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Реферат
Актуальность. Транспедикулярная фиксация позвоночника является «золотым» стандартом задней 

стабилизации позвоночника при различных патологических процессах. Самой распространенной техни-
кой имплантации является метод «свободной руки» (free hand), однако на сегодняшний день все большую 
популярность приобретает метод имплантации с помощью индивидуальных навигационных матриц,  
изготовленных на 3D-принтере. Цель исследования — сравнить результаты имплантации винтов в груд-
ном отделе позвоночника с иcпользованием 3D-навигационных матриц различного дизайна по сравнению  
с методикой free hand. Материал и методы. Проанализирована безопасность имплантации транспеди-
кулярных винтов в грудном отделе позвоночника по методике free hand (группа 1, 23 пациента, 112 вин-
тов) и с помощью индивидуальных навигационных матриц различного дизайна, созданных по технологии 
3D-печати по данным предоперационной КТ (группы 2 и 3). Во второй группе (11 пациентов, 42 винта) 
установка осуществлялась с помощью билатеральных одноуровневых матриц, в третьей (13 пациентов,  
54 винта) — с помощью билатеральных одноуровневых матриц с опорой на остистый отросток. Безопас-
ность имплантации оценивалась и сравнивалась во всех группах по следующим критериям. В группе 2 и 
3 также оценивалась точность имплантации по показателям разницы фактической и планируемой тра-
ектории винта. Результаты. В группе 1 степень безопасности 0 зарегистрирована в 67%, степень 1 — 
18,8%, степень 2 — 9,8%, степень 3 — 4,5%. В группе 2 степень безопасности 0 зарегистрирована в 85,71%,  
в группе 1 — в 14,29%, в третьей — степень безопасности 0 в 90,74%, 1 — в 9,26%. Случаев перфорации 
кости более чем на половину диаметра винта в группах 2 и 3 не было. Различия в степени безопасности 
статистически значимы между методом free hand (группа 1) и навигационными матрицами (группа 2 и 3).  
Анализ девиации не показал значимых различий в группах с использованием навигационных матриц.  
Заключение. Применение индивидуальных навигационных матриц для имплантации транспеликулярных 
винтов в грудном отделе позвоночника является более безопасным методом по сравнению с методом free 
hand. Показатели точности и безопасности имплантации не отличаются при использовании билатеральных 
матриц и матриц с опорой на остистый отросток.

Ключевые слова: 3D-печать, навигация, транспедикулярная фиксация, матрица навигационный шаблон.
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Введение
Транспедикулярная фиксация позвоночника 

является распространенной методикой при ле-
чении широкого спектра заболеваний и травм 
грудного отдела. Наиболее популярной техникой 
имплантации является метод «свободной руки» 
(free hand), в основе которого лежит определение 
траектории введения по анатомическим ориенти-
рам. Неверное направление винта может негатив-
но сказаться на стабильности конструкции и при-
вести к повреждению нейроваскулярных структур  
[1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8].

 Для повышения точности имплантации и сни-
жения числа осложнений в практику спинальной 
хирургии внедряются различные методы нави-
гации. Некоторые из них основаны на данных 
предоперационной или интраоперационной КТ. 
При этом интеграция анатомических ориентиров 
с используемыми данными томографии происхо-

дит с помощью устанавливаемой на позвонок па-
циента навигационной метки [9, 10, 11, 12, 13, 14, 
15, 16]. В основе другого метода лежит технология 
3D-печати, посредством которой по данным предо-
перационной КТ изготавливаются индивидуальные 
шаблоны-направители (синонимы навигационные 
матрицы, лекала — в англоязычной литературе наи-
более часто употребляется термины «templates», 
«screw guides»), фиксируемые во время операции на 
дорзальных структурах позвонка [17, 18]. Несмотря 
на растущий интерес к использованию методи-
ки, на сегодняшний день она не вышла на уровень  
рутинного применения. Одним из актуальных во-
просов остается определение оптимальных вари-
антов конструкции навигационных матриц, обес
печивающих лучшие показатели имплантации  
и удобства в использовании [19]. 

