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Оценка эффективности применения нового типа 
индивидуального шаблона-направителя с функцией 
визуального контроля у детей с врожденной 
деформацией позвоночника
В.Г. Тория, С.В. Виссарионов, П.А. Першина
Национальный медицинский исследовательский центр детской травматологии и ортопедии имени Г.И. Турнера, Санкт-Петербург, Россия

АННОТАЦИЯ
Обоснование. Использование индивидуальных хирургических шаблонов для установки транспедикулярных винтов 
улучшает точность и безопасность операций при врожденных деформациях позвоночника у детей.
Цель — разработать и провести сравнительный анализ эффективности нового хирургического шаблона-направителя 
с вырезами для визуального контроля при установке транспедикулярных винтов у пациентов детского возраста с врож-
денными деформациями позвоночника, сопровождающимися искривлениями грудной клетки.
Материалы и методы. В исследование включены 30 пациентов с врожденной деформацией позвоночника и грудной 
клетки, которые проходили хирургическое лечение с июня 2022 по июнь 2023 г. Пациенты были разделены на две 
группы: с использованием нового навигационного шаблона и с применением метода «свободной руки». Точность уста-
новки винтов оценивали по шкале S.D. Gertzbein на основе данных послеоперационных компьютерных томографий. 
Результаты сравнивали с помощью t-теста Стьюдента для независимых выборок, так как данные имели нормальное 
распределение, что проверяли с помощью теста Шапиро – Уилка. Значение p < 0,05 считали статистически значимым.
Результаты. Новый шаблон продемонстрировал высокую точность — 97,7 % винтов были установлены без отклоне-
ний (Grade 0). Только для 2,3 % винтов отклонение составило до 2 мм (Grade I), что не повлияло на развитие осложне-
ний. При применении метода «свободной руки» отмечены более низкие показатели точности: около 89,7 % винтов были 
установлены корректно (Grade 0), для 7,5 % отклонение составило до 2 мм (Grade I) и для 2,8 % — более 2 мм (Grade II 
и выше).
Заключение. Новый индивидуальный навигационный шаблон с вырезами для визуального контроля обеспечивает вы-
сокую точность, надежность и удобство использования, что делает его перспективным инструментом для клинической 
практики при лечении врожденных деформаций позвоночника.

Ключевые слова: аномалии развития позвоночника; врожденная деформация позвоночника; шаблоны-направители; 
транспедикулярные винты; хирургическое лечение; точность имплантации.
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Original Study Article

Evaluation of the efficacy of a novel customized guide 
with visual control function in children with congenital 
spinal deformity
Vakhtang G. Toriya, Segrei V. Vissarionov, Polina A. Pershina
H. Turner National Medical Research Center for Children’s Orthopedics and Trauma Surgery, Saint Petersburg, Russia

ABSTRACT
BACKGROUND: The use of customized surgical guides for transpedicular screw placement improves the accuracy and safety 
of the procedure in children with congenital spinal deformities.
AIM: The aim of the study was to develop and perform a comparative analysis of the effectiveness of a new surgical guide 
with cutouts for visual control during transpedicular screw placement in pediatric patients with congenital spinal deformities 
associated with thoracic curvatures.
MATERIALS AND METHODS: The study included 30 patients with congenital deformities of the spine and thorax who un-
derwent surgery between June 2022 and June 2023. The patients were divided into the group that used the new guide 
and the group that used the freehand technique. Screw placement accuracy was assessed using the Gertzbein scale based 
on postoperative computed tomography data. Results were compared using Student’s t-test for independent samples because 
the data were normally distributed, as verified by the Shapiro–Wilk test. Statistical significance was defined as a p < 0.05.
RESULTS: The new guide demonstrated high accuracy, with 97.7% of screws placed without deviation (Grade 0). Only 
2.3% of the screws deviated up to 2 mm (Grade I), which did not affect the complication rates. The freehand technique had 
lower accuracy rates; approximately 89.7% of the screws were placed correctly (Grade 0), 7.5% had a deviation of up to 2 mm 
(Grade I), and 2.8% had a deviation of more than 2 mm (Grade II and above).
CONCLUSIONS: A new customized guide with visual control cutouts provides high accuracy, reliability and ease of use, mak-
ing it a promising clinical tool for treating congenital spinal deformities.

