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Возможности применения оптической навигационной системы 
в интраоперационной оценке объема удаленной метастатической 
опухоли тела позвонка
© О.И. КИТ1, Д. Е. ЗАКОНДЫРИН2, А.А. ГРИНЬ3, Э.Е. РОСТОРГУЕВ1, С.С. ДЫДЫКИН2, Ю.Л. ВАСИЛЬЕВ2, 
А.В. ГАВРИЛОВ4, В.О. КАРПУНИН5, М.А. НЕЛИПА2, В.Д. ДУБКОВ2, М.А. ЕРЕМЕЕВ6, Е.А. ПИНЧУК6, 
И.Н. УСМАНОВА7, И.А. ЛАКМАН8

1ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр онкологии» Минздрава России, Ростов-на-Дону, Россия;
2ФГАОУ ВО «Первый Московский государственный медицинский университет им. И.М. Сеченова» Минздрава России 
(Сеченовский университет), Москва, Россия;
3ГБУЗ «Научно-исследовательский институт скорой помощи им. Н.В. Склифосовского Департамента здравоохранения г. Москвы», 
Москва, Россия;
4ФГОУ ВПО «Московский государственный университет им. М.В. Ломоносова», Москва, Россия;
5ООО «Гаммамед-Софт», Москва, Россия;
6ГБУЗ «Мелитопольская областная больница» Минздрава Запорожской области, Мелитополь, Россия;
7ФГБОУ ВО «Башкирский государственный медицинский университет» Минздрава России, Уфа, Россия;
8ФГБОУ ВО «Уфимский университет науки и технологий» Минобрнауки России, Уфа, Россия

РЕЗЮМЕ
Обоснование. Использование в лечении пациентов с метастатическими опухолями позвонков комбинации хирургической 
декомпрессии спинного мозга и стабилизации позвоночника с последующей конформной лучевой терапией остатков опу-
холи делает актуальным расчет и визуализацию объема частично удаленной метастатической опухоли позвонка без интра-
операционной рентгеновской компьютерной томографии (РКТ).
Цель исследования. Оценка алгоритма расчета объема циторедуктивно удаленной части тела позвонка, пораженного опу-
холью с использованием оптической навигационной системы.
Материал и методы. На трупах 6 человек проводили моделирование типичного заднего доступа и навигируемую резекцию 
тела позвонка из заднебокового транспедикулярного доступа на нескольких уровнях. Оперированы 15 пациентов, кото-
рым выполнили паллиативное хирургическое лечение по поводу метастатических опухолей позвоночника, включающее де-
компрессивно-стабилизирующее вмешательство с использованием навигационной системы. В ходе анатомического экспе-
римента с использованием навигационной системы вычисляли объем полости после удаления части тела позвонка. Затем 
выполняли сопоставление объемов резецированной части позвонка, вычисленных во время анатомического эксперимен-
та или в ходе оперативного вмешательства, с результатами, полученными позже по данным РКТ.
Результаты. При анализе данных лабораторной и клинической фаз эксперимента установлено, что расчетные показатели 
объема удаленной части тел позвонков на различных уровнях, вычисленные на основании интраоперационных измерений 
и по результатам контрольной РКТ, статистически значимо не различаются.
Заключение. Навигационная система в условиях экспериментальных вмешательств на биологических моделях и при хи-
рургическом лечении пациентов с метастатическим поражением позвоночника показала высокую точность программных 
алгоритмов при вычислении объема циторедукции опухолевой ткани.
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ИНФОРМАЦИЯ ОБ АВТОРАХ:
Кит О.И. — https://orcid.org/0000-0003-3061-6108
Закондырин Д.Е. — https://orcid.org/0000-0002-0925-415X
Гринь А.А. — https://orcid.org/0000-0003-3515-8329
Росторгуев Э.Е. — https://orcid.org/0000-0003-2937-0470
Дыдыкин С.С. — https://orcid.org/0000-0002-1273-0356
Васильев Ю.Л. — https://orcid.org/0000-0003-3541-6068
Гаврилов А.В. — https://orcid.org/0000-0002-7838-584X
Карпунин В.О. — https://orcid.org/0000-0001-7301-3775
Нелипа М.А. — https://orcid.org/0000-0002-2223-6706
Дубков В.Д. — https://orcid.org/0009-0003-9642-160X
Еремеев М.А. — e-mail: banderlogin.2010@mail.ru
Пинчук Е.А. — e-mail: elizaveta.p.1996@mail.ru
Усманова И.Н. — https://orcid.org/0000-0002-1781-0291
Лакман И.А. — https://orcid.org/0000-0001-9876-9202
Автор, ответственный за переписку: Закондырин Д.Е. — e-mail: russiandoctor@mail.ru

