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Аннотация
Обоснование. Методом выбора хирургической коррекции сколиозов (ХКС) является технология трехмерной полисегментарной фиксации по Cotrel–Dubousset. 
Ее применение сопряжено с характерными сложностями и рисками, часто связанными с мальпозицией опорных элементов, а также риском осложнений. 
Частота неврологических осложнений при ХКС может достигать 7%. Высокие риски необратимых осложнений ХКС диктуют необходимость внедрения совре-
менных методов обеспечения безопасности, в числе которых О-arm-навигация и интраоперационный нейромониторинг (ИОНМ).
Цель. Повышение эффективности и безопасности ХКС у детей с применением O-arm-навигации и ИОНМ.
Материалы и методы. Под наблюдением находились 136 пациентов, прооперированных по поводу сколиоза. Они разделены на 2 группы: в 1-ю группу во-
шли пациенты, оперированные с применением технологии free-hand (всего проанализировано 609 винтов у 30 обследованных); во 2-ю группу – пациенты, 
прооперированные с использованием O-arm-навигации и нейромониторинга (524 винта у 25 больных). Средний угол деформации по Cobb составил 66,9±28,1°  
в 1-й группе и 82,4±25,8° – во 2-й. Мальпозиции оценены с использованием классификации G. Rao и соавт. (2002 г.), также проведен анализ неврологических 
осложнений у 69 пациентов в 1-й группе и у 67 – во 2-й.
Результаты. В 1-й группе общая частота мальпозиций составила 27,3% (166 из 609 винтов), во 2-й группе – 10,5% (55 из 524 винтов). В 1-й группе частота маль-
позиций 1-й степени составила 3,9% (24 из 609) случаев, 2-й степени – 11,8% (72 из 609), 3-й степени – 11,5% (70 из 609). Во 2-й группе 1-я степень встречалась 
в 4,2% (22 из 524) случаев, 2-я степень – в 3,4% (18 из 524) и 3-я степень – в 2,9% (15 из 524). Частота медиальных мальпозиций в 1-й группе была 7,6% (46 из 
609), во 2-й – 2,7% (14 из 524). Латеральные мальпозиции в 1-й группе составили 11,7% (71 из 609), во 2-й – 4,4% (24 из 524), передние мальпозиции в 1-й группе – 
8,05% (49 из 609), во 2-й – 3,2% (17 из 524). В 1-й группе отмечены 3 (4,3%) случая неврологических осложнений, во 2-й – 1 (1,4%).
Заключение. O-arm-навигация и ИОНМ позволили снизить частоту мальпозиций, также отмечена тенденция снижения числа неврологических осложнений 
в группе пациентов, где использовали ИОНМ и O-arm-навигацию.
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Введение
Тяжелые многоплоскостные деформации позвоночни-

ка различной этиологии у детей сопровождаются нару-
шениями функциональных систем растущего организма, 
обусловливая раннюю инвалидизацию и сокращение про-
должительности жизни пациентов. Консервативное лече-
ние деформаций неэффективно, что определяет необходи-
мость хирургического лечения. Задний инструментальный 
спондилодез в настоящее время является «золотым стан-
дартом» в лечении сколиоза. Появление инструментария 
III поколения для заднего спондилодеза, предложенного 
Y. Cotrel и соавт. [1], позволило совершить значительный 

прорыв в лечении сколиоза. Во многих работах сравнива-
ли крючковые системы с транспедикулярными системами 
(ТПС), большинство исследований пришло к выводу о том, 
что транспедикулярная фиксация (ТПФ) является методом 
выбора, преимущество которого заключается в том, что он 
позволяет добиться лучшего корригирующего эффекта и бо-
лее стабильной фиксации [2–6].

