоскостные сечения модели, соответственно транспедикулярным трассам 
располагали модели шила, имеющие размерные характеристики используемого хирургического инструмента. 
далее  на основе геометрических примитивов создавали навигационный шаблон. Модель  зоны интереса и навига-
ционный шаблон распечатывали на 3D-принтере из полилактида (polylactide, PLA). в ходе операции навигационный 
шаблон помещали на скелетированные задние структуры соответствующих позвонков. После проверки стабильности 
положения шаблона через тубусы-направители шилом формировали транспедикулярные трассы на глубину 20 мм. 
Зондом  проверяли целостность костных стенок полученного канала. дальнейшее формирование трассы произво-
дили по методике «свободной руки» (free hand). После операции каждому пациенту для оценки стояния металло-
конструкции осуществляли рентгенологический контроль. двум больным (16 винтов) была выполнена компьютерная 
томография. При анализе послеоперационной компьютерной томографии отношение каждого винта к ножке позвонка 
оценивали по системе двухмиллиметровых инкрементов. Пятнадцать винтов (93,7 %) располагались внутрикостно 
(степень 0), один винт перфорировал наружную стенку ножки на 0,8 мм (степень 1). таким образом навигационный 
шаблон является эффективным и безопасным средством позиционирования транспедикулярных винтов.

Ключевые слова: навигационный шаблон; 3D-печать; транспедикулярная фиксация.
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Transpedicular screw fixation is the most established means to stabilize the spine. Present study evaluates personalized 
navigation templates application for vertebral pedicle passage. Navigation templates were used for inserting 35 transpe-
dicular screws in 5 patients with spinal deformity (age 2–16). Each patient underwent computed tomography preopera-
tively. Acquired data was processed into a virtual 3d-model of target zone. Life size virtual pedicular probes were placed 
onto transpedicular trajectories determined on multiplanar cross-sections of the model. Navigation template was created 
by  modification and union of geometric primitives. Target zone model and navigation template were made with PLA by 
3D-printer. In surgery the template was placed on skeletonized posterior surface of appropriate vertebrae. After confirmation 
of template stability trajectories were passed to a depth of 20 mm through guiding tubes by pedicular probe. Resulting 
channels were controlled with ball tip feeler, and the full depth trajectories were made by free hand technique. Postopera-
tively screws placement accuracy was assessed by plain X-rays in each patient. Two patients (16 screws) also underwent 
computed tomography. In these patients screw placement accuracy was assessed by system based on 2 mm breach incre-
ments. 15 screws (93.7%) were fully contained within the pedicle (grade 0), 1 screw breached external cortex of the pedicle 
by 0.8 mm (grade 1). Efficacy and safety of navigation template for transpedicular screws insertion was demonstrated.
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ВВедение
В настоящее время наиболее распространенным 

способом хирургической стабилизации позвоночника 

является транспедикулярная фиксация. Для установ-
ки на позвонок опорного элемента металлоконструк-
ции необходимо сформировать в костном веществе 
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трассу, причем прохождение ножки позвонка — зоны 
с наименьшей площадью сечения — связано с су-
щественным риском перфорации костных структур 
и представляет собой ответственный и технически 
сложный момент вмешательства. Некорректное про-
ведение транспедикулярной трассы может привести 
к повреждению твердой мозговой оболочки и спинно-
го мозга, а также к травме крупных кровеносных со-
судов. Как правило, такие осложнения распознаются 
во время операции или в раннем послеоперационном 
периоде [19, 22]. Однако бессимптомная перфорация 
ножки позвонка в дальнейшем способна обусловить 
возникновение отсроченных осложнений: пролежня 
твердой мозговой оболочки с нарушением ликвороди-
намики [7] и радикулопатии [26], для лечения которых 
необходимо повторное вмешательство [8].

Для повышения точности позиционирования 
винтов предложен ряд навигационных методик: 
флюороскопия, компьютерно-томографическая (КТ) 
навигация, робот-ассистированная хирургия [6]. 
Использование флюороскопии связано с относи-
тельно высокой лучевой нагрузкой и ограниченной 
информативностью в определенных анатомических 
областях [12, 25]. КТ-навигация и робот-ассисти-
рованная методика требуют дорогостоящего мало-
мобильного оборудования, доступного только вы-
сокоспециализированным центрам [4].

Широкое распространение технологии 3D-печати 
позволило создать одноразовый персонифицирован-
ный хирургический инструмент — навигационный 
шаблон, который обеспечивает перенос определен-

ных при виртуальном моделировании вмешатель-
ства точек входа и направления в физический мир 
операционного поля. Одна из принципиальных осо-
бенностей метода заключается в полном отсутствии 
специфических затрат операционного времени и не-
обходимости размещать около больного дополни-
тельное оборудование.