КАК ЦИТИРОВАТЬ:
Кит О.И., Закондырин Д.Е., Гринь А.А., Росторгуев Э.Е., Дыдыкин С.С., Васильев Ю.Л., Гаврилов А.В., Карпунин В.О., 
Нелипа М.А., Дубков В.Д., Еремеев М.А., Пинчук Е.А., Усманова И.Н., Лакман И.А. Возможности применения оптической 
навигационной системы в интраоперационной оценке объема удаленной метастатической опухоли тела позвонка. Оперативная 
хирургия и клиническая анатомия (Пироговский научный журнал). 2025;9(2 вып. 2):121–128. https://doi.org/10.17116/operhirurg20259022121

Оперативная хирургия и клиническая анатомия Russian Journal of Operative Surgery
(Пироговский научный журнал) and Clinical Anatomy
2025, Т. 9, №2, вып. 2, с. 121–128 2025, vol. 9, no. 2, issue 2, pp. 121–128
https://doi.org/10.17116/operhirurg20259022121 https://doi.org/10.17116/operhirurg20259022121



122 Оперативная хирургия и клиническая анатомия (Пироговский научный журнал), 2025, Т. 9, №2, вып. 2

Краткие сообщения Brief articles

Possibilities of using optical navigation system in intraoperative assessment of volume of distant 
metastatic tumor of vertebral body
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ABSTRACT
Background. The use of a combination of surgical decompression of the spinal cord and stabilization of the spine with subse-
quent conformal radiation therapy of tumor remnants in the treatment of patients with metastatic vertebral tumors makes it rele-
vant to calculate and visualize the volume of a partially removed metastatic vertebral tumor without intraoperative X-ray comput-
ed tomography (CT).
Objective. The purpose of the study was to evaluate the algorithm for calculating the volume of the cytoreductively removed part 
of the body of the vertebra affected by the tumor using optical navigation.
Material and methods. On 6 human cadavers, a typical posterior approach and navigated resection of the vertebral body from 
a posterolateral transpedicular approach at several levels were simulated. A total of 15 patients underwent palliative surgical treat-
ment for metastatic tumors of the spine, including decompressive and stabilizing intervention using a navigation system. During 
the anatomical experiment, the volume of the cavity after removal of a part of the vertebral body was calculated using a naviga-
tion system. Then, the volumes of the resected part of the vertebra, calculated during the anatomical experiment or during the sur-
gical intervention, were compared with the results calculated later using the CT neuroimaging data.
Results. When analyzing the data from the laboratory and clinical phases of the experiment, it was found that the calculated indi-
cators of the volume of the removed part of the vertebral bodies at different levels, calculated on the basis of intraoperative mea-
surements and according to the results of control CT, do not differ statistically significantly.
Conclusion. The navigation system under the conditions of experimental interventions in biological models and in the surgical 
treatment of patients with metastatic spinal involvement showed high accuracy of software algorithms in calculating the volume 
of cytoreduction of tumor tissue.