Цель исследования — сравнить параметры им-
плантации транспедикулярных винтов в грудном 
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Abstract
Relevance. Transpedicular spine fixation is considered the gold standard for posterior stabilization of the spine 

in various pathological processes. The most common implantation technique is the free hand method. But today the 
implantation with 3D printed individual navigation templates is gaining popularity. Purpose — to compare results of 
the pedicle screw placement in thoracic spine with application of 3D printed navigation templates by various design 
and free hand technique. Materials and Methods. Results of the three group of patients were analyzed based on 
postoperative CT. In group 1 (free hand) 112 screws were placed to 23 patients. In group 42 screws were placed to 11 
patients using bilateral monosegmental navigation templates, in group 3 (13 patients, 42 screws) — using bilateral 
monosegmental templates with additional support on the spinous process. The safety of implantation was assessed 
and compared in all groups. In groups 2 and 3 the accuracy was also evaluated based on the difference between the 
planned and actual screws trajectory. Results. In group 1 safety grade 0 was registered in 66,96%, safety grade 1 —  
in 18,75%, safety grade 2 — in 9,82%, safety grade 3 — in 4,46%. In group 2 grade 0 was registered in 85,71%, safety 
grade 1 — in 14,29%. In group 3 grade 0 — in 90,74%, safety grade 1 — in 9,26%. There were no cases of the cortical bone 
perforation for more than the half of the screw diameter in groups 2 and 3. The differences in the safety parameters 
are significant between free hand and both groups with application of the navigation templates. Assessment of the 
deviation hasn’t revealed significant difference depending on the type of the templates. Conclusion. The use of the 
individual navigation templates for pedicular screws implantation in the thoracic spine is safer than the free hand 
method (p<0.05). Single-level bilateral matrices made by FDM technology from polylactide with support on a part of 
the dorsal vertebral structures make it possible to achieve the high implantation accuracy. Additional support on the 
spinous process does not lead to a statistically significant improvement in accuracy and safety indicators (p<0.05), 
while requiring extended dissection and resection of the ligamentous elements. 

Keywords: 3D printing, navigation, transpedicular fixation, navigation template, thoracic spine, free hand 
technique.
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отделе позвоночника при использовании двух 
типов индивидуальных навигационных матриц  
и метода «свободной руки».

Материал и методы
Дизайн исследования
Проспективное когортное нерандомизиро- 

ванное.

Характеристика пациентов

Проанализированы результаты транспеди-
кулярной имплантации 208 транспедикулярных 
винтов в грудном отделе позвоночника, выпол-
ненных в 2018–2019 гг. 47 пациентам (23–75 лет) 
со сколиотическими деформациями (3 пациента), 
опухолями (19 пациентов), переломами позвонков 
(10 пациентов), дегенеративными поражениями 
(15 пациентов). Сформированы три группы паци-
ентов: группа 1 — имплантация винтов по мето-
дике «free hand», группа 2 — имплантация винтов 
с помощью двусторонних матриц, группа 3 — им-
плантация винтов с помощью матриц с трехточеч-
ной опорой. Распределение пациентов в группах 
представлено в таблице 1.

Сколиотические деформации были представ-
лены тремя случаями идиопатического грудопо-
ясничного сколиоза с углом Кобба 37–54°, 4В, 4С  
и 1А по классификации Lenke. Пациенты с дегене-
ративным сколиозом (угол Кобба <20°) отнесены 
к группе дегенеративных поражений позвоноч-
ника наряду с грыжами межпозвонковых дисков 
и компрессионными миелопатиями. Травма была 
представлена высоко- и низкоэнергетическими 
переломами и вывихами шейных, грудных и по-
ясничных позвонков, опухолевые поражения — 
первичными и вторичными злокачественными  
и доброкачественными образованиями позво-
ночного столба и опухолями корешков. 

В первой группе проводился интраоперацион-
ный флуороскопический контроль в боковой про-
екции после установки винтов по анатомическим 
ориентирам. В группах 2 и 3 интраоперационный 
рентген-контроль не применялся.

Проектирование и печать навигационных 
матриц

Проектирование навигационных матриц осу-
ществлялось на основе DICOM-данных МСКТ  
с толщиной среза 1 мм. Предварительная обра-
ботка файлов и создание STL-модели выполнена  
в программе «Инобитек Web DICOM-Просмотрщик 
1.15.1». Окончательная обработка модели, а также 
выбор траектории имплантации, зоны контакта, 
создание вспомогательных структур, тубусов-на-
правителей проводились в Blender 2.78. В Cura 4.4 
создавался файл печати в формате Gcode. Печать 
осуществлялась технологией струйного наложе-
ния расплавленной полимерной нити (FDM) из 
полилактида (PLA).