В последние годы появился ряд публикаций, 
посвященных применению навигационных шаб-
лонов в хирургии позвоночника. Подавляющее 
большинство источников описывают хирургиче-
скую стабилизацию шейного отдела у взрослых 
пациентов [1, 5, 9–11, 13, 15, 17, 21, 23, 27, 28]. 
Опубликованы сообщения об операциях на груд-
ном [20], поясничном [18] и крестцовом [16] от-
делах. Представляют интерес данные о лабора-
торных исследованиях навигационных шаблонов 
у детей [24], в том числе с нарушением формирова-
ния позвонков [2, 4]. Указания на клиническое ис-
пользование подобных методов в детском возрасте 
и при пороках развития позвонков единичны [14].

Цель исследования — оценить безопасность им-
плантации транспедикулярных винтов с помощью 
навигационного шаблона.

МатеРиа лы и Методы
Навигационные шаблоны были использованы 

для установки 35 транспедикулярных винтов у пяти 
больных с деформациями позвоночника в возрасте 
от 2 до 16 лет. Характеристика больных и число 
установленных винтов приведены в табл. 1.

№ 

Возраст, 
лет / 
Age, 

years old

Диагноз / 
Diagnosis

Особенности случая / 
Case features

Число установленных вин-
тов (с применением навига-
ционного шаблона/всего) / 

Number of screws placed 
(by navigation template/total)

1 2 Полупозвонок L2 / 
Hemivertebra L2

Аплазия ножки L3 позвонка / 
Aplasia of L3 pedicle 5/5

2 9 Нарушение сегментации Th9-Th11 / 
Failure of segmentation Th9-Th11

Врожденный локальный кифоз. Транс-
педикулярная резекция Th10 позвонка / 
Congenital local kyphosis. Pedicle sub-
traction osteotomy of Th10 vertebra

8/8

3 16 Нарушение сегментации Th2-Th7 / 
Failure of segmentation Th2-Th7

Состояние после этапных операций / 
Final surgery after repeated lengthening 
procedures

4/9

4 16 Нарушение сегментации Th4-Th7 / 
Failure of segmentation Th4-Th7

Состояние после этапных операций / 
Final surgery after repeated lengthening 
procedures

12/12

5 14 Подростковый идиопатический ско-
лиоз / Adolescent idiopathic scoliosis

Тип 2AN по Lenke / 
Lenke 2AN type 6/17

Таблица 1 / Table 1
Характеристика больных и число установленных винтов
Patients’ characteristics and number of screws placed
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Всем пациентам перед операцией была выполне-
на компьютерная томография. На основании полу-
ченных данных создавали виртуальную 3D-модель 
зоны интереса. При небольшой протяженности 
фиксации зона интереса соответствовала зоне пред-
полагаемой операции, при значительной протяжен-
ности — зоне, прогностически наиболее трудной 
для имплантации. Модель загружали в программу 
Blender. Ориентируясь на плоскостные сечения мо-
дели, соответственно транспедикулярным трассам 
располагали модели шила, имеющие размерные 
характеристики используемого хирургического ин-
струмента. Далее на основе геометрических при-
митивов создавали опорную площадку и тубусы-
направители навигационного шаблона.

Рабочей поверхности опорной площадки с ис-
пользованием алгоритма проецирования придавали 
форму отпечатка задних структур соответствую-
щих позвонков. Тубусы-направители позициони-
ровали соответственно моделям шила. Объедине-
нием опорной площадки и тубусов-направителей 
получали навигационный шаблон (рис. 1). В слу-
чае если число смежных фиксируемых сегментов 
превышало три, создавали два или более навига-
ционных шаблона. Модель зоны интереса и нави-
гационный шаблон распечатывали на 3D-принтере 
из полилактида (polylactide, PLA) (рис. 2).

