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Установка педикулярных винтов является 
стандартом лечения в хирургии позвоночника...
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...но это сложная процедура...



Последствия неправильного введения винтов
 Повреждения сосудов, нервов и мышечной ткани
 Повышение риска функциональной нестабильности
 Частота осложнений варьируется от 2 до 5%

Частота неправильного введения винтов
хорошо исследована
 около 15% винтов вводятся неправильно

…с потенциальным риском осложнений.

Опасность радиационного облучения
 Подверженность радиоактивному облучению при 

малоинвазивных операциях составляет минуты
 Негативные последствия облучения для 

персонала и пациентов
Правильно введенный винт

Винт в спинномозговом
 каналеАспект ответственности

 Неправильная установка винтов – наиболее частая причина 
привлечения к ответственности спинальных хирургов

Позвоночная 
артерия

Нервный 
корешок

Спинной мозг



Частота неправильной установки винтов

Adam Wollowick, Vishal Sarwahi, The Spine Journal, Vol. 11, No. 10. (Oct 2011)

Тип A: C низким риском осложнений (введенные в жировую ткань, мышечную ткань и в 
              межпозвонковый сустав)
Tип B: Со средним риском осложнений (введенные в районе аорты, крупных сосудов, нервов)
Тип C: С высоким риском осложнений (соприкасается с аортой, крупными сосудами, нервами)

Ретроспективное исследование 106 
педиатрических пациентов с деформацией 
позвоночника – 2229 винтов
В среднем 21 винт на пациента

40% пациентов с 
некорректно 

установленными 
винтами

Пациенты с некорректно 
установленными винтами (Тип С)
Пациенты с некорректно 
установленными винтами (Тип В)

Пациенты с некорректно 
установленными винтами (Тип А)

Пациенты с правильно 
установленными 

винтами



Existing Modalities are Suboptimal

 Техника, основанная на комбинации рентгеновских
    установок и ручного введения винтов, не
    позволяет добиться достаточной точности и
    характеризуется значительным облучением
    персонала операционной и пациентов
   
 Компьютерные навигационные системы неудобны
    в работе, имеют высокую стоимость, не
    обеспечивают достаточной точности и значительно
    удлиняют время операции

 Электромиографическая техника не работает на
    грудном отделе позвоночника и требует
    присутствия нейрофизиолога. Так же, как и
    рентгенологическое оборудование, электромиограф
    дает информацию о проблеме уже после ее
    возникновения

Существующие системы контроля 
введения винтов



Технологический прорыв

Сенсор

Внутренняя 
электроника

Первый и единственный беспроводной инструмент, 
позволяющий предупредить возможную перфорацию 

позвонка перед введением педикулярного винта 

Placing Navigation Back In Your Hands



(Мягкие ткани)

(Кортикальная кость)

(Спонгиозная кость)

Удельная электропроводимость – свойство вещества 
проводить электрический ток. Этот параметр позволяет 

дифференцировать различные материалы: 
кортикальная кость/спонгиозная кость/мягкие 

ткани.

Научный принцип – удельная 
электропроводимость



Изменение сигнала

 Сенсор приближается к 
кортикальной кости:

НИЗКАЯ частота, НИЗКИЙ ритм

Перфорация кортикальной кости: 
ВЫСОКАЯ частота, БЫСТРЫЙ ритм

Сенсор в спонгиозной кости:
СРЕДНЯЯ частота, СРЕДНИЙ ритм



Преимущества PediGuard

 Оценка и прогнозирование ситуации в реальном времени

 Позволяет оперировать на всех уровнях позвоночника 
(поясничный, грудной, шейный отделы)

 Нет ограничений по анастезии

 Нет необходимости в капитальном оборудовании

 Сокращает время операции без изменения техники 
вмешательства

 Значительно снижает дозу облучения

 Не требует специализированного обучения

 Не требует дополнительного персонала



Виды PediGuard 

Прямой

Изогнутый

Канюлированный



● Более 20,000 операций по всему миру

● 97% правильных установок винтов (Bocquet 2005,  Lubansu 2008,  Chang

 2009,  Chaput 2011,  Bai 2012)

● Обнаружение перфорации стенки – 98% (в 2 раза лучше по сравнению

  с другими методиками, Bolger 2007)

● 87% предотвращения перфорации стенки (Betz 2011)

● В 3 раза меньше нейромышечных осложнений (Ovadia 2011)

● Время, затраченное на установку винта, снижается на 15% (Bai 2012)

● Значительное снижение дозы облучения:

o При открытой операции – 30% (Chaput 2011)

o При малоинвазивной операции – 73% (Lubansu 2011)

Клинические данные PediGuard



Превосходство PediGuard по сравнению с 
другими методиками

Max

Min

Точность

Электромиография 
поясничного отдела

Электромиография 
грудного отдела

PediGuard 
грудопоясничного 
отдела

85%

Чувствительность
Эффективность



Ведущие нейрохирурги мира рекомендуют 
использование PediGuard



Популярность PediGuard

 Присутствие на всех континентах в 35 странах 

 Более 250 клиник, постоянно использующих PediGuard, в том числе 50

   ведущих нейрохирургов мира 

 Более 1200 устройств продано в первом квартале 2012 года

Мировые продажи в 2011 

Европа
Средний восток / Африка

Тихоокеанский регион

Латинская Америка
США
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Руководство и организация

Сан-Франциско

Соучредитель,

Исполнительный директор

Продвижение в США

Исследование и обучение

 

      Другие партнеры и Консультанты

• Мнения ведущих хирургов 

• Дизайн и Производство

• Эксперты по контролю качества

• Учебные и исследовательские центры

Председатель 
правления

Управление компании SpineGuard в Сан-Франциско и Париже
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Pierre Jérôme

Ciaran Bolger, M.D.

Maurice Bourlion, PhD 

Alan Olsen

Randal Betz , M.D. 

Stéphane Bette

Manuel Lanfossi

Финансовый директор

Париж

Соучредитель, 

Генеральный директор

Международное продвижение

Научные исследования, 

Разработки и финансы

Ведущий клиницист



Наши приоритеты

ВИДЕНИЕ

Утвердить технологию PediGuard® как стандарт медицинской 
помощи в установке винтов на благо пациентов, хирургов, 
персонала операционных, работников здравоохранения и 

партнеров SpineGuard.

МИССИЯ 
Сделать хирургию позвоночника безопаснееСделать хирургию позвоночника безопаснее



Ситуация в России

 Компания МСТ является нашим генеральным
 дистрибьютором в России

 Идет процесс регистрации PediGuard в России

 Целью моего визита является успешное
 введение и  эффективное использование
 PediGuard в России



Спасибо за
 внимание
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