Keywords: spinal developmental abnormalities; congenital spinal deformities; surgical guides; transpedicular screws; surgi-
cal procedures; implantation accuracy.
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原创研究

使用具备可视化控制功能的新型个性化导向模板评估在使用具备可视化控制功能的新型个性化导向模板评估在

儿童先天性脊柱畸形中的应用效果儿童先天性脊柱畸形中的应用效果

Vakhtang G. Toriya, Segrei V. Vissarionov, Polina A. Pershina
H. Turner National Medical Research Center for Children’s Orthopedics and Trauma Surgery, Saint Petersburg, Russia

摘要摘要

背景。背景。在治疗儿童先天性脊柱畸形时，使用个性化的外科导向模板安装椎弓根螺钉能够显著提高

手术的精准性和安全性。

研究目的。研究目的。开发并对比分析一种新型外科导向模板的应用效果，该模板在安装椎弓根螺钉时具备

可视化控制功能，适用于伴有胸廓畸形的儿童先天性脊柱畸形患者。

材料与方法。材料与方法。本研究纳入了2022年6月至2023年6月接受外科治疗的30名伴有先天性脊柱和胸廓畸

形的患者。分组方法：实验组（15名）- 使用新型导航模板；对照组（15名）- 采用传统“自由手” 

技术。评估方法：术后通过计算机断层扫描（CT）数据，使用S.D. Gertzbein评分量表评估螺钉植入

的准确性；数据分布正态性通过Shapiro–Wilk检验验证；两组结果通过独立样本t检验进行比较，

统计显著性设为p < 0.05。

结果。结果。实验组（新型导航模板）：97.7%的螺钉无偏差（Grade 0）；2.3%的螺钉偏差不超过2毫米

（Grade I）；无出现超过2毫米偏差的螺钉（Grade II及以上）；无并发症报告。对照组（“自由手” 

技术）：89.7%的螺钉无偏差（Grade 0）；7.5%的螺钉偏差在2毫米以内（Grade I）；2.8%的螺钉偏差

超过2毫米（Grade II及以上）。

结论。结论。新型个性化导航模板具备可视化控制功能，可显著提高椎弓根螺钉植入的精准性，减少偏差，

且未导致并发症。这一工具在治疗先天性脊柱畸形的临床实践中表现出良好的可靠性和便捷性， 

具有广阔的应用前景。

关键词：关键词：脊柱发育异常；先天性脊柱畸形；导向模板；椎弓根螺钉；手术治疗；植入精度。
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ОБОСНОВАНИЕ
Хирургическое лечение пациентов детского возраста 

с врожденными деформациями позвоночника — акту-
альный и сложный вопрос современной вертебрологии. 
Частота встречаемости врожденной патологии позвоноч-
ника составляет 2–3 % среди всех пациентов со сколио-
тическими деформациями [1]. Согласно литературным 
источникам, в которых представлен анализ естественного 
течения врожденных деформаций позвоночника, вероят-
ность прогрессирования кифотической и сколиотической 
деформации достигает 40° за 10 лет [2]. Неуклонное 
прогрессирование деформации позвоночника негативно 
влияет на функцию дыхательной, сердечно-сосудистой 
и нервной систем, приводя к формированию синдрома 
кардиопульмональной недостаточности [3]. С течением 
времени формируются выраженные функциональные на-
рушения со стороны позвоночного столба и косметический 
дефект, что приводит к снижению двигательной актив-
ности, а также значительно ухудшает качество жизни 
пациентов детского возраста [4]. Нередко такое течение 
заболевания приводит к развитию инвалидности в моло-
дом возрасте.