Несмотря на преимущества использования ТПФ, суще-
ствует риск сосудистых и неврологических осложнений, 
связанных с мальпозицией винтов. Неврологические ос-
ложнения являются самыми тяжелыми в хирургии позво-
ночника. Их общая частота при хирургической коррекции 
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Use of neuronavigation technologies for severe forms 
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Abstract
Background. The method of choice for surgical correction of scoliosis is the technology of three-dimensional polysegmental fixation according to Cotrel–Dubousset. Its 
use is associated with inherent difficulties and risks, often associated with malposition of supporting elements, as well as the risk of complications. The incidence of 
neurological complications during surgical correction of scoliosis can reach 7%. High risks, including irreversible complications, of surgical correction of scoliosis dictate 
the need to introduce modern safety methods, including O-arm navigation and intraoperative neuromonitoring (IONM).
Aim. Increasing the effectiveness and safety of surgical correction of scoliosis in children using O-arm navigation and IONM.
Materials and methods. 136 patients operated on for scoliosis were observed. The patients were divided into 2 groups: group 1 included patients operated on using 
the “free-hand” technology (a total of 609 screws were analyzed in 30 patients); group 2 included patients operated on using O-arm navigation and IONM (524 screws in 
25 patients). The average Cobb angle of deformation was 66.9±28.1° in group I and 82.4±25.8° in group 2. Malpositions were assessed using the classification of G. Rao  
et al. (2002), and an analysis of neurological complications was also carried out in 69 patients in group 1, and in 67 patients in group 2.
Results. In group 1, the overall incidence of malpositions was 27.3% (166 out of 609 screws). In group 2, it was 10.5% (55 out of 524 screws). In group 1, the frequency 
of grade 1 malpositions was 3.9% (24 out of 609), grade 2 – 11.8% (72 out of 609), grade 3 – 11.5% (70 out of 609). In 2: grade 1 occurred in 4.2% of cases (22 out of 524), 
grade 2 – 3.4% (18 out of 524), and grade 3 – 2.9% (15 out of 524). The frequency of medial malpositions in the first group was 7.6% (46 out of 609), in the second group – 
2.7% (14  out of 524). Lateral malpositions in the group 1 were 11.7% (71 out of 609), in the group 2 – 4.4% (24 out of 524). Anterior malpositions in group 1 – 8.05% (49 out 
of 609), in group 2 – 3.2% (17 out of 524). In group 1 there were 3 cases of neurological complications – 4.3%, in group 2 – in 1 case – 1.4%.
Conclusion. O-arm navigation and IONM made it possible to reduce the frequency of malpositions, and there was also a tendency to reduce the number of neurological 
complications in the group of patients where IONM and O-arm navigation were used.

Keywords: scoliosis, pedicle screw, posterior spinal fusion, O-arm, free-hand, neuromonitoring
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идиопатического сколиоза, по данным литературы, коле-
блется от менее чем 1 до 1,87% [7], однако эти данные не 
включают сколиозы нейрогенной этиологии, при которых 
отмечается более высокий уровень неврологических ослож-
нений – 3,1–7,4% [8]. По данным Y. Shi и соавт. (2007 г.), при 
деформациях более 80° по Cobb частота неврологических 
осложнений может достигать 7% [9]. Неврологический де-
фицит, связанный с мальпозицией, может возникнуть в ре-
зультате непосредственного повреждения нервных кореш-
ков или спинного мозга имплантатами, а также вследствие 
развития эпидуральной гематомы [10, 11]. M. Diab и соавт. 
(2007 г.) сообщили о 0,69% случаев неврологических ослож-
нений, причем осложнения, связанные непосредственно 
с мальпозицией, встречались с частотой примерно 0,15%, 
что составило 22,2% в структуре неврологических ослож-
нений [7].

