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РЕЗЮМЕ 
Целью проведенного исследования являлось изучение возможности выполнения 

транспедикулярной фиксации позвоночника из малотравматичных доступов с использованием имеющегося 
в наличии инструментария, оценка удобства в работе, оценка результатов хирургического лечения, 
определение недостатков и сложностей в работе и путей их устранения. За период порядка 2-х лет 
выполнено 13 хирургических вмешательств из малотравматичных доступов, 8 операций проведено с 
использованием компьютерной хирургической навигации. Операции выполнялись при следующих 
патологиях: переломы грудных позвонков – 3, переломы поясничных позвонков – 10. В послеоперационном 
периоде всем пациентам выполнено компьютерно-томографическое (КТ) обследование. Стояние 
металлоконструкции у всех пациентов корректное. У троих пациентов в течение месяца выявлен размонтаж 
металлоконструкции с одной стороны, по поводу чего выполнялось повторное хирургическое 
вмешательство.. 

Использование малотравматичной методики имеет свои преимущества и недостатки. К 
преимуществам можно отнести снижение кровопотери во время операции, отсутствие необходимости 
выполнения широкого хирургического доступа исключает денервацию и деваскуляризацию 
паравертебральной мускулатуры, что в свою очередь в небольшой степени сказывается на функциональном 
состоянии мышц в послеоперационном периоде, уменьшая болевой синдром и давая возможность начать 
реабилитацию в максимально ранние сроки. К недостаткам же стоит отнести сложности при установке 
винтов и монтаже металлоконструкции, что объясняется ограниченностью обзора и отсутствием 
необходимого монтажного инструментария и вынудило нас к некоторому расширению доступа, чем и 
объясняется название методики как «малотравматичная», а не «малоинвазивная», это же влечет за собой и 
удлинение времени операции. Использование навигации в значительной степени позволило повысить 
точность установки винтов. Исходя из всего этого, можно сделать вывод о том, что предложенная методика 
имеет право на жизнь и есть пути ее совершенствования, в основном за счет разработки специального 
монтажного инструментария. 

ВВЕДЕНИЕ 
Использование транспедикулярной фиксации позвоночника в последние десятилетия является 

«золотым стандартом» стабилизации последнего. Традиционная методика транспедикулярной фиксации 
сопровождается выполнение широкого хирургического доступа к задним элементам тел позвонков, что 
сопровождается с денервацией и деваскуляризацией паравертебральной мускулатуры на большом 
протяжении, что в последующем сказывается на ее функциональном состоянии. Существует ряд 
патологических состояний, в лечении которых из заднего хирургического доступа требуется только 
фиксация, без необходимости широкого доступа к задним элементам позвонков. Для этих целей в последние 
годы различными фирмами-производителями металлоконструкций разработан монтажный инструментарий 
для выполнения малоинвазивных вмешательств по транспедикулярнрой фиксации позвоночника. Однако 
стоимость монтажного инструментария как и самих конструкций остается достаточно высокой. В арсенале 
же отечественных производителей подобного инструментария на данный момент нет. Поэтому основная 
идея выполняемых нами вмешательств состояла в снижении травмы паравертебральной мускулатуры порой 
в ущерб косметическому эффекту.  

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Целью исследования являлось рассмотрение возможности выполнения транспедикулярной 

фиксации позвоночника отечественными имплантатами с минимальной травмой для мягких тканей, в 
частности паравертебральной мускулатуры. Оценка точности установки металлоконструкций. Выявление 
трудностей при выполнении подобных вмешательств и вариантов их преодоления.  

ЗАДАЧИ 
Определение оптимального варианта выполнения хирургического вмешательства, что позволяет 

достигнуть основной цели – снижение интраоперационной травмы паравертебральной мускулатуры, 
повышение точности установки металлоконструкции и упрощение ее монтажа. Определение «слабых» мест 
применяемой методики, и вариантов их устранения.   

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
С использованием малотравматичной методики выполнено 13 хирургических вмешательств по 

поводу переломов грудных и поясничных позвонков. Для операций были использованы конструкции 
«Медбиотех» с инструментарием для установки винтов и ряд поясничных ретракторов. 8 хирургических 
вмешательств выполнены с использованием системы навигации (КХН) на основе предоперационного КТ-
обследования, 5 под ЭОП-контролем.   

Методика операции: после настройки и привязки системы КХН  в проекции точек введения 
винтов, определяемых с помощью системы, выполняются небольшие линейные разрезы над каждой точкой 



введения, либо один разрез кожи идет паравертебрально в проекции точек введения винтов, тупо через 
мышцы выделяются дугоотростчатые суставы, определяются точки введения, формируется начальный отдел 
канала, устанавливается спица, по которой метчиком формируется канал под винт, по спице вводится винт. 
После установки всех винтов монтируется конструкция. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 
Корректность стояния винтов оценивалась на основании данных послеоперационного КТ-

исследования по степени пенетрации кортикального слоя корня дуги. У всех пациентов стояние винтов 
металлоконструкции расценено как удовлетворительное. В течение месяца у троих пациентов выявлен 
размонтаж металлоконструкции с одной стороны, по поводу чего потребовалось повторное хирургическое 
вмешательство. 

При выполнении хирургических вмешательств был выявлен ряд проблемных моментов: так при 
установке винтов из отдельных разрезов в силу ограниченности доступа снижена визуализация точки 
введения винта, и затруднено определение пространственной ориентации установленных винтов, что в свою 
очередь сказывается на правильности моделирования штанги и корректности ее установки, также высока 
вероятность интерпозиции мягких тканей при сборке конструкции. Эти проблемы отчасти решаются за счет 
использования навигации – определение точки введения винта, выполнение же одного разреза в проекции 
точек введения всех винтов с каждой стороны дает возможность визуализировать головки всех винтов и 
определить их пространственное отношение друг к другу, что конечно же несколько ухудшает 
косметический эффект. Продолжительность вмешательств была сопоставима с таковой при работе по 
традиционной методике, а порой была длиннее, что объясняется вышеупомянутыми причинами. Однако 
кровопотеря была значительно ниже, не было необходимости в дренировании послеоперационной раны, в 
послеоперационном периоде болевой синдром у пациентов был ниже, что дало возможность активизировать 
их в максимально ранние сроки.. 

ВЫВОДЫ 
Выполнение малоинвазивных хирургических вмешательств по транспедикулярной фиксации 

позвоночника возможно при использовании отечественных имплантатов, однако требует доработки как 
самой конструкции так и монтажного инструментария. 
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