Современные методики хирургического лечения про-
грессирующих форм врожденного сколиоза направлены 
на коррекцию искривления позвоночника и сохранение 
достигнутого эффекта в процессе роста ребенка. В послед-
ние годы технология коррекции врожденной деформации 
позвоночника предусматривает использование позвоноч-
ных металлоконструкций с транспедикулярной фиксацией 
опорных элементов [5]. Данный тип металлоконструкции 
позволяет достичь максимально эффективной коррекции 
врожденного искривления, наиболее обоснован с точки 
зрения биомеханики позвоночника и способен обеспечить 
сохранение достигнутого результата в отдаленном после-
операционном периоде. Ключевой момент хирургическо-
го вмешательства, определяющий эффективность и без-
опасность транспедикулярной фиксации, — корректное 
проведение и установка опорных элементов металло-
конструкции. Безопасность и точность позиционирования 
транспедикулярных винтов критически важны при оценке 
качества хирургического лечения и для минимизации воз-
можных осложнений. В связи с этим на сегодняшний день 
в клинической практике широко применяют различные 
методы навигации, такие как визуализация анатомиче-
ских ориентиров (метод «свободной руки»), специальные 
навигационные системы и комплексы, а также различные 
типы шаблонов-направителей [6, 7]. Широко распростра-
ненные методы установки транспедикулярных опорных 
элементов, включая метод «свободной руки», характери-
зуются недостаточной точностью и высоким риском маль-
позиции винта, что может стать причиной возникновения 
опасных осложнений, в том числе повреждения сосуди-
сто-нервных структур [8–10]. Использование навигацион-
ных систем, таких как мультиспиральная компьютерная 

томография (КТ) или рентгенологический этапный кон-
троль, также ограничено ввиду в первую очередь высокой 
лучевой нагрузки на пациента детского возраста и опера-
ционную бригаду, значительной стоимости оборудования, 
длительности процедуры и риска развития инфекционных 
осложнений [11].

В связи с этим в последнее время большую попу-
лярность приобретают аддитивные технологии, позво-
ляющие персонифицировать хирургическое вмешатель-
ство, повысить эффективность и безопасность операции 
для пациентов детского возраста с патологией позво-
ночника [12].

Цель — разработать и провести сравнительный ана-
лиз эффективности нового хирургического шаблона-на-
правителя с вырезами для визуального контроля при уста-
новке транспедикулярных винтов у пациентов детского 
возраста с врожденными деформациями позвоночника, 
сопровождающимися искривлениями грудной клетки.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Дизайн и проектирование нового типа 
навигационного шаблона

Навигационный шаблон-направитель с вырезами 
для визуального контроля (рисунок) изготавливают мето-
дом 3D-печати в виде монолитной конструкции из био-
совместимого пластика. Каркас шаблона обладает опор-
ной площадкой, идеально повторяющей контуры задних 
структур позвонка — дуги, остистого отростка и фасе-
точных суставов, и оснащен двумя контралатеральными 
тубусами-направителями. В каркасе шаблона предусмо-
трены вырезы для визуального контроля: один на уровне 
вершины остистого отростка и два в проекции фасеточ-
ных суставов. Эти вырезы позволяют контролировать кор-
ректность позиционирования шаблона к задним костным 
структурам позвонка и его прилегание к ним.

Шаблон обеспечивает надежную фиксацию на дор-
сальных структурах позвонка, исключая возможность 
смещения в аксиальной и сагиттальной плоскостях. 

Рисунок. Общий вид шаблона (вид сверху): 1 — корпус ша-
блона; 2 — тубусы-направители; 3 — вырезки для визуального 
контроля

33

3

1 22



DOI: https://doi.org/10.17816/PTORS641742

476

  Pediatric Traumatology, Orthopaedics 
 Vol. 12 (4) 2024 and Reconstructive Surgery
NEW TECHNOLOGIES  
IN TRAUMA AND ORTHOPEDIC SURGERY

Дополнительно он позволяет визуально оценить точность 
позиционирования и четкость прилегания перед этапом 
формирования костных каналов для транспедикулярных 
винтов.