Keywords: optical navigation system, metastatic tumor of spine, calculation of volume of removed tumor.
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Введение

Количество статей, связанных с навигационны-
ми системами в хирургии первичных и метастатиче-
ских опухолей позвоночника, постоянно увеличива-

ется с 2010 г. [1]. На основании накопленного опыта 
сформулированы показания к навигационному со-
провождению в нейрохирургии и онковертеброло-
гии: установка стабилизирующих позвоночный столб 
педикулярных систем, определение границ резекции 
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опухоли, наведение инструмента для локальной абла-
ции патологического очага.

Данные с оценкой эффективности навигацион-
ных систем посвящены преимуществам их при им-
плантации педикулярных винтов в сравнении с «free-
hand» методикой с использованием C-дуги [2—4]. 
Ряд авторов [5, 6] указывают на возможность интра-
операционной навигации идентифицировать грани-
цы опухоли в костной ткани по отношению к спин-
номозговому каналу и другим анатомическим ори-
ентирам позвоночного столба.

Особенностью доступных публикаций является 
интегрированное применение навигационных си-
стем с интраоперационным рентгеновским компью-
терным томографом, например, O-ARM («Medtro-
nic», США), что позволяет контролировать как объем 
удаленной опухоли, так и положение установленных 
металлоконструкций. Однако этот технический ком-
плекс является громоздким, требует нестандартных 
площадей операционной и в настоящее время мало-
доступен для большинства медицинских организа-
ций Российской Федерации.

Таким образом, внедрение в хирургическую прак-
тику принципов сепарационной хирургии метаста-
зов предполагает интраоперационную оценку объе-
ма удаленной метастатической опухоли для последу-
ющего планирования конформной лучевой терапии 
без использования интраоперационного рентгенов-
ского компьютерного томографа, интегрированного 
с навигационным комплексом.

Цель исследования: оценка разработанного алго-
ритма расчета объема удаленной части опухоли с ис-
пользованием оптической навигационной системы.

Материал и методы

При планировании лабораторной и клинической 
фаз исследования использовали отечественную нави-
гационную систему МультитрекÔ, разработанную груп-
пой компаний ООО «Гаммамед-Софт», с участием ла-
боратории медицинских компьютерных систем Науч-
но-исследовательского института ядерной физики им. 
Д.В. Скобельцина Московского государственного уни-
верситета им. М.В. Ломоносова. Система разработана 
при поддержке ФГБУ «Фонд содействия развитию ма-
лых форм предприятий в научно-технической сфере» 
(проект №26048). На медицинское изделие в 2019 г. по-
лучено регистрационное удостоверение РЗН 2019/9001.

Лабораторную фазу проводили на базе кафедры 
оперативной хирургии и топографической анатомии 
ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И.М. Сеченова Мин-
здрава России на фиксированных формалином торсах 
6 трупов взрослых людей старческого возраста (4 жен-
ских и 2 мужских), которые до и после эксперимента 
подвергались компьютерной томографии с использова-
нием передвижного компьютерного томографа (рис. 1).

Во время эксперимента проводили моделирова-
ние типичного заднего доступа к соответствующе-
му отделу позвоночника. Регистрацию модели в на-
вигационной системе осуществляли «по поверхно-
сти» костных структур с использованием DICOM 
данных рентгеновской компьютерной томографии 
(РКТ). Осуществляли навигируемую резекцию тела 
позвонка из заднебокового транспедикулярного до-
ступа на трех уровнях в грудном (ThIII, ThVII и ThXI) 
и одном уровне в поясничном (LIII) отделах позво-
ночника (рис. 2). В ходе эксперимента с использова-
нием разработанных программных алгоритмов си-
стемы измеряли размеры полости, полученной по-
сле удаления части тела позвонка, в трех взаимно 
перпендикулярных осях (для вычисления ее объе-
ма — аналога объема удаленной опухоли). После это-
го аналогичные размеры измеряли с использовани-
ем возможностей приложения Radiant Dicom Viewer 
версии 2023.1 (64-bit) по результатам повторной РКТ 
препарата. Для надежности все измерения выполни 
трижды. Расчет объема удаленной части позвонка 
проводили по формуле:

,

где a — переднезадний размер, b — ширина, c — высо-
та послеоперационной полости в теле позвонка. Ме-
тодику измерений размеров полости в теле позвонка 
иллюстрирует рис. 3.