В этом исследовании были использованы 
два различных типа навигационных шаблонов. 
Первый тип представлял билатеральную одно-
уровневую матрицу. В качестве опорной площад-
ки задействована часть дорзальных структур по-
звонка, скелетирование которых, как правило, 
осуществляется в ходе стандартного доступа при 
выполнении задней декомпрессии и спондило-
деза — дорзальная поверхность дужки, нижнего 
суставного отростка и медиальная часть попереч-
ного отростка (рис. 1). Два базовых элемента, сос
тоящих из опорной площадки и тубуса-направи-
теля, соединялись поперечной балкой, усиленной 
ребрами жесткости. 

В третьей группе использовались двусторонние 
матрицы модифицированного дизайна с анало-
гичной опорной зоной, жестким каркасом и до-
полнительным опорно-фиксирующим элементом, 
соединяющимся с верхушкой остистого отростка 
по типу «ключ-к-замку» (рис. 2). Такая конструк-
ция повышала стабильность матрицы, позволяла 
контролировать среднюю линию, однако требова-
ла дополнительной зоны диссекции с резекцией 
надостистой связки. 

Для формирования хода под винт использова-
лось сверло диаметром 3 мм, в связи с чем внутрен-
ний диаметр тубуса составил 4 мм, а внешний —  
6 мм.

Таблица 1
Распределение пациентов в исследуемых группах по типу патологического процесса

Патология Группа 1 Группа 2 Группа 3

Идиопатический сколиоз 1 1 1

Дегенеративные поражения 7 3 5

Травма позвоночника 3 4 3

Опухолевые поражения 12 3 4  

Всего 23 11 13
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Рис. 2. Дизайн навигационных 
матриц в третьей группе  
с опорно-фиксирующим 
элементом в области кончика 
остистого отростка

Fig. 2. The navigation matrices 
design in the 3rd group  
with a support-fixing element at  
the spinous process tip

Рис. 1. Локализация опорной зоны и дизайн матриц во второй группе

Fig. 1. The support zone localization and matrix design in the 2nd group

Таблица 2 
Система оценки безопасности имплантации по K. Abul-Kasim [21]

Направление 
мальпозиции Степень мальпозиции

Медиальная перфорация 
ножки
Medial cortical perforation 
of the pedicle (MCP)

Степень 0: Винт находится полностью в костных структурах  
или перфорирует медиальную стенку ножки позвонка менее ½ диаметра 
винта
Степень 1: Частичная медиальная перфорация (более ½ диаметра винта)
Степень 2: Винт полностью проходит медиально ножки позвонка

Латеральная перфорация 
ножки  
Lateral cortical perforation 
of the pedicle (LCP)

Степень 0: Винт находится полностью в костных структурах или 
перфорирует латеральную стенку ножки позвонка менее ½ диаметра 
винта
Степень 1: Частичная латеральная перфорация (более ½ диаметра винта)
Степень 2: Винт полностью проходит паравертебрально

Оценка результатов
Безопасность имплантации на уровне ножки 

позвонка оценивалась в каждой группе по крите-
риям, предложенным S. Kaneyama с соавторами 
[20]: степень 0 — винт находится полностью вну-
три костных структур; степень 1 — винт частично 
перфорирует костную структуру, но более 50% диа-
метра винта находится внутри кости; степень 2 — 
винт перфорирует костную структуру, при этом 
более 50% диаметра винта находятся за пределами 
кости; степень 3 (пенетрация) — винт находится 
полностью за пределами кости (рис. 3). 

Проведена дополнительная оценка мальпози-
ции по схеме K. Abul-Kasim [21] (табл. 2). 

