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Задня корегувальна інструментація хребта та спондилодез за допомогою педікулярних гвинтів є стан-
дартною операцією для корегування ідіопатичного сколіозу. Педікулярні гвинти можуть бути неправиль-
но встановлені навіть найкращими, найдосвідченішими хірургами (у 1,7–15,% випадків). Точність введен-
ня гвинтів можна поліпшити за допомогою стандартизованих методів встановлення їх як за технікою 
«вільної руки», так і за рахунок застосування навігаційних систем.

Мета – визначити переваги використання техніки оптичного поліпшення за допомогою навігації на 
основі інтраопераційної комп’ютерної томографії (КТ) над технікою «вільної руки» у встановленні педіку-
лярних гвинтів під час оперативного лікування ідіопатичного сколіозу в дітей.

Матеріали і методи. До дослідження залучено 90 пацієнтів із діагнозом ідіопатичного сколіозу грудо-
поперекового відділу хребта. Загалом встановлено 2127 педікулярних гвинтів під час оперативного ліку-
вання ідіопатичного сколіозу в дітей. До групи А залучено 44 пацієнти, яким встановлено 1059 педікуляр-
них гвинтів із використанням техніки «вільної руки». До групи Б – 46 пацієнтів, яким встановлено 
1068 педікулярних гвинтів із використанням 3D-навігації з оптичним підсиленням. Точність розміщення 
гвинтів оцінено і класифіковано на післяопераційних КТ-знімках за шкалою Gertzbein–Robbins. Проведено 
порівняння точності і безпечності встановлення педікулярних гвинтів між обома групами.

Результати. Показник точності проведення гвинтів у пацієнтів групи А становив 90,1% і був значно 
нижчим порівняно з групою Б (96,5%).

Висновки. Інтраопераційна комп’ютерна 3D-навігація порівняно з технікою «вільної руки» має пере-
вагу в коректності розміщення педікулярного гвинта, скорочує час оперативного втручання, що зменшує 
інтраопераційну кровотечу, знижує кількість неврологічних післяопераційних ускладнень, а також забез-
печує безпечність операції шляхом ідентифікації та швидкого видалення неправильно розміщеного гвин-
та. Підвищення точності встановлення гвинтів дає змогу збільшити спектр хірургічних втручань вищої 
складності та поліпшити показники корегування деформації хребта при ідіопатичному сколіозі в дітей.

Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. Протокол дослідження пого-
джено локальним етичним комітетом зазначеної установи. На проведення дослідження отримано інфор-
мовану згоду пацієнтів.

Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
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Вступ
Задня корегувальна інструментація хребта та 

спондилодез за допомогою педікулярних гвинтів 
є стандартною операцією для корегування ідіопа-
тичного сколіозу. Високотехнологічні підходи ра-
зом із застосуванням сучасних імплантів та інстру-
ментарію забезпечують ефективну корекцію. Слід 
зазначити, що імплантація гвинтів у пацієнтів 
з ідіопатичним сколіозом є досить непростою і не-
безпечною процедурою [11,12,15]. Близьке розта-
шування багатьох життєво важливих нервових 
і судинних структур та варіабельність морфології 
ніжки хребця ускладнюють точну імплантацію 
[6,13]. При ідіопатичному сколіозі в міру деформа-
ції хребта ніжки стають диспластичними, звужу-
ються в грудному відділі хребта, а проєкційні точки 
місця введення змінюються за ротації хребта на 
вершині деформації [12].

Педікулярні гвинти можуть бути неправильно 
встановлені навіть найкращими, найдосвідченіши-
ми хірургами, і попередні дослідження свідчать, що 
це відбувається у 1,7–15,0% випадків [5,9,16].

Точність введення гвинтів може поліпшити за до-
помогою стандартизованих методів встановлення 
їх як за технікою «вільної руки», так і за рахунок за-
стосування навігаційних систем [13].