Клиническую фазу исследования выполняли 
в период с 01.01.2024 по 31.12.2024 на базе ГБУЗ «Ме-
литопольская областная больница» Минздрава Запо-
рожской области. В отделении нейрохирургии данно-

Рис. 1. РКТ биологической модели (торс человека) на пе-
редвижном компьютерном томографе.
Fig. 1. CT scan of a biological model (human torso) on a mo-
bile CT scanner.
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го учреждения оперированы 15 пациентов, которым 
выполнили паллиативное хирургическое лечение 
по поводу метастатических опухолей позвоночни-
ка, включающее декомпрессивно-стабилизирую-
щее вмешательство с использованием навигацион-
ной системы. Всем больным проводили вычисление 
объема удаленной опухоли тела позвонка как ин-
траоперационно (рис. 4), так и по результатам РКТ-
нейровизуализации, выполненной в раннем после-
операционном периоде, по методике, аналогичной 
описанной выше (рис. 5).

Мы выполняли сопоставление объемов резециро-
ванной части позвонка, полученных во время экспе-
римента или в ходе оперативного вмешательства с ис-
пользованием навигационной системы, с результата-
ми, полученными позже по данным РКТ. Цифровые 
значения фиксировали в электронной базе Microsoft 
Excel, после чего проводили анализ в программе Sta-

tistica 7.0. Для каждой группы показателей определяли 
тип распределения данных. При отличии распределе-
ния от нормального закона для описания использовали 
значения медианы, 1-го и 3-го квартилей (Me [Q1; Q3]), 
а при дальнейшем сравнении групп — методы непара-
метрической статистики с учетом коэффициента на не-
большой объем выборки. При сравнении двух незави-
симых групп использовали критерий Манна—Уитни. 
Пороговый уровень значимости при проверке стати-
стических гипотез принимали равным 0,05.

Результаты и обсуждение

Использование оптической навигации при резек-
ции метастатической опухоли позвонка для дости-
жения объема циторедукции, оптимального для по-
следующей конформной лучевой терапией в рамках 

Рис. 2. Лабораторная фаза иссследования с использованием биологической модели: резекция тела позвонка под 
интраоперационным навигационным контролем (на основе предоперационных РКТ-изображений) с измерением 
объема удаленного тела позвонка.
а — регистрация зоны операции; б — навигируемая резекция тела позвонка.

Fig. 2. Laboratory phase of the study using a biological model: resection of the vertebral body under intraoperative naviga-
tion control (based on preoperative CT images) with measurement of the volume of the removed vertebral body.
a — registration of the surgical area; b — navigated resection of the vertebral body.
a — resection volume during extended biopsy in patient B-v (V=3.6 cm³), b — resection volume during partial corpectomy in patient F-os (V=32.1 cm³). The posterior 
border of the vertebral body is marked with a yellow line.
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концепции сепарационной хирургии сообщали еди-
ничные авторы [7, 8].

Нейрохирургические вмешательства, нацеленные 
на полную резекцию, долгое время оставались стан-
дартными методами лечения большинства злокаче-
ственных и доброкачественных опухолей. В настоящее 
время более половины новообразований централь-
ной нервной системы и позвоночника устраняется 
хирургическим путем с помощью менее агрессивных 
методик. Эти методики предполагают лечение адью-
вантными способами, такими как стереотаксическая 
радиохирургия, для достижения максимального кон-
троля над опухолью. Попытки достичь максимального 
уровня безопасности хирургической резекции без ка-
кого-либо контроля может привести к осложнениям 
или необратимым неврологическим повреждениям.