Рис. 3. Примеры оценки безопасности  
по степеням 0–3

Fig. 3. Examples of safety assessment  
by grades 0 to 3
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Рис. 4. Методика оценка девиации:  
А1, С1 — планируемые точки ввода,  
А2, С2 — фактические точки ввода;  
В1, D1 — планируемая конечная точка, 
В2, D2 — фактическая конечная точка

Fig. 4. Deviation assessment method:  
A1, C1 – planned entry points;  
A2, C2 –actual entry points;  
B1, D1 – planned end point;  
B2, D2 – actual end point

Рис. 5. Оценка девиации углов запланированных и фактических траекторий в аксиальной и сагиттальной 
плоскостях: a — угол, образованный планируемой и фактической осями имплантации одного винта в 
аксиальной плоскости; b — угол, образованный планируемыми осями имплантации в аксиальной плоскости; 
b — угол, образованный фактическими осями имплантации в аксиальной плоскости; a1 — угол, образованный 
планируемой и фактической осями имплантации одного винта в сагиттальной плоскости
Fig. 5. Deviation of the angles assessment, planned vs actual trajectories in the axial and sagittal planes: a — the angle 
formed by the planned and actual axes of implantation of one screw in the axial plane; b — the angle formed by the 
planned axes of implantation in the axial plane; b — the angle formed by the actual axes of implantation in the axial 
plane; a1 — the angle formed by the planned and actual axes of implantation of one screw in the sagittal plane

Направление 
мальпозиции Степень мальпозиции

Передняя перфорация 
тела позвонка
Anterior cortical 
perforation of the vertebral 
body (ACP)

Степень 0: Конец винта находится в теле позвонка
Степень 1: Конец винта перфорирует переднюю стенку тела позвонка. 
Степень перфорации указывается в миллиметрах

Перфорация 
замыкательной пластинки
Endplate perforation (EPP)

Степень 0: Конец винта находится в теле позвонка
Степень 1: Конец винта перфорирует верхнюю или нижнюю 
замыкательную пластинку с выходом в полость диска 

Перфорация в сторону 
фораминального 
отверстия
Foraminal perforation (FP)

Степень 0: Винт находится полностью в костных структурах 
Степень 1: Винт перфорирует ножку позвонка в вышележащее  
или нижележащее фораминальное отверстие

Критерием точности была оценка девиации 
(мм) между планируемой и фактической траек-
ториями винта в точке входа в позвонок (Entry 
point) и на пересечении оси винта с передним 
кортикальным слоем тела позвонка (End point) 
путем наслоения аксиальных и сагиттальных сре-
зов послеоперационной МСКТ с запланирован-

ными траекториями имплантации в программе 
Mimics Research 21.0 (рис. 4). Точность оценивалась  
в группе 2 и 3.

Кроме того, проводилось измерение планируе
мых и фактических углов между осями винтов  
в двух плоскостях, необходимое для анализа при-
чин девиации (рис. 5). 

Окончание таблицы 2
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Статистический анализ

Статистическая обработка проводилась  
в программе Statistica 10. Результаты были оце-
нены на нормальность распределения с по-
мощью критериев Колмогорова – Смирнова и 
Шапиро – Уилка. Точность имплантации в груп-
пах 2 и 3 подвергнуты статистическому анализу 
критериями Краскела–Уоллиса и Манна – Уитни 
для парных независимых непараметрических 
выборок. Планируемый (b) и фактический (b) 
аксиальный угол проанализированы с помо-
щью критерия Вилкоксона для парных зави-
симых непараметрических выборок. С целью 
сравнения безопасности имплантации в трех 
группах использовался критерий χ2 Пирсона  
с поправкой на правдоподобие. Распределение 
данных в группах представлено в виде медианы 
и 25–75% квартилей в формате Me (25%; 75%).

Результаты

В первой группе 23 пациентам выполнялось 
введение 112 транспедикулярных винтов «откры-
тым» методом по технологии free hand. Во второй 
группе (11 пациентов, 42 винта) установка осу-
ществлялась с помощью билатеральных одноуров-
невых матриц, в третьей (13 пациентов, 54 винта) —  
с помощью билатеральных одноуровневых матриц 
с опорой на остистый отросток. Распределение 
имплантированных винтов по группам представ-
лено в таблице 3. Во второй и третьих группах  
в большей степени по сравнению с free hand вы-
полнялась имплантация в верхнегрудном отделе, 
что обусловлено более сложной и рискованной 

установкой винтов на данных уровнях и повышен-
ных рисках для пациента при отказе от использо-
вания навигации.