Повреждение аорты – крайне редкое, но опасное ослож-
нение, чаще встречающееся в грудном отделе позвоночни-
ка (ГОП) из-за анатомических особенностей топографии 

органов грудной клетки при сколиозе [12]. К таким ослож-
нениям относят перфорацию с развитием кровотечения, 
образование гематом, эрозию стенки или формирование 
псевдоаневризм [13, 14]. Обычно осложнения, связан-
ные с повреждением аорты, проявляются в момент трав-
мы, но довольно часто могут иметь отсроченный харак-
тер и обнаруживаться через годы или быть случайной 
находкой [15]. Повреждения магистральных сосудов при 
ТПФ встречаются с частотой 0,01%, повреждения аор-
ты еще реже, тогда как летальность при этом составляет  
15–65% [16]. Тактика может варьировать от динамического на-
блюдения до открытых ревизионных или эндоваскулярных  
вмешательств [17].

Частота мальпозиции при хирургическом лечении ско-
лиоза варьирует от 3,2 до 65,0% [10, 18] при использовании 
технологии free-hand по L. Lenke. По данным исследова-
ний, в 1 случае из 300 при мальпозиции требуется ревизия 
и перепроведение винта [19–22]. Среди хирургов имеется 
значительное расхождение во мнениях относительно того, 



Оригинальная статья https://doi.org/10.26442/26586630.2024.2.202865

132 PEDIATRICS. CONSILIUM MEDICUM. 2024; 2: 130–137 ПЕДИАТРИЯ. CONSILIUM MEDICUM. 2024; 2: 130–137

какую степень мальпозиции можно считать безопасной 
и можно ею пренебречь при отсутствии клинических про-
явлений, а какая требует ревизии и перепроведения вин-
та [23]. В целом четких критериев необходимости ревизии  
не разработано.

Относительно высокая частота мальпозиции и связан-
ных с этим осложнений требуют разработки новых мето-
дов контроля безопасности имплантации винтов. Недавно 
появившийся подкласс рентгеновских систем – мобильных 
интраоперационных конусно-лучевых компьютерных то-
мографов – позволяет оптимизировать многие аспекты 
лечебно-диагностического процесса. Особенностями дан-
ных систем являются возможность быстрого интраопера-
ционного получения трехмерного изображения анатомии 
пациента (не более 40 с), мобильность (благодаря роботи-
зированной системе перемещения аппарата) и низкая лу-
чевая нагрузка на оператора. Одна из таких мобильных си-
стем – это навигационная система, совмещенная с O-arm, 
состоящая из подвижной платформы, программного обе-
спечения, хирургических инструментов и калибровочной 
системы. O-arm-навигация позволяет в режиме реально-
го времени в 3 плоскостях оценивать ход проведения вин-
тов, чего не обеспечивает обычная флюороскопическая  
картина. 

Несмотря на преимущества применения, данная техноло-
гия имеет свои ограничения. M. Oertel с соавт. (2011 г.) обна-
ружили погрешность 2,8±1,9° между виртуальным изобра-
жением и реальным положением винта во время операции. 
Это может быть вызвано неправильной фиксацией рабочего 
инструмента к имплантату. Другой причиной может быть 
нестабильная фиксация навигационной рамки к остисто-
му отростку позвонка или гребню подвздошной кости, что 
приводит к его смещению во время выполнения операци-
онного действия [24].

Интраоперационная компьютерная томография (КТ) в со-
четании с навигационной системой, по данным большин-
ства исследований, позволяет повысить точность установ-
ки ТПС. В среднем при использовании O-arm-навигации 
мальпозиция встречается в 7,7% случаев [25–28] . Однако 
существуют данные об отсутствии значимой разницы при 
использовании указанной технологии. Так, H. Kudo и соавт. 
(2021 г.) сообщили о результатах исследования положения 
553 винтов у 31 пациента, прооперированного по поводу 
сколиоза. В группе, где использовалась О-arm-навигация, 
авторы получили результат в 6,5% мальпозиций, в группе 
с только флюороскопическим контролем – 6,3%. Авторы 
пришли к выводу о  том, что нет значимой разницы в ис-
пользуемом типе навигации, однако отметили, что при 
применении флюороскопии несколько выше процент зна-
чимых мальпозиций (>4 мм) – 2,5% против 0,7% при приме-
нении О-arm-навигации. В исследовании также сообщается 
о 2-кратном увеличении времени операции и объема кро-
вотечения при применении О-arm-навигации [29]. 