Нами осуществлен контроль возможностей мате-
матических алгоритмов оптической навигационной 
системы, а именно, проведена оценка объема резек-
ции тела позвонка (объем удаленной опухоли). В ис-
следование включены данные телеметрии, получен-
ные в ходе эксперимента на 6 торсах, фиксированных 

формалином трупов взрослых людей, на которых бы-
ли резецированы под навигационным контролем тела 
24 позвонков. Провели сравнение объемов удаленных 
частей позвонков, вычисленных после измерения 
размеров полости во время эксперимента и по резуль-
татам контрольной РКТ препарата (табл. 1).

Таблица 1. Данные о расчетном объеме удаленной части 
позвонка по результатам трех серий измерений на 6 био-
логических моделях
Table 1. Data on the estimated volume of the removed part 
of the vertebra based on three series of measurements 
on 6 biological models.

Уровень  
резекции

Компьютерная  
навигация, см³

Me [Q1; Q3] 

КТ-контроль, см³
Me [Q1; Q3] p

ThIII 8,3 [7,9; 8,3] 8,5 [8,3; 8,7] >0,05
ThVII 9,6 [9,4; 9,7] 10,0 [9,8; 10,2] >0,05
ThX  10,0 [9,7; 10,3]  10,5 [10,4; 10,7] >0,05
LIII 13,5 [13,4; 13,8] 13,9 [13,7; 14,2] >0,05
ThIII—LIII 9,7 [8,9; 11,9] 10,3 [9,3; 12,2] >0,05

Рис. 3. Измерение размеров полости в теле позвонка.
а — с использованием регистрационного зонда; б — по результатам контрольной РКТ.

Fig. 3. Measurement of the cavity size in the vertebral body.
a — using a registration probe; b — based on the results of control CT scan.
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При анализе данных установлено, что расчет-
ные показатели объема удаленной части тел позвон-
ков на различных уровнях, вычисленные на осно-
вании интраоперационных измерений и по резуль-
татам контрольной РКТ, несколько различаются. 
При измерении размеров послеоперационной 
полости в теле позвонка в программе просмотра 
изображений расчетные значения ее объема бы-
ли больше на 0,2—0,5 см3, что при сравнении ме-
диан по соответствующим двум выборкам расчет-
ных значений для отдельных позвонков и для всех 
резецированных позвонков в тесте Манна—Уит-
ни не является статистически значимым различи-
ем между выборками.

Среди 15 пациентов, у которых интраопераци-
онно вычисляли объем резекции тела позвонка, 
у 10 (67%) опухоль тела удалена в объеме расширен-
ной биопсии, у 5 (33%) — в объеме частичной кор-
порэктомии (см. рис. 5).

Во всех случаях объем резекции новообразо-
вания ограничивался кровопотерей вследствие 
обильного кровоснабжения ткани опухоли. Огра-
ничением методики оказалась невозможность 
оценки объема удаленного эпидурального ком-
понента опухоли тела позвонка. Результаты вы-

числения объема удаленной части тела позвонка 
на основании измерений, выполненных во время 
операции и по данным контрольной РКТ, пред-
ставлены в табл. 2.

Анализ показал, что расчетные показатели объ-
ема удаленной части тела позвонка у отдельных па-
циентов, вычисленные на основании интраопера-
ционных измерений и по результатам контрольной 
КТ, практически не различаются. Разброс расчетных 
значений объема удаленной опухоли при различных 
попытках измерений в случае использования нави-
гации составляет в среднем до 0,2 см3, а при изме-
рении в программе для просмотра изображений — 
до 0,4 см3. Данный факт, вероятно, обусловлен от-
еком мягких тканей в зоне ложа удаленной опухоли 
и размыванием на контрольных компьютерных томо-
граммах границ послеоперационной полости в теле 
позвонка. При сравнении медиан по соответствую-
щим двум выборкам расчетных значений объема уда-
ленной опухоли у всех 15 пациентов в тесте Манна—
Уитни не выявили статистически значимых разли-
чий между выборками (разница расчетных величин 
составила в среднем до 0,1 см3).