Оценка безопасности имплантации по  
S. Kaneyama показала статистически значимые 
различия между группой free hand и обеими груп-
пами с использованием навигационных матриц 
(p<0,05). Различий между второй и третьей груп-
пой не выявлено (табл. 4). Только в первой груп-
пе наблюдались степени безопасности 2 и 3. Все 
винты со степенью 3 стояли паравертебрально 
(LCP2), при этом случаев повреждения спинно-
го мозга и магистральных сосудов не было. Типы 
мальпозиции по K. Abul-Kasim по каждой группе 
представлены в таблице 5. В первой группе вы-
полнено 2 ревизионных вмешательства с пере-
установкой винтов. В одном случае при контакте 
винта со стенкой грудного отдела аорты, во втором 
случае по причине недостаточной стабильности 
конструкции. 

Значимых различий в показателях девиации 
точек ввода (entry point) и конечных точек (end 
point) 2 и 3 группах не выявлено (табл. 6, рис. 6).

Расхождение планируемых и фактических 
траекторий имплантации также значимо не от-
личалось между сравниваемыми группами, при 
этом в обеих группах были значимые различия 
между планируемым (∠b) и фактическим (∠b) 
аксиальным углом (табл. 7). Фактический угол 
был меньше планируемого, что свидетельствует 
о преимущественно латеральном отклонении оси 
имплантации. Скорее всего это обусловлено дав-
лением паравертебральных мышц на отвертку во 
время имплантации винта.

Таблица 4
Безопасность имплантации по S. Kaneyama [20]

Степень 
безопасности

Free hand  
(группа 1)

Двусторонние матрицы 
(группа 2)

Матрицы с трехточечной опорой 
(группа 3)

0 75 (67%) 36 (85,71%) 49 (90,74%)

1 21 (18,8%) 6 (14,29%) 5 (9,26%)

2 11 (9,8%) – –

3 5 (4,5%) – –

Таблица 3 
Распределение винтов по уровням грудного отдела в исследуемых группах

Уровень имплантации Th1-4 Th5-8 Th9-12 Всего

Free hand (группа 1) 18 48 46 112

Двусторонние матрицы (группа 2) 24 12 6 42

Матрицы c трехточечной опорой (группа 3) 32 20 2 54
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Таблица 6
Девиация планируемой и фактической траекторий 

Тип матрицы
Entry point, мм End point, мм

axial sagittal среднее axial sagittal среднее

Двусторонние
(группа 2)

0,97 (0,59; 
1,27)

0,77 (0,53; 
1,31)

0,93 (0,66; 
1,22)

2,49 (0,84; 
5,43)

2,94 (1,89; 
4,12)

2,83 (1,95; 
4,81)

С трехточечной 
опорой (группа 3)

1,01 (0,44; 
1,45)

0,89 (0,55; 
1,34)

1,04 (0,64; 
1,37)

3,13 (1,54; 
4,57)

2,58 (1,33; 
4,03)

2,88 (1,81; 
4,07)

Таблица 5
Типы мальпозиции по K. Abul-Kasim

Тип мальпозиции Free hand 
(группа 1)

Двусторонние матрицы 
(группа 2)

Матрицы с трехточечной опорой 
(группа 3)

MCP1 2 – –

MCP2 – – –

LCP1 9 – –

LCP2 5 – –

ACP1 – – –

EPP 10 3 1

FP – – –

Таблица 7
Расхождение планируемых и фактических углов имплантации

Угол Группа 2 Группа 3

Угол ∠α 5,87 (3,47; 8,51) 5,17 (1,97; 8,58)

Угол ∠α1 3,71 (2,19; 5,66) 4,48 (2,27; 6,64)

∠b–∠b 5,91 (2,91; 8,37) 7,71 (5,37; 11,01)

Рис. 6. Диаграмма распределения точности 
имплантации в Entry point и End point  
для групп 2 и 3

Fig. 6. Diagram of implantation accuracy distribution  
at Entry point and End point for groups 2 and 3 



К Л И Н И Ч Е С К И Е  И С С Л Е Д О В А Н И Я / С L I N I C A L S T U D I E S

травматология и ортопедия россии / Traumatology and orthopedics of Russia2020;26(3)56

Обсуждение
Индивидуальные навигационные матрицы — 

методика спинальной навигации, стремительно 
набирающая популярность в мире, что отража-
ется в растущем числе публикаций. Поиск лите-
ратурных источников в базах данных PubMed, 
Scopus, Web of Science, Google Scholar, eLibrary вы-
явил 22 публикации, включая эксперименталь-
ные, доклинические и клинические исследования. 
Несмотря на внедрение технологии более 20 лет 
назад, ее активное распространение наблюдается 
в последнюю декаду, что обусловлено прогрессом 
3D-печати: совершенствованием принтеров, раз-
работкой специального программного обеспече-
ния, удешевлением материалов и другими факто-
рами. Анализ опубликованных в мировой печати 
материалов по данной проблеме позволяет оха-
рактеризовать метод как эффективный и недоро-
гой способ спинальной навигации. 