Интраоперационное применение
Во время операции, после скелетирования задних 

структур позвонка, индивидуальный шаблон-направитель 
устанавливают на задние костные структуры позвонка 
так, чтобы его опорная площадка точно соответствова-
ла рельефу анатомических структур. Затем через вырезы 
для визуального контроля оценивают правильность по-
зиционирования и четкость прилегания шаблона-напра-
вителя. Убедившись в плотном прилегании направителя 
к задним костным структурам, через тубусы-направители, 
встроенные в каркас шаблона, высокооборотной дрелью 
формируют костные каналы для установки транспедику-
лярных винтов в тело позвонка.

После этого устройство извлекают из операционного 
поля и по сформированным костным каналам устанавли-
вают транспедикулярные винты.

Пациенты и клиническая часть
В исследование включено 30 пациентов с врожденной 

деформацией грудного отдела позвоночника и деформа-
цией грудной клетки, которым были выполнены хирурги-
ческая коррекция врожденной деформации и стабилиза-
ция достигнутого результата в период с июня 2022 по июнь 
2023 г. в отделении патологии позвоночника и нейрохи-
рургии НМИЦ детской травматологии и ортопедии име-
ни Г.И. Турнера. Пациенты были разделены на две груп-
пы. В первой группе (n = 15) при хирургическом лечении 
исполь зовали новый навигационный шаблон-направитель 
с вырезами для визуального контроля, во второй группе 
(n = 15) опорные элементы конструкции устанавливали 
методом «свободной руки».

Критерии включения в исследование: врожденная 
деформация грудного отдела позвоночника в сочета-
нии с деформацией грудной клетки и возраст пациен-
тов от 5 до 9 лет. Критерии исключения из исследова-
ния:  ранее проведенное хирургическое вмешательство 
в облас ти врожденной деформации и аномалии развития 
позвоночного канала и спинного мозга.

В ходе исследования оценивали:
 • возраст и пол ребенка;
 • величину сколиотической деформации (по методу 

Cobb);
 • данные КТ позвоночника до и после хирургического 

лечения;
 • количество сформированных каналов и установленных 

винтов;
 • время формирования костного канала;
 • развитие осложнений в послеоперационном периоде, 

включая инфекционные, неврологические и дестаби-
лизацию металлоконструкции, в течение 1,5 года.

Оценка результатов хирургического лечения
Корректность положения транспедикулярных винтов 

оценивали визуально по их расположению на послеопе-
рационных рентгенограммах и КТ по шкале, предложен-
ной S.D. Gertzbein [13]. Сравнивали время формирования 
костного канала в обеих группах исследования, что позво-
лило определить эффективность навигационного шаблона 
в сравнении с методом «свободной руки».

Для сопоставления результатов использовали t-тест 
Стьюдента для независимых выборок, так как данные 
были нормально распределены, что проверяли с помо-
щью теста Шапиро – Уилка. Значение p < 0,05 считали 
статистически значимым.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Клинические данные пациентов

Характеристики включенных в анализ пациентов пред-
ставлены в табл. 1.

Пациенты первой группы (n = 15) были проопериро-
ваны с использованием нового шаблона-направителя 
с вырезами для визуального контроля. Средний возраст 
пациентов составил 6,93 ± 1,28 года, из них — 6 маль-
чиков и 9 девочек. Средняя величина сколиотической 
дуги до операции составила 32,47 ± 6,12°, средняя ве-
личина локального кифоза — 17,27 ± 2,37°. Установлено 
88 транспедикулярных винтов, число опор варьировало 
от 4 до 8.

Во второй группе (n = 15) хирургическое лечение 
выполнено с применением метода «свободной руки» 
для установки транспедикулярных винтов. Средний 
возраст пациентов составил 7,4 ± 1,45 года, из них — 
4 мальчика и 11 девочек. Средняя величина сколиоти-
ческой дуги до операции составила 32,6 ± 5,67°, средняя 
величина локального кифоза — 16,47 ± 3,29°. Установле-
но 78 транспедикулярных винтов, число опор варьирова-
ло от 4 до 6.