Таким образом, высокие риски осложнений при хирур-
гическом лечении сколиозов, а также существующие про-
тиворечивые данные об эффективности применения на-
вигационных технологий актуализируют необходимость 
повышения эффективности и безопасности хирургической 
коррекции сколиозов (ХКС).

Цель исследования – повышение эффективности и без-
опасности ХКС у детей с применением O-arm-навигации 
и интраоперационного нейромониторинга (ИОНМ).

Материалы и методы
Исследование проводили в нейроортопедическом отде-

лении с ортопедией НИИ детской хирургии ФГАУ «НМИЦ 
здоровья детей». Под наблюдением находились 136 пациен-
тов с деформациями ГОП и поясничного отдела позвоночни-
ка (2013–2024 гг.). В основу работы положен анализ частоты 
неврологических осложнений и положения транспедику-
лярных винтов (ТПВ) после оперативного вмешательства 
по данным КТ.

Все 136 пациентов разделены на 2 группы, в исследуемую 
1-ю группу включены 69 пациентов, оперированных с при-
менением технологии free-hand, в исследуемую 2-ю группу 
вошли 67 пациентов, прооперированных с использовани-
ем O-arm-навигации. Для оценки частоты мальпозиций 
были доступны послеоперационные КТ-исследования 
у 30 (609 винтов) пациентов из 1-й группы и 25 (524 вин-
тов) – из 2-й. В исследуемых группах проводили анализ ча-
стоты и структуры неврологических осложнений. Пациенты 
исследуемых групп репрезентативны по полу, возрасту. 
Средний возраст больных был 13,1±4,61 года. Средний угол 
по Cobb составил 66,9±28,1° в 1-й группе и 82,4±25,8° – во 2-й.  
Среднее количество уровней инструментации составило 
в 1-й группе 9,9±3,8, во 2-й – 9,5±2,4.

В 1-й группе пациентов, оперированных по технологии 
free-hand по L. Lenke, хирургический доступ при ТПФ вы-
полняли поднадкостнично, до вершины поперечных от-
ростков, при этом осуществляли фасетэктомию на всем 
протяжении зоны инструментации. Для установки винта 
шилом перфорировали кортикальную пластинку в проек-
ции корня дуги позвонка, проводили формирование педи-
кулярного канала, что сопровождалось инструментальной 
пальпацией стенок и дна «филлером». Определяли длину 
хода винта, метчиком проводили нарезку резьбы под винт, 
после чего винт устанавливали в сформированный педи-
кулярный канал. Подтверждение корректности положения 
ТПВ интраоперационно оценивали при помощи флюоро-
скопического метода.

Во 2-й группе больных, оперированных с помощью O-arm-
навигации, интраоперационно, после проведения хирур-
гического доступа перед установкой опорных элементов 
производили установку референсной рамки на целевую об-
ласть (каркас рамки может крепиться к остистым отрост-
кам позвонков или гребню подвздошной кости). Далее вы-
полняли сканирование целевой области. Навигационная 
система, используя технологию motion capture, выполня-
ла распознавание положения навигируемых инструментов 
в пространстве. На экран выводились КТ-сканы в различ-
ных плоскостях. С помощью навигируемых инструментов 
производили определение точки входа, подготовку канала 
с помощью навигируемого пробойника и навигируемой от-
вертки. Навигация в реальном времени позволяла отслежи-
вать положение инструмента и ТПВ. 