Наибольшее количество имплантированных 
винтов в грудном отделе в кадавер-эксперименте 
на 20 препаратах было представлено T. Ma с со-
авторами. Создавались билатеральные направи-
тели по методу стереолитографии из акриловой 
смолы, опорная площадка включала часть дужек, 
межпозвонковых суставов и остистый отросток. 
Время, потраченное на дизайн и изготовление 
одного направителя, было около 1 ч., стоимость —  
50 долларов США без учета стоимости компьютер-
ных программ. Проведено сравнение с методом 
free hand с установкой 240 винтов в каждой группе.  
В группе free hand 156 (65%) винтов были полно-
стью окружены костью (Grade 0). Из 84 случаев 
перфорации кости 58 (24,2%), 16 (6,6%) и 10 (4,2%) 
были классифицированы как степень 1 (<2 мм или 
<1/2 диаметра винта), степень 2 (девиация 2–4 мм 
или 0,5–1 диаметра винта) и степень 3 (> 4 мм диа-
метра винта, соответственно. При использовании 
направителей только 16 (6,6%) винтов перфори-
ровали костную стенку со степенью 1. Средняя 
дистанция выстояния винта в группах составила 
0,95±0,49 мм (направители) и 3,29±1,84 мм (free 
hand). Различия статистически значимы [22].

S.B. Kim  с соавторами провели кадавер-иссле-
дование с установкой 80 винтов в торакоабдоми-
нальном отделе (Th11–L5) по субкортикальной 
траектории. Для фиксации направителя исполь-
зовался отдельный винт, билатеральные матрицы 
проектировалась с опорой на дужки и остистый 
отросток с непрерывным контактом практически 
по всей площади дорзальных структур. Девиация 
менее 2 мм оценена для 76 винтов (95%, средняя 
девиация — 0,94±0,42 мм), 2–4 мм — для 4 вин-
тов (5%, средняя девиация — 2,75±0,64 мм) [23].  
В другой статье авторами описан клинический 
случай переломовывиха Th4-5 с установкой  
10 винтов. В работе сделан акцент на особенности 

дизайна направителей — предложена оригиналь-
ная конструкция унилатеральных матриц без 
опоры на остистый отросток и захватом дужки по 
типу крючка. Как преимущество подчеркивается 
небольшая опорная зона, позволяющая сохра-
нить над- и межостистую связку и снизить время, 
затраченное на скелетирование. Также авторами 
предложена классификация матриц в зависимо-
сти от типа охвата остистого отростка [24].

S. Lu с соавторами провели исследование эффек-
тивности матриц при сколиотических деформа-
циях. 16 пациентам было установлено 168 винтов 
на уровне Th2–Th12, 157 стояли полностью интра-
педикулярно, 11 выступали в диапазоне 0–2 мм  
(1 медиально, 10 латерально, из них в 8 случаях 
была запланирована пенетрация по причине мало-
го диаметра ножки, частота мальпозиции состави-
ла 1,8%). Авторы считают, что пенетрация ножки до  
2 мм является безопасной, поэтому общий уровень 
безопасности составил 100% [25]. 

F. Azimifar c соавторами приводят результаты 
применения технологии при сколиотических де-
формациях. Проектировались отдельные билате-
ральные направители на каждый уровень, печать 
выполнялась по FDM-технологии, при этом опора 
осуществлялась на 4 точки в области основания 
верхнего и нижнего суставных отростков, а не по 
принципу зеркального отображения поверхнос
ти. Остистый и поперечный отростки как базо-
вая опора не рассматривались по двум причинам: 
точный анатомический размер надостистой связ-
ки, покрывающей кость, не ясен, а использование 
поперечных отростков требует большего объем 
диссекции [26]. Обращает внимание массивный 
каркас матрицы, требующий большее количество 
материала по сравнению с другими вариантами 
дизайна. Из 110 винтов, установленных в Th1–S1 
(из них в грудном отделе — 51 винт) пациентам со 
сколиозом, процент корректной имплантации сос
тавил 94%.