Однак результати деяких досліджень вказують, 
що в пацієнтів із помірним ідіопатичним сколіозом 
використання 3D-навігації на основі комп’ютерної 
томографії (КТ) не має переваг. За наявності відпо-
відного хірургічного досвіду техніка «вільної руки» 
є безпечною, ефективною і з такою ж точною, як 
і використання 3D-навігації [2,3,4,18].

За даними інших авторів, інтраопераційна 
комп’ютерна навігація може підвищити точність 
і безпечність імплантації педікулярного гвинта, а та-
кож безпечність операції шляхом пошуку і швидко-
го видалення або перегляду потенційно ризикова-
них гвинтів. Тобто системи навігації, побудовані на 
тривимірному флюороскопічному зображенні, ма-
ють значно вищу точність розміщення педікулярно-
го гвинта порівняно зі звичайними методами вста-
новлення їх за технікою «вільної руки» та 
2D-флюороскопічного контролю [1,14,19].

Отже, думки різних авторів є неоднозначними, 
що потребують подальшого дослідження.

Мета дослідження – визначити переваги вико-
ристання техніки оптичного поліпшення за допо-
могою навігації на основі інтраопераційної КТ над 
технікою «вільної руки» у встановленні педікуляр-
них гвинтів за оперативного лікування ідіопатично-
го сколіозу в дітей.
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Posterior instrumentation technique and posterior fusion with pedicle screws is a standard operation for the correction of idiopathic scoli
osis. Pedicle screws can be incorrectly placed even by the best, most experienced surgeons (1.7 to 15% of cases). Improving the accuracy of 
screw insertion can be achieved by using standardized methods of free-hand technique screw insertion and by using navigation systems.
Aim – to determine the benefits of using optical enhancement technique with navigation based on intraoperative computed tomography is 
more effective than the free-hand technique in the placement of pedicle screws in the surgical treatment of idiopathic scoliosis in children.
Materials and methods. The study included 90 patients with a diagnosis of idiopathic scoliosis of the thoracolumbar spine. A total of 
2127 pedicle screws were inserted during the surgical treatment of idiopathic scoliosis in children. The group A included 44 patients, who 
received 1059 pedicle screws using the «free-hand» technique. The group B included 46 patients, who received 1068 pedicle screws using 
3D-navigation with optical amplification. The accuracy of screw placement was assessed on postoperative CT scans using the Gertzbein–Rob-
bins scale. We compared the accuracy and safety of pedicle screw placement between the both groups.
Results. The group A’s rate of 90.1% was significantly lower than that of the group B’s 96.5%.
Conclusions. Intraoperative computer 3D-navigation compared to the «free-hand» technique has the advantage of correctness and safety 
of pedicle screw placement, shortens surgical time, reduce intraoperative bleeding, the number of neurological postoperative complications, 
and also ensure the safety of the operation by identifying and quickly removing an incorrectly placed screw. Increasing the accuracy of screw 
placement allows for an increase in the range of surgical interventions of higher complexity and improving the correction rates of spinal 
deformities in idiopathic scoliosis in children.
The research was carried out in accordance with the principles of the Helsinki Declaration. The study protocol was approved by the Local 
Ethics Committee for all participants. The informed consent of the patients was obtained for the study.
The authors declare no conflict of interest.

Keywords: idiopathic scoliosis, spinal deformity, «free hand» technique, pedicle screw, spinal surgery safety, posterior instrumentation, 3D 
navigation, intraoperative neurophysiological monitoring.
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Матеріали і методи дослідження
До дослідження залучено пацієнтів із діагнозом 

ідіопатичного сколіозу грудо-поперекового відділу 
хребта, яких лікували у відділенні ортопедії та трав-
матології Національної дитячої спеціалізованої лі-
карні «ОХМАТДИТ», м. Київ, за період 2019–
2024 рр.