Мальпозиции на КТ-изображениях оценены с исполь-
зованием классификации, первоначально описанной 
S.  Gertzbein и соавт. [30] в модификации G. Rao и соавт. [31]  
(0-я степень: нет нарушения; 1-я степень: перфорация <2 мм;  
2-я степень: 2–4 мм; 3-я степень: перфорация >4 мм). 
Мальпозиции разделены на 3 группы: передние (ПМ), ме-
диальные (ММ) и латеральные (ЛМ). ПМ считались мальпо-
зиции при перфорации винтами переднего кортикального 
слоя позвонка, ММ – в случае повреждения кортикаль-
ного слоя ножки дуги позвонка с медиальной стороны 
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с выстоянием винта в позвоночный канал, ЛМ – при пер-
форации кортикального слоя ножки в латеральном направ-
лении. Мальпозиции 2 и 3-й степени считались критиче-
скими, т.е. с высоким риском осложнений.

Результаты
Анализ послеоперационных КТ-изображений выявил ста-

тистически значимые различия в исследуемых группах. На 
рис. 1, 2 и табл. 1 представлены данные распределения ча-
стоты мальпозиций всех степеней по группам исследова-
ния. В 1-й группе (free-hand-техника установки ТПВ) общая 
частота мальпозиций составила 27,3% (166 из 609 винтов). 
Во 2-й группе (имплантация винтов под контролем ИОНМ 
и O-arm-навигации) – 10,5% (55 из 524 винтов). В 1-й груп-
пе частота мальпозиций 1-й степени составила 3,9% (24 из 
609), 2-й степени – 11,8% (72 из 609), 3-й степени – 11,5% 
(70 из 609). Во 2-й группе: 1-я степень встречалась в 4,2% 
(22 из 524) случаев, 2-я степень – в 3,4% (18 из 524) и 3-я сте-
пень – в 2,9% (15 из 524). Частота ММ в 1-й исследуемой 
группе – 7,6% (46 из 609), во 2-й – 2,7% (14  из 524). Частота 
встречаемости ЛМ в 1-й группе составила 11,7% (71 из 609), 
во 2-й – 4,4% (24 из 524). Число ПМ по исследуемым груп-
пам: в 1-й группе – 8,05% (49 из 609), во 2-й – 3,2% (17 из 524).

В табл. 2 представлены подробные данные частоты встре-
чаемости критических мальпозиций, к которым были отне-
сены мальпозиции 2 и 3-й степени по Rao в 1-й исследуемой 
группе и их распределение по уровням локализации. По на-
шим данным, чаще всего наличие мальпозиций в 1-й группе 
отмечено на уровнях: ThIII – с частотой 43,6%, ThIV – 42,9%, 
ThV – 33,3%, ThIX – 44,4% и ThX – 52,4%.

В табл. 3 представлены данные о частоте распределения 
критических мальпозиций (2 и 3-й степени по Rao) по ло-
кализации во 2-й группе пациентов. Наибольшая часто-
та мальпозиций в этой группе исследования отмечена на 
уровнях позвонков ThIII с частотой 11,1%, ThIV – 11,9%, ThV – 
9,5%, ThIX – 8,3%, ThX – 11,1%, ThXII – 7,7%, LI – 8,8%. На рис. 3 
представлен сравнительный анализ общей частоты встре-
чаемости мальпозиций на уровнях позвоночника, красным 
цветом отмечены уровни, где были выявлены достовер-
ные различия в исследуемых группах. Наибольшая часто-
та мальпозиций винтов отмечена на уровне позвонков ThIII–
ThV и на вершине сколиотической деформации. 
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Рис. 1. Распределение частоты мальпозиций по степеням, %.
Fig. 1. Distribution of malposition frequency by grade, %.

Примечание. Здесь и далее на рис. 2: *p<0,05.
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Рис. 2. Распределение частоты мальпозиций по локализации, %.
Fig. 2. Distribution of malposition frequency by location, %.