В процессе исследования выполнялось сравне-
ние объемов резекции тел позвонков, рассчитанно-
го на основе измерений, выполненных интраопера-
ционно с использованием навигационной системы, 
и данными полученными в послеоперационном пе-
риоде с помощью РКТ.

Наше исследование имело как лабораторную 
(анатомический эксперимент на трупах людей), 
так и клиническую части (во время операций по уда-
лению метастатических опухолей позвоночного стол-
ба). В тесте Манна—Уитни не выявлено статисти-
чески значимых различий между выборками ве-
личин как при резекции тел позвонков на трупах, 

Рис. 4. Интраоперационное измерение размеров полости после резекции опухоли в теле позвонка с использованием 
регистрационного зонда и навигационной системы.
1 — мешок твердой мозговой оболочки, 2 — регистрационный зонд, введенный в полость в теле позвонка.

Fig. 4. Intraoperative measurement of the cavity size after tumor resection in the vertebral body using a registration probe 
and navigation system.
1 — dural sac, 2 — registration probe inserted into the cavity in the vertebral body.

Таблица 2. Данные о расчетном объеме удаленной части 
позвонка на основании результатов трех серий измере-
ний у 15 пациентов
Table 2. Data on the estimated volume of the removed part 
of the vertebra based on the results of three series of mea-
surements in 15 patients

Компьютерная навигация,
Me [Q1; Q3], см3

КТ-контроль,
Me [Q1; Q3], см3 p

2,95 [2,0; 14,1] 2,85 [2,0; 14,1] >0,05
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так и при парциальном удалении опухоли тела по-
звонка у пациентов с метастатическим поражением 
позвоночника.

Нами установлено, что при резекции опухоли по-
звонка разница в точности расчета на основе интра-
операционных измерений, выполненных с исполь-
зованием навигационной системы и контрольной 
КТ, в 0,2—0,5 см3 нивелируется до 0,1 см3 вследствие 
наличия послеоперационного отека стенок полости 
после удаления опухоли из тела позвонка.

Достоинством использованной навигационной 
системы в сравнении с аналогами является возмож-
ность измерения размеров полости в теле позвон-
ка после парциального удаления новообразования 
и расчет объема удаленной опухоли в ходе опера-
тивного вмешательства. Точная интраоперационная 
оценка объема удаленной из тела опухоли позволя-
ет планировать облучение остаточной ее части. Ра-
нее подобную информацию было возможно получить 
только с использованием интраоперационной РКТ.

Заключение

Объективный контроль резекции опухоли по-
звонка является важным параметром для последу-
ющего планирования конформных видов лучевой 
терапии.

Использованная навигационная система в ходе 
экспериментальных вмешательств на биологических 
моделях и в условиях хирургического лечения паци-
ентов с метастатическим поражением позвоночника 
показала высокую точность вычисления объема ре-
зекции интраоперационно.

Использование алгоритмов навигационной си-
стемы для расчета объема резекции пораженного 
опухолью тела позвонка в отсутствие контроля ме-
тодом интраоперационной компьютерной томо-
графии обоснованно и может быть рекомендовано 
для объективизации хода оперативного вмешатель-
ства и оптимизации последующей конформной лу-
чевой терапии.

Рис. 5. Измерение размеров полости по данным контрольной РКТ.
а — объем резекции при расширенной биопсии у больного Б-ва (V=3,6 см3), б — объем резекции при частичной корпорэктомии у больного Ф-оса 
(V=32,1 см3). Желтой линией обозначена задняя граница тела позвонка.

Fig. 5. Measurement of the cavity size according to control CT data.
a — resection volume during extended biopsy in patient B-v (V=3.6 cm³), b — resection volume during partial corpectomy in patient F-os (V=32.1 cm³). The posterior 
border of the vertebral body is marked with a yellow line
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