М. Takemoto с соавторами привели данные ис-
пользования методики в грудном отделе у 36 па-
циентов со сколиозом и с 4 с оссификацией задней 
продольной связки. В статье подчеркнута важ-
ность сокращения контактной зоны — на основа-
нии анализа процесса сегментации из изначально 
выбранных 14 точек опоры были определены 7, 
в том числе небольшая опора на остистый отро-
сток для повышения стабильности. Направители 
изготавливались сравнительно дорогостоящим  
методом — из титана методом лазерного наплав-
ления в аргоновой атмосфере. Пациентам со ско-
лиозом было установлено 420 транспедикулярных 
винтов, 408 (98,4 %) — со степенью 0, 6 (1,4 %) — 
со степенью 1,1 (0,2 %) — со степенью 2, пациен-
там с оссификацией задней продольной связки —  
46 винтов со степенью 0 [27].
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М. Putzier с соавторами представили результа-
ты пилотного исследования по имплантации 76 
винтов (56 в грудном и 20 в поясничном) 4 паци-
ентам с идиопатическим или приобретенным ско-
лиозом. Для двух винтов интраоперационно была 
выявлена мальпозиция и выполнена реплантация 
под флуороскопическим контролем. Степень без-
опасности 0 была в 84%, 0 и 1 — в 96,1%. Все по-
ясничные винты были установлены со степенью 0. 
Диаметр 14 ножек в грудном отделе был меньше 
4,5 мм, в связи с чем выход винта за пределы нож-
ки был прогнозируемым, а траектория планиро-
валась таким образом, чтобы мальпозиция была 
латеральной [28]. 

Рандомизированное исследование при перело-
мах грудного отдела позвоночника с дислокацией 
выполнено C. Wu  с соавторами 42 пациента были 
разделены на 2 группы. В первой 24 пациентам 
применялась стандартная техника free hand с флу-
ороскопическим контролем, в 18 случаев приме-
нялись индивидуальные направители. Время опе-
рации, объем кровопотери, степень дислокации и 
сагиттальный угол были значимо лучше во второй 
группе (р<0,05). Также получены значимые раз-
личия в точности установки винтов, углах между 
винтами в сагиттальной плоскости и разнице то-
чек ввода по сравнению с планируемыми до опе-
рации, оценке деформации по шкале Frankel при 
последующем наблюдении [29].

Y. Pan с соавторами провели сравнительное 
исследование по использованию навигационных 
матриц (20 пациентов, 396 винтов) и метода free 
hand (17 пациентов, 312 винтов) у подростков 
с выраженными деформациями позвоночника. 
Матрицы проектировались по принципу инвер-
сии дужек, остистого и поперечного отростков  
с практически полным охватом дорзальных эле-
ментов. Время операции и степень коррекции 
значимо не отличались в группах, тогда как без-
опасность имплантации была статистически 
выше при использовании матриц — перфора-
ция 1 степени наблюдалась в 7,3%, 2 степени —  
в 3,3%. В группе free hand перфорация 1 степени 
отмечена в 11,9%, 2 степени — 11,5%, 3 cтепени —  
в 1,6%, p = 0.000 [18].

Аналогичным образом К. Shah с соавторами 
сравнили два метода при комплексных кифоско-
лиотических деформациях у детей при ранее уста-
новленных субламинарных проволочных конс
трукциях, что осложняло процесс моделирования 
направителей из-за артефактов от металла и 
требовало более тщательного сегментирования. 
Преимущественно проектировались билатераль-
ные матрицы с частичной опорой без вовлечения 
остистого отростка. Уровень мальпозиции для 
free hand составил 36,21%, при использовании 
матриц — 24,56%. Среднее время операции и вре-

мя имплантации одного винта значимо не отлича-
лись [30].

В большинстве работ авторами применялись 
одноуровневые моно- или билатеральные матри-
цы. Опора только на структуры позвонка, в который 
вводятся винты, нивелирует фактор межсегмен-
тарной подвижности как предиктора мальпози-
ции. В то же время, при ригидных деформациях 
могут применятся многоуровневые направители. 
Так, А.В. Косулиным с соавторами была продемон-
стрирована высокая прецизионность имплантации  
в грудном и поясничном отделах позвоночника  
у детей с использованием многоуровневого билате-
рального навигационного шаблона [31].