Таблица 1. Распределение мальпозиций, абс. (%)
Table 1. Distribution of malpositions, abs. (%)

Метод

Общая 
частота 
мальпо-
зиций

Степень

ММ ЛМ ПМ
1-я 2-я 3-я

Free-
hand 166 (27,3) 24 (3,9) 72 (11,8) 70 (11,5) 46 (7,6) 71 (11,7) 49 (8,05)

O-arm 55 (10,5) 22 (4,2) 18 (3,4) 15 (2,9) 14 (2,7) 24 (4,4) 17 (3,2)

Таблица 2. Распределение частоты критических мальпозиций  
(2 и 3-й степени по Rao) ТПВ, установленных с применением  
free-hand-техники
Table 2. Distribution of the frequency of critical malpositions  
(Rao grades 2 and 3) of the pedicle screw installed using the free-hand 
technique

Уровень Всего 
винтов

Мальпозиция

ММ ЛМ ПМ Общее число

абс. % абс. % абс. % абс. %

ThII 1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

ThIII 39 4 10,26 9 23,08 4 10,26 17 43,59

ThIV 42 2 4,76 10 23,81 6 14,29 18 42,86

ThV 36 0 0,00 9 25,00 3 8,33 12 33,33

ThVI 24 4 16,67 2 8,33 1 4,17 7 29,17

ThVII 24 2 8,33 3 12,50 1 4,17 6 25,00

ThVIII 17 2 11,76 2 11,76 1 5,88 5 29,41

ThIX 18 3 16,67 2 11,11 3 16,67 8 44,44

ThX 21 3 14,29 3 14,29 5 23,81 11 52,38

ThXI 44 4 9,09 5 11,36 7 15,91 16 36,36

ThXII 64 4 6,25 9 14,06 4 6,25 17 26,56

LI 68 3 4,41 2 2,94 2 2,94 7 10,29

LII 59 3 5,08 2 3,39 1 1,69 6 10,17

LIII 65 5 7,69 1 1,54 2 3,08 8 12,31

LIV 57 2 3,51 1 1,75 0 0,00 3 5,26

LV 30 1 3,33 0 0,00 0 0,00 1 3,33

Всего 609 42 6,90 60 9,85 40 6,57 142 23,32
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Нами проведен анализ неврологических осложнений 
в послеоперационный период у 69 пациентов, у кото-
рых применяли free-hand-технику имплантации винтов 
(1-я группа), и у 67 пациентов, у которых использовали 
O-arm-навигацию и ИОНМ (2-я группа). В 1-й группе отме-
чены 3 эпизода неврологических осложнений – 4,3%: толь-
ко в 1 случае по причине ММ-винта, в остальных 2 случа-
ях – в результате тракционной миелопатии. Во 2-й группе 
только в 1 (1,4%) случае сформировался неврологический 
дефицит – в результате интраоперационного острого на-
рушения спинномозгового кровообращения. Необходимо 
отметить, что интраоперационно во 2-й группе отмечено 
2 эпизода снижения амплитуды моторно-вызванных потен-
циалов от мышц нижних конечностей по данным ИОНМ 
на этапе проведения корригирующего маневра, принято 
решение о снижении степени ХКС, после чего ответ пол-
ностью восстановился, в послеоперационном периоде не-
врологический дефицит не развился.

Обсуждение
Мальпозиции 2 или 3-й степени считались критиче-

скими, поскольку потенциально могут привести к ослож-
нениям, связанным с повреждением невральных и иных  
структур.

Самая высокая частота критических ЛМ в 1-й группе на-
блюдалась на уровнях ThIII – 23,1%, ThIV – 23,8%, ThV – 25%. 

Этот феномен возник из-за использования экстрапеди-
кулярной техники имплантации винтов в этой области 
из-за высокой частоты дистрофии ножек дуг позвонков. 
Во 2-й группе прослеживается аналогичная тенденция с вы-
сокой частотой ЛМ на уровнях ThIII (5,6%), ThIV (7,1%), ThV 
(4,8%), также отмечается снижение частоты мальпозиций 
по сравнению с 1-й группой. 

На основании представленных данных нами выявлено, 
что наибольшая частота мальпозиций отмечена на уров-
не ThIII–ThV позвонков и на вершине сколиотической де-
формации. Таким образом, сделан вывод о том, что O-arm-
навигация позволяет достоверно снизить риск мальпозиции 
опорных элементов на вышеуказанных уровнях. 