Обе группы исследования были сопоставимы по основ-
ным клиническим характеристикам, что обеспечивает воз-
можность сравнения результатов исследования и оценки 
эффективности и точности нового навигационного шаб-
лона-направителя с вырезами для визуального контро-
ля по сравнению с традиционным методом «свободной 
руки».

Анализ времени формирования костных 
каналов

После подсчета времени, затраченного на формирова-
ние костного канала перед установкой транспедикулярных 
опорных элементов металлоконструкции в обеих группах 
исследования, был осуществлен количественный стати-
стический анализ. Среднее время формирования одного 
канала составило 52,6 ± 2,6 с в группе с использованием 
нового навигационного шаблона и 134,7 ± 5,3 с в группе 
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с применением метода «свободной руки» (р < 0,005). Та-
ким образом, в случае навигационного шаблона-напра-
вителя с вырезами для визуального контроля потребо-
валось достоверно меньше времени для формирования 
канала по сравнению с традиционным методом.

Следует отметить, что время формирования одного 
костного канала может сильно различаться из-за индиви-
дуальных анатомических особенностей костных структур 
пациентов.

Анализ корректности положения 
транспедикулярных винтов 
металлоконструкции

Результаты оценки корректности положения транс-
педикулярных винтов после операции, выполненной 
по шкале S.D. Gertzbein, представлены в табл. 2.

На основании полученных результатов можно заклю-
чить, что новый навигационный шаблон продемонстриро-

Таблица 1. Клинические данные пациентов

Группа 1

пациент пол возраст количество 
винтов

величина сколиотической дуги, 
град. по Cobb

величина локальной 
кифотической деформации, град.

1 М 5 4 34 19
2 М 7 4 30 20
3 Ж 7 5 37 19
4 Ж 7 6 26 21
5 Ж 9 8 34 19
6 Ж 6 4 29 17
7 М 9 5 39 14
8 М 9 7 39 14
9 Ж 6 7 23 19
10 М 6 4 33 17
11 Ж 6 8 22 14
12 Ж 8 8 42 15
13 Ж 7 8 27 15
14 М 6 5 34 19
15 Ж 6 5 38 17

Группа 2

1 М 8 4 36 17
2 М 8 6 35 19
3 Ж 8 6 25 12
4 Ж 9 5 31 18
5 Ж 7 4 41 12
6 Ж 5 5 29 20
7 Ж 8 6 28 12
8 Ж 8 6 38 21
9 Ж 9 5 40 13
10 Ж 8 4 33 14
11 М 5 6 39 18
12 Ж 9 6 27 15
13 Ж 5 5 23 21
14 М 6 5 29 19
15 Ж 8 5 35 16

Таблица 2. Корректность положения винтов по шкале S.D. Gertzbein

Показатель корректности 
(grade)

Количество винтов 
в группе 1 Доля (группа 1), % Количество винтов 

в группе 2 Доля (группа 2), %

0 86 97,7 66 84,6
1 2 2,3 9 11,5
2 0 0 3 3,8
3 0 0 0 0

Всего 88 100 78 100
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вал более высокую точность установки транспедикулярных 
опорных элементов по сравнению с методом «свободной 
руки». Согласно полученным в ходе исследования резуль-
татам 97,7 % транспедикулярных винтов были установле-
ны корректно (что соответствовало показателю Grade 0). 
В группе, в которой применяли метод «свободной руки», 
доля корректно установленных винтов составила 84,6 %. 
Смещение винтов в пределах до 2 мм (Grade I) произошло 
в 2,3 % случаев при использовании шаблона-направителя 
и в 11,5 % случаев при применении метода «свободной 
руки». В группе пациентов без шаблона смещение винтов 
более 2 мм (Grade II) отмечено в 3,8 % случаев.