Таким образом, в ряде работ, посвященных из-
учению 3D навигационных матриц, авторы боль-
шое внимание уделяют техническим аспектам 
проектирования и печати направителей и поис-
ку вариантов дизайна, обеспечивающих высокую 
точность имплантации при минимальных из-
держках. Требования можно обозначить следую-
щим образом:

–  минимизация опорной зоны для уменьше-
ния площади скелетирования;

–  сохранение связочных элементов;
–  сокращение финансовых издержек за счет 

меньшего количества материала и использования 
менее затратных вариантов 3D-печати. 

В ранее проведенных исследованиях авторами 
не проводилось сравнение различных типов на-
вигационных матриц, при этом они могли значи-
тельно отличаться по дизайну (моно- или билате-
ральные, одно- или многоуровневые и т.д.). Также 
следует учитывать, что отличия в анатомии и под-
вижности отделов позвоночника требуют отдель-
ного изучения реализации технологии в разных 
сегментах. Ранее нами было проведено исследо-
вание на кадаверных препаратах шейного и верх-
негрудного отделов со сравнением трех различных 
вариантов навигационных матриц, по результа-
там которого лучшие показатели были выявле-
ны при использовании билатеральных матриц  
с трехточечной опорой с отдельным стыкующим 
элементом в области верхушки остистого отрост-
ка [32]. В данном исследовании на грудном отделе 
позвоночника, аналогично представленным выше 
публикациям, получены статистически значимые 
различия в уровне безопасности при использова-
нии матриц по сравнению с методикой free hand, 
что еще раз подчеркивает полезность метода. При 
этом между двумя группами с различными вари-
антами направителей различия не выявлены ни 
по степеням безопасности, ни по параметрам де-
виации. Возможно, это обусловлено большей пло-
щадью опорных зон в области дужки и суставных 
отростков в грудном отделе по сравнению с шей-
ным, что обуславливает достаточную стабильность 
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матрицы даже при двухточечной опоре с частич-
ным покрытием дорзальных структур. Значимое 
расхождение угла между траекториями (∠β−∠β)  
в обеих группах при использовании навига-
ции может быть связано с техникой установки  
винтов — высокооборотистая дрель применялась 
только для прохождения ножки, сверло ориенти-
ровочно погружалось на глубину 1 см за счет вы-
ставленного ограничителя, далее использовались 
стандартные инструменты, в том числе изогнутое 
шило, что могло в некоторой степени изменить 
траекторию имплантации без нарушения целост-
ности кортикального слоя. 

Таким образом, наличие дополнительной опо-
ры на остистый отросток для грудного отдела не 
сказывается на показателях точности и безопас-
ности и не является обязательным элементом кон-
струкции, что позволяет не скелетировать зону 
остистого отростка, сокращая время подготовки 
поверхности и сохраняя элементы связочного 
аппарата. Также это делает возможным исполь-
зование матриц при ранее выполненной лами-
нэктомии или травме позвоночника с поврежде-
нием остистого отростка. Локализация и площадь 
опорной зоны, используемой при проектировании 
матриц в рамках данного исследования, являются 
достаточными для высокой безопасной имплан-
тации и значимого ее повышения по сравнению  
с методом free hand. Полученные результаты де-
монстрируют, что направители, созданные на 
FDM-принтере из полилактида, позволяют до-
биться сопоставимых результатов установки 
транспедикулярных винтов по сравнению с более 
дорогостоящими технологиями, например, стере-
литографией или лазерным спеканием, использу-
емыми рядом авторов [22, 25, 27]. 

Применение индивидуальных навигационных 
матриц для установки транспедикулярных вин-
тов в грудном отделе позвоночника является бо-
лее безопасным по сравнению с методом free hand 
(p<0,05). Одноуровневые билатеральные матрицы 
с опорой на часть дорзальных структур позвонка, 
изготовленные по технологии FDM из полилак-
тида, позволяют добиться высокой точности им-
плантации. Дополнительная опора на остистый 
отросток не приводит к статистически значимому 
улучшению показателей точности и безопасности 
(p<0,05), при этом требует расширенной диссек-
ции и резекции связочных элементов.
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