Большинство ЛМ в ГОП считаются некритическими, по-
скольку они прикрыты реберно-позвоночными суставами. 
В поясничном отделе позвоночника ЛМ являются относи-
тельно безопасными. 

В 1-й группе наибольшая частота мальпозиций встреча-
лась на уровнях ThIX и ThX, а во 2-й – на уровнях ThIX, ThX, 
ThXII, LI что, по-видимому, связано с самым частым нахо-
ждением вершины деформации у обследованных пациен-
тов на этих уровнях.

ПМ в ГОП >4 мм считали критическими, поскольку 
V. Sarwahi и соавт. (2017 г.) в исследовании сообщил, что 
передние или переднебоковые перфорации <4 мм не пред-
ставляют существенного риска повреждения окружающих 
структур [32]. Потенциальному повреждению в ГОП подвер-
жены пищевод, аорта и паренхима легких [5, 33]. Примеры 
мальпозиций, которые могут свидетельствовать о потенци-
альном повреждении указанных структур, проиллюстиро-
ваны на рис. 4, 5, 7, 8.

Таблица 3. Распределение частоты критических мальпозиций  
(2 и 3-й степени по Rao) винтов, установленных с использованием 
O-arm-навигации
Table 3. Distribution of the frequency of critical malpositions  
(grades 2 and 3 according to Rao) of screws installed using  
O-arm navigation

Уровень Всего 
винтов

Мальпозиция

ММ ЛМ ПМ Общее число

абс. % абс. % абс. % абс. %

ThII 6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

ThIII 18 0 0,0 1 5,56 1 5,56 2 11,11

ThIV 42 0 0,0 3 7,14 2 4,76 5 11,90

ThV 42 1 2,38 2 4,76 1 2,38 4 9,52

ThVI 46 0 0,0 2 4,35 1 2,17 3 6,52

ThVII 34 0 0,0 1 2,94 0 0,0 1 2,94

ThVIII 12 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

ThIX 12 0 0,0 0 0,0 1 8,33 1 8,33

ThX 18 1 5,56 0 0,0 1 5,56 2 11,11

ThXI 22 0 0,0 0 0,0 1 4,55 1 4,55

ThXII 26 1 3,85 0 0,0 1 3,85 2 7,69

LI 34 1 2,94 1 2,94 1 2,94 3 8,82

LII 56 2 3,57 1 1,79 0 0,0 3 5,36

LIII 60 0 0,0 2 3,33 0 0,0 2 3,33

LIV 56 1 1,79 0 0,0 1 1,79 2 3,57

LV 40 2 5,00 0 0,0 0 0,0 2 5,00

Всего 524 9 1,53 13 2,67 11 2,10 33 6,30

43,59 11,11
11,90

9,52
6,52

2,94
0,00

8,33
11,11

4,55
7,69

8,82
5,36

3,33
3,57

5,00
6,30

42,86
33,33

29,17
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29,41
44,44
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36,36
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10,29
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12,31
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3,33
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Примечание. Уровень статистической значимости различий между группами 
исследования по критерию χ2:

10 0

Уро-
вень

Крите-
рий χ2

Значи-
мость p Уро-

вень
Крите-
рий χ2

Значи-
мость p

ThIII 5,846 0,016 <0,05 ThXI 7,765 0,006 <0,05

ThIV 10,118 0,002 <0,05 ThXII 3,953 0,047 <0,05

ThV 6,740 0,010 <0,05 LI 0,055 0,814 >0,05

ThVI 6,605 0,011 <0,05 LII 3,011 0,083 >0,05

ThVII 6,451 0,012 <0,05 LIII 3,414 0,065 >0,05

ThVIII 4,265 0,039 <0,05 LIV 0,158 0,691 >0,05

ThIX 4,471 0,035 <0,05 LV 0,116 0,734 >0,05

ThX 7,429 0,007 <0,05 Всего 62,467 <0,001 <0,001

Рис. 3. Распределение частоты мальпозиции по локализации.
Fig. 3. Distribution of malposition frequency by location.
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H. Jiang и соавт. (2012 г.) провели анализ взаиморасполо-
жения аорты с телом позвонка при сколиозе на различных 
уровнях и сообщили, что наибольший риск повреждения 
аорты был на уровне позвонков ThV и ThXI [34]. J. Liu и соавт. 
(2012 г.) в своем исследовании пришли к выводу, что наи-
больший риск повреждения аорты соответствует уровням 
позвонков ThIV и ThX [35]. Это согласуется с нашими дан-
ными, где критическая ПМ с прилеганием к аорте зафикси-
рована на уровне позвонка ThX (рис. 8). Примеры критиче-
ских мальпозиций винтов продемонстрированы на рис. 4–8. 

Согласно литературным источникам, ММ может не 
приводить к неврологическим осложнениям, если она 

соответствует safe zone (мальпозиция ≤4 мм) по выпуклой 
стороне деформации. Данное правило может быть приме-
нимо в ГОП, где 2 мм приходится на эпидуральное про-
странство, 2 мм – на субарахноидальное. Есть также све-
дения о том, что стеноз позвоночного канала до 50% может 
не приводить к неврологическим осложнениям, но подоб-
ное положение считается недопустимым, требующим ре-
визионного вмешательства [36]. По нашим данным, ММ 
чаще встречаются на вершине деформации – на уровнях 
ThVIII–ThX в 1-й группе, на уровнях ThX и ThXII – во 2-й груп-
пе. На рис. 6 представлен пример критической ММ с высто-
янием винта в позвоночный канал.

Рис. 4. ПМ 2-й степени слева в ГОП.
Fig. 4. Anterior malposition (AMP) of the grade 2 on the left in the thoracic 
spine (TS).

Рис. 6. ММ 3-й степени справа в ГОП.
Fig. 6. Medial malposition of the grade 3 on the right in the TS.

Рис. 7. Пример критической переднелатеральной мальпозиции  
3-й степени на уровне позвонка ThV.
Fig. 7. Example of critical grade 3 anterolateral malposition at the ThV 
vertebra level.

Рис. 5. Переднелатеральная мальпозиция 3-й степени справа в ГОП.
Fig. 5. Anterolateral malposition of the grade 3 on the right in the TS.
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Таким образом, общая частота мальпозиций составила 
27,3% (166 из 609 винтов) в 1-й группе и 10,5% (55 из 524 вин-
тов) – во 2-й, частота критических мальпозиций 2 и 3-й сте-
пени – 23,3% в 1-й группе и 6,3% – во 2-й.

В проведенном исследовании были некоторые ограниче-
ния и пробелы. Не всем больным, оперированным по пово-
ду сколиоза в нашем центре, проведена КТ в послеопераци-
онном периоде, и поэтому данные пациенты не включены 
в исследование. Анализ факторов, связанных с повышен-
ным риском мальпозиции, остался за рамками текущего 
исследования. Техническая сложность имплантации ТПВ 
зависит от морфометрии ножек дуги позвонка, ротации 
и торсии позвонков и других факторов, которые необхо-
димо проанализировать в будущем, чтобы выявить фак-
торы риска мальпозиции.

Заключение
Применение современных технологий визуализации 

(O-arm), навигации и ИОНМ позволяет существенно по-
высить точность позиционирования опорных элементов 
металлоконструкции, что способствует снижению частоты 
неврологических и иных осложнений в хирургии деформа-
ции позвоночника у детей. Это, в свою очередь, повышает 
стабильность спондилосинтеза и создает благоприятные 
условия для формирования спондилодеза. Таким образом, 
применение нейронавигационных технологий способству-
ет повышению эффективности и безопасности ХКС у детей.
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