Критерії залучення: вік від 10 до 18 років, осно-
вний діагноз – ідіопатичний сколіоз грудо-попере-
кового відділу хребта.

Критерії вилучення: неврологічний дефіцит, не-
врологічні порушення, вік від 18 років.

До дослідження залучено 90 пацієнтів, яким за-
галом встановлено 2127 педікулярних гвинтів за 
оперативного лікування ідіопатичного сколіозу в ді-
тей. До групи А увійшло 44 пацієнти, яким встанов-
лено 1059 педікулярних гвинтів із використанням 
техніки «вільної руки», (Free hand technique – техні-
ка «вільної руки»), що популяризована Y.J. Kim та 
співавт. [7,8]. До групи Б – 46 пацієнтів, яким вста-
новлено 1068 педікулярних гвинтів із використан-
ням навігаційної системи (StealthStation TM) на 
основі 3D-зображень, отриманих за допомогою ба-
гатовимірної хірургічної системи зображення 
O-arm® (Medtronic) з оптичним підсиленням.

Дві групи не різнилися за віком, статтю або сту-
пенем деформації. Середній кут деформації осно-
вної дуги становив 71,7±13,9°, середній вік пацієн-
тів – 14,6±1,35 року, серед пацієнтів була 81 дівчина 
і 9 хлопців. Пацієнти не мали неврологічного дефі-
циту до оперативного втручання.

Положення педікулярного гвинта в групі А пер-
винно оцінено за результатами рентгенографії 
у двох взаємоперпендикулярних площинах (C-arm), 
а в групі Б – оцінено за допомогою інтраопераційних 
3D-зображень, отриманих за допомогою O-arm. 
Точність розміщення гвинтів після хірургічного 
втручання оцінено та класифіковано на післяопера-
ційних КТ-знімках за шкалою Gertzbein-Robbins 
[18]. Порівняно точність і безпечність встановлення 
педікулярних гвинтів між обома групами.

Усі хірургічні втручання виконано із застосуван-
ням інтраопераційного нейрофізіологічного моні-
торингу. Хірургічне втручання проведено одним 
і тим самим хірургом.

Встановлення гвинтів за допомогою техніки 
«вільної руки». Положення пацієнта – на операцій-
ному столі на животі з валиками під передніми остя-
ми клубових кісток, грудною кліткою, колінами 
і  стопами. Розріз виконували по середній лінії 
вздовж остистих відростків, скелетували задні еле-
менти хребців, визначали місце введення гвинта та 
його напрямок за допомогою стандартних анатоміч-
них орієнтирів. Пробійником намічали вхід роз-
гортки, яку використовували для формування кана-
лу через корінь дуги в тіло хребця. За допомогою 
мітчика нарізали різьблення відповідного діаметра. 
Кожний крок формування кісткового каналу контр-
олювали зондом (медіальна, латеральна, каудальна, 
дистальна стінки та дно повинні бути кістковими). 
Після встановлення гвинтів виконували рентгено-
графічний контроль за допомогою флюороскопу 
в двох проєкціях. Встановлювали стрижні, корегу-
вали деформацію.

Встановлення транспедикулярних гвинтів за до-
помогою 3D-навігаційної системи. Положення па-
цієнта – на животі, аналогічно як під час викорис-
тання техніки «вільної руки». На остистий відросток 
відповідно до рівня, що потребує використання на-
вігаційної системи, встановлювали навігаційну рам-
ку. Зареєстрували інструменти. Під контролем 
навігації в 3D-режимі формували канали і транс
педікулярно проводили гвинти. Встановлювали 
стрижні, корегували деформацію. Рентгенологічний 
контроль проводили за допомогою системи O-arm 
в 2D і 3D-режимах.