Полученные физические объекты стерилизовали 
в озоновой камере. На операции после осуществле-
ния доступа к зоне интереса навигационный шаблон 
помещали на скелетированные задние структуры со-
ответствующих позвонков. После проверки стабиль-
ности положения шаблона через тубусы-направите-
ли шилом формировали транспедикулярные трассы 
на глубину 20 мм (рис. 3). Зондом проверяли целост-
ность костных стенок полученного канала. Дальней-
шее формирование трассы производили по методи-
ке «свободной руки» (free hand). После операции 

Таблица 2 / Table 2
система оценки положения транспедикулярных винтов
System of pedicle screw accuracy assessment

Рис. 1. Виртуальные модели 
зоны интереса и нави-
гационного шаблона

Fig. 1. Virtual models of target 
zone and navigation tem-
plate

Рис. 2. Модель зоны интереса 
и нави гационные шаблоны, 
распечатанные на 3D-прин-
тере

Fig. 2. 3D-printed target zone model 
and navigation templates

Рис. 3. Прохождение ножки по-
звонка через шаблон-на-
правитель на операции

Fig. 3. Navigation template as-
sisted pedicle passage on 
surgery

всем пациентам для оценки стояния металлокон-
струкции был осуществлен рентгенологический 
контроль. Двум больным (№ 3–4 в табл. 1, 16 вин-
тов) также выполняли компьютерную томографию. 
При анализе послеоперационной компьютерной 
томографии отношение каждого винта к ножке по-
звонка оценивали по системе двухмиллиметровых 
инкрементов (табл. 2) [3].

Результаты
Во всех случаях при оперативных вмешатель-

ствах была отмечена высокая степень соответствия 
задних структур позвонков физической модели 
зоны интереса, навигационный шаблон удалось 
стабильно расположить на костных структурах. 
При интраоперационной оценке целостности 
костных стенок транспедикулярных трасс перфо-
раций выявлено не было. При послеоперационном 
рентгенологическом обследовании стояние всех 
винтов было расценено как удовлетворительное. 
Контрольная компьютерная томография показала 
отсутствие перфорации костных стенок ножки по-
звонка (степень 0) при оценке положения 15 вин-
тов (93,7 %) и перфорацию одним винтом (6,3 %) 
наружной стенки на 0,8 мм (степень 1).

Степень 0 /
Grade 0

Винт располагается в пределах костных струк-
тур / Screw is fully contained within the pedicle

Степень 1 /
Grade 1

Винт перфорирует ножку позвонка не более 
чем на 2 мм / Pedicle breach up to 2 mm

Степень 2 /
Grade 2

Винт перфорирует ножку позвонка 
на 2–4 мм / Pedicle breach of 2–4 mm

Степень 3 /
Grade 3

Винт перфорирует ножку позвонка более 
чем на 4 мм / Pedicle breach greater than 4 mm
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обсу ж дение
Результаты исследования демонстрируют без-

опасность использования навигационного шабло-
на для прохождения ножки позвонка и согласуются 
с опубликованными данными, подтверждающими 
корректную имплантацию в 94,6–100 % случа-
ев [1, 5, 9–11, 13, 14–18, 20, 21, 23, 27, 28]. Особен-
ностью настоящего исследования является исполь-
зование в качестве перфорирующего инструмента 
шила. Отказ от использования электроинструмента 
продиктован отсутствием у авторов предшествую-
щего опыта применения навигационных шаблонов 
и, соответственно, низким исходным уровнем до-
верия к методу. В отличие от электрической дре-
ли шило позволяет сохранить осязательный кон-
троль формирования трассы и диагностировать 
перфорацию кортикального слоя ножки позвонка 
своевременно. В настоящее время с учетом полу-
ченных данных, авторы готовы использовать для 
формирования транспедикулярных трасс электро-
инструмент.

Факторами, определяющими соответствие фак-
тической траектории инструмента запланирован-
ной, являются такие качества навигационного 
шаб лона, как способность сохранять стабильность 
относительно позвонка и обеспечивать стабиль-
ность положения рабочей части инструмента. Дан-
ные качества, очевидно, зависят от геометрических 
характеристик шаблона (площади поверхности 
контакта, числа охватываемых уровней, длины ту-
бусов-направителей). Указаний на конкретные тре-
бования к конфигурации навигационного шаблона, 
исследований зависимости эффективности шаблона 
от его геометрических параметров нам обнаружить 
не удалось. Таким образом, самостоятельное соз-
дание навигационных шаблонов — крайне ответ-
ственный и подверженный влиянию субъективных 
факторов процесс. Технология может существенно 
различаться у независимых коллективов, что тре-
бует осторожности при интерпретации результатов. 
Для выяснения критериев надежности навигацион-
ных шаблонов необходимы лабораторные исследо-
вания на биологическом материале.

ВыВоды
3D-печать является доступной и перспективной 

технологией повышающей безопасность транспе-
дикулярной фиксации.

Использованный авторами метод позволяет ос-
воить применение навигационного шаблона с ми-
нимальным риском некорректной имплантации.

Для выяснения конкретных требований к кон-
фигурации навигационных шаблонов необходимы 
дальнейшие исследования.
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