В ходе наблюдения за пациентами обеих групп иссле-
дования в послеоперационном периоде не было зафикси-
ровано осложнений.

ОБСУЖДЕНИЕ
Проанализированные в исследовании данные под-

тверждают высокую эффективность, точность и удобство 
нового навигационного шаблона с вырезами при хирур-
гическом лечении детей с врожденной деформацией 
позвоночника. Из 88 транспедикулярных винтов 97,7 % 
(86 винтов) были установлены корректно (Grade 0), 
что свидетельствует о высокой точности методики. Толь-
ко для двух винтов (2,3 %) зарегистрировано смещение 
до 2 мм (Grade I), что также можно считать удовлетвори-
тельным результатом, не влияющим на развитие ослож-
нений мальпозиции опорных элементов.

Вырезы не снижают плотности прилегания шаблона 
к костным структурам, обеспечивая при этом визуаль-
ный контроль стабильного прилегания последнего к за-
дним костным структурам и высокую точность установ-
ки винтов. Этот результат согласуется с литературными 
данными, подтверждающими преимущество индиви-
дуальных шаблонов-направителей [14–18]. Так, напри-
мер, P.A.J. Pijpker и соавт. отмечают высокую точность 
и корректность установки винтов. Согласно их анализу 
3D-отклонений, среднее отклонение точки входа соста-
вило 1,40 ± 0,81 мм, а среднее угловое отклонение — 
6,70 ± 3,77°. Угловое отклонение оказалось значительно 
больше в сагиттальной плоскости по сравнению с ак-
сиальной (p = 0,02). Все винты были классифицированы 
как безопасные (100 %), без повреждений нервно-сосу-
дистых структур, нарушения целостности стенок ножек 
дуги позвонка, что также свидетельствует о надежности 
данной методики [19].

Важно отметить, что во многих исследованиях при-
ведены более низкие показатели точности, скорости 
и корректности положения транспедикулярных винтов 
и большая частота осложнений при использовании тради-
ционных методов в сравнении с применением шаблонов-
направителей. Например, при методе «свободной руки» 
общая точность установки винтов достигает 73 % [20], 
при этом около 11,9 % случаев сопровождаются сме-

щением винтов более чем на 2 мм, что повышает риск 
ослож нений [21].

Разработанный индивидуальный шаблон-направитель 
характеризуется высокой точностью прилегания к задним 
костным структурам позвонка, что создает оптимальные 
условия его стабильности при формировании костных ка-
налов для опорных элементов конструкции, обеспечивая 
оптимальные условия для точной установки транспеди-
кулярных винтов. В нашем исследовании не было заре-
гистрировано случаев смещения шаблона-направителя 
в процессе формирования каналов для опорных элемен-
тов спинальной системы, что подтверждает его высокую 
стабильность и надежность.

Новый шаблон-направитель с вырезами для визуаль-
ного контроля отличается высокой точностью установки 
транспедикулярных винтов, надежностью и удобством 
при выполнении хирургических вмешательств, направ-
ленных на коррекцию врожденной деформации позво-
ночника, что может значительно улучшить результаты 
хирургического лечения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В рамках данного исследования были изучены ре-

зультаты применения индивидуального навигационного 
шаблона-направителя с отверстиями для визуального 
контроля. Новый шаблон продемонстрировал высокую 
точность позиционирования на задних костных структу-
рах позвонка и установки опорных элементов металло-
конструкции, а также значительное сокращение времени 
формирования костных каналов в ходе хирургического 
вмешательства. Полученные данные позволяют утверж-
дать, что разработанный шаблон обладает значительным 
потенциалом для улучшения качества хирургического 
лечения детей с врожденными деформациями позвоноч-
ника. Внедрение навигационного шаблона-направителя 
в клиническую практику открывает новые перспективы 
в области использования аддитивных технологий с целью 
повышения безопасности и эффективности хирургических 
вмешательств у детей, особенно в сложных клинических 
ситуациях.
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