Усім пацієнтам проводили контрольну КТ хребта 
в післяопераційному періоді на 5–7-му добу. Зістав-
лення ґрунтувалося на клінічному діагнозі і поді-
бних пропорціях гвинтів, розміщених у грудних 
і поперекових хребцях в обох групах. Точність роз-
міщення гвинтів оцінювали на післяопераційних 

	 А	 Б	 В	 Г

Рис. 1. Точність розміщення гвинтів на післяопераційних КТ-знімках за шкалою Gertzbein–Robbins: А – ступінь 0, Б – сту-
пінь 1, В – ступінь 2, Г – ступінь 3
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КТ-знімках за шкалою Gertzbein–Robbins. Розташу-
вання гвинта в межах кіркового шару дужки хребця 
класифікували як ступінь 0, якщо гвинт перфорував 
кірковий шар у межах до 2 мм – ступінь 1, від 2 до 
4 мм – ступінь 2, до 6 мм – ступінь 3, а оцінки 0 і 
1 вважали точними [18].

Опрацювання отриманих результатів проведено 
за допомогою пакета статистичної обробки 
«MedStat». Для оцінювання якісних показників за-
стосовано критерій χ2 Пірсона, визначення 95% до-
вірчого інтервалу (95% ДІ), метод кутового пере-
творення Фішера, значення достовірності 
прийнято р<0,001.

Дослідження виконано відповідно до принципів 
Гельсінської декларації. Протокол дослідження 
ухвалено Локальним етичним комітетом. На про-
ведення дослідження отримано інформовану згоду 
пацієнтів, батьків/опікунів.

Результати дослідження та їх обговорення
Інтраопераційне повторне проведення гвинтів 

у групі А становило 25 гвинтів, у групі Б – 14 гвинтів. 
Потреба в повторній тактильній ревізії інсталяцій-
ного каналу за допомогою зонду та повторне прове-
дення педікулярного гвинта були пов’язані з незадо-
вільним розташуванням за даними рентгенографії 
в групі А, за даними перегляду 3D-зображень у групі 
Б, а також зі змінами показників інтраопераційного 
нейрофізіологічного моніторингу в обох групах у ви-
гляді змін амплітуди моторних відповідей із м’язів 
нижніх кінцівок на боці проведення педікулярного 
гвинта або ознак подразнення спинного мозку чи 
корінців за даними електроміографії.

За результатами післяопераційної контрольної 
КТ у групі А розташування 945 гвинтів віднесено до 
ступеня 0 (89,24%) (рис. 1А), 9 гвинтів – до ступеня 1 
(0,85%) (рис. 1Б), 27 гвинтів – до ступеня 2 (2,55%) 
(рис. 1В), 78 гвинтів – до ступеня 3 (7,37%) (рис. 1Г). 
У групі Б точність проведення 973 гвинтів віднесено 
до ступеня 0  (91,1%), 58  гвинтів  – до ступе-
ня 1 (5,43%), 30 гвинтів – до ступеня 2 (2,81%), 
7 гвинтів – до ступеня 3 (0,66%).

Показник точності проведення педікулярного 
гвинта у групі А становив 90,1% (95% ДІ: 88,2–91,8% 
на рівні значущості p=0,05) і був значно нижчим, 
ніж у групі Б – 96,5% (95% ДІ: 95,4–97,5% на рівні 
значущості p=0,05), (рис. 2).

Відмінність була статистично значущою на рівні 
p<0,001.

З точки зору точності розміщення гвинтів за шка-
лою Gertzbein–Robbins, гвинти, положення яких від-
повідало ступеню 0 та 1 (що вважаємо розміщеними 

коректно) переважали в групі Б (рис. 3), кількість 
гвинтів, положення яких відповідало ступеню 2, 
практично рівнозначно були розміщені в групах А і 
Б. Більшу кількість неправильно розміщених гвин-
тів (ступінь 3) виявили в групі А, ці гвинти встанов-
лені з використанням техніки «вільної руки».

Під час хірургічного втручання відзначили зміни 
показників інтраопераційного нейрофізіологічного 
моніторингу у вигляді: зниження амплітуди або по-
вне зникнення моторних відповідей із м’язів нижніх 
кінцівок з одного або обох боків: у групі А – 14 ви-
падків, у групі Б – 9 випадків. Післяопераційний 
транзиторний неврологічний дефіцит у вигляді 
нижнього монопарезу та однобічного порушення 
больової та пропріоцептивної чутливості в нижніх 
кінцівках спостерігали в 6 пацієнтів групи А і в 4 па-
цієнтів групи Б. Регрес неврологічного дефіциту від-
значався протягом 2–3 тижнів після оперативного 
втручання. Ревізійні хірургічні втручання не засто-
совували в жодній із груп.

На думку авторів, використання навігаційної сис-
теми мінімізує променеве навантаження на опера-
ційну бригаду, адже опромінення відбувається лише 
за реєстрації навігаційної рамки, у цей час вся опе-
раційна бригада виходить з операційної кімнати та 
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Рис. 2. Інтервальна оцінка показників точності розміщен-
ня гвинтів у групах порівняння

Рис. 3. Розподіл точності розміщення педікулярних гвин-
тів за шкалою Gertzbein–Robbins у відсотковому співвід-
ношенні
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не отримує радіаційного опромінення. Так, загальне 
радіаційне опромінення на одного пацієнта, за да-
ними літератури, становить 1071±447 мГр-см за ви-
користання 3D-навігації і 391±53 мГр-см – за вико-
ристання техніки «вільної руки»;. Ці показники 
залежать від досвіду і професіоналізму оперуючого 
хірурга [2,3,10, 18].

Використання навігаційної системи дає змогу за 
клінічними показаннями мінімізувати скелетування 
задніх елементів хребта під час хірургічного досту-
пу, тим самим зменшити крововтрату, час на про-
ведення кожного гвинта і час операції в цілому. За 
даними літератури, результати скорочення часу вве-
дення гвинтів у групі комп’ютерної навігації порів-
няно з показниками в групі під контролем флюоро-
графії відповідають даним літератури [2,3,18]. Так, 
середній час на встановлення гвинта з використан-
ням 3D-навігації, у т.ч. час для отримання зображен-
ня, становить 5,27 хв (діапазон – 0,84–11,76 хв) [10].

Причини, з якими можуть бути пов’язані незадо-
вільні результати роботи з використанням навіга-
ційної системи:

•	 зміщення навігаційної рамки на остистому від-
ростку після реєстрації;

•	 зміна положення тіла пацієнта після реєстрації;
•	 рухливість хребців;
•	 дихальні рухи;
•	 пошкодження відбиваючого покриття сфер на 

навігаційній рамці чи інструменті, потраплян-
ня на них крапель крові.

Слід відзначити, що на залежність точності імп-
лантації гвинтів від можливої зміни положення тіла 
після реєстрації також звертають у своїх роботах 
і Wiktor Urbanski та Alexander Mason [14,18].

Крім того, встановлено, що положення тіла після 
встановлення реєстраційної рамки також може змі-
нюватися внаслідок електричної транскраніальної 
стимуляції та скорочення м’язів під час проведення 
інтраопераційного нейрофізіологічного моніторингу.

Висновки
Інтраопераційна комп’ютерна 3D-навігація по-

рівняно з технікою «вільної руки» має перевагу 
в коректності розміщення педікулярного гвинта, 
скорочує час оперативного втручання, що зменшує 
інтраопераційну кровотечу, знижує кількість не-
врологічних післяопераційних ускладнень, а також 
забезпечує безпечність операції шляхом ідентифі-
кації та швидкого видалення неправильно розміще-
ного гвинта. Підвищення точності встановлення 
гвинтів дає змогу збільшити спектр хірургічних 
втручань вищої складності та поліпшити показники 

корекції деформацій хребта при ідіопатичному ско-
ліозі в дітей.

Автори заявляють про відсутність конфлікту 
інтересів.
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