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ИСПОЛЬЗОВАНИЕ 3D-ПЕЧАТИ
ДЛЯ ПРЕДОПЕРАЦИОННОГО
ПЛАНИРОВАНИЯ И ИНДИВИДУАЛИЗАЦИИ 
ЛЕЧЕНИЯ В ТРАВМАТОЛОГИИ
И ОРТОПЕДИИ: КОНЦЕПТУАЛЬНАЯ
ЭВОЛЮЦИЯ И ПЕРСПЕКТИВЫ РАЗВИТИЯ

Обзор посвящен современным достижениям в использовании 3D-печати для создания моделей, имплантатов и инструментов, которые 
адаптируются под индивидуальные анатомические особенности пациента. Преимущества 3D-печати включают в себя повышение точно-
сти хирургических вмешательств и снижение операционных рисков за счет персонализированных решений. Вместе с тем обзор освещает 
ключевые препятствия на пути внедрения технологии в клиническую практику, такие как высокие затраты и необходимость стандартиза-
ции процессов. Несмотря на эти вызовы, 3D-печать обладает значительным потенциалом для трансформации медицинских подходов и 
методов обучения, что открывает перспективы создания более эффективных и персонализированных терапевтических методик в области 
ортопедии и травматологии.
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This review focuses on modern advances in the use of 3D printing to create models, implants, and instruments that adapt to the individual an-
atomical characteristics of the patient. The benefits of 3D printing include improving the accuracy of surgical procedures and reducing operational 
risks through personalized solutions. At the same time, the review highlights key obstacles to the introduction of technology into clinical practice, 
such as high costs and the need for standardization of processes. Despite these challenges, 3D printing has significant potential to transform 
medical approaches and teaching methods, which opens up prospects for creating more effective and personalized therapeutic techniques in the 
field of orthopedics and traumatology.
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Введение. Трехмерная (3D) печать, 
также известная как аддитивное про-
изводство или быстрое прототипи-
рование, существует уже несколько 
десятилетий и признана эффектив-
ным методом изготовления ортопеди-
ческих инструментов и имплантатов 
[35,53, 63]. В последние годы интерес к 
3D-печати в области ортопедии вновь 
вырос, что связано с сокращением 
издержек, увеличением доступности 
3D-принтеров, материалов для печати 
и программного обеспечения, а так-
же с желанием предоставлять более 
персонализированное лечение паци-

ентам. Это развитие привело к появ-
лению концепции «локальной печати», 
или «печати на месте оказания меди-
цинской помощи» (PPC). Независимо 
от того, кто производит устройства, 
традиционные компании или PPC, 
преимущества 3D-печати очевидны 
[16, 31, 36, 46]. 

Данная технология позволяет раз-
рабатывать инструкции и хирургиче-
ские инструменты, адаптированные к 
особенностям каждой отдельной ана-
томической модели, что даёт возмож-
ность выполнять объемные и точные 
3D-измерения [38]. Индивидуализиро-
ванные инструменты помогают хирур-
гам моделировать операции, точно из-
мерять необходимые корректировки в 
остеотомии, планировать исправление 
переломов, рассчитывать объем тре-
буемых аллотрансплантатов и приме-
нять эту технологию во многих других 
областях [25]. 

Цель данного обзора – представить 
подход к пониманию этой технологии и 
её ключевых принципов.

Материалы и методы. Был про-
веден поиск литературы в следующих 
базах данных: Web of Science, Scopus, 

PubMed (MEDLINE), eLIBRARY.RU 
и Cochrane Database of Systematic 
Reviews. Для отбора соответствую-
щих публикаций использовались та-
кие ключевые слова, как: «3D-печать 
в ортопедической хирургии», «трех-
мерная печать и травматология», «ад-
дитивное производство в ортопедии», 
«персонализированные имплантаты 
в травматологии», «3D-принтинг и хи-
рургические инструменты», «внутрен-
няя печать и медицинская помощь».

В результате поиска было найде-
но 5005 публикаций. После удаления 
1702 дубликата процесс отбора про-
должили с 3303 потенциально подхо-
дящими исследованиями. При провер-
ке заголовков и аннотаций было ис-
ключено 3089 статей. Полные тексты 
оставшихся 214 статей были деталь-
но проанализированы, и в итоговый 
список вошли 64 работы. Блок-схема 
PRISMA представлена на рисунке.

В табл. 1 перечислены все демогра-
фические и технические данные. Сре-
ди 64 отобранных исследований были 
рассмотрены как рандомизированные 
контролируемые исследования, так и 
метаанализы, систематические обзо-
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ры. Особое внимание уделялось ка-
честву методологии и применяемым 
в исследованиях подходам. Получен-
ные результаты позволили сделать 
обоснованные выводы о влиянии из-
учаемых факторов, а также выделить 
области, требующие дальнейших ис-
следований.

Историческая справка. Истоки 
трехмерной печати можно проследить 
до времен, когда зарождалось искус-
ство скульптуры в каменном веке. Че-
ловечество, существуя в трехмерном 
мире, всегда стремилось воспроизво-
дить эту реальность в разных мате-
риалах. В 1859 г. Франсуа Виллем во 
Франции создал первую технологию 
3D-сканирования, назвав ее "фото-
скульптурой". Фотографии, снятые с 
углом обзора в 360 градусов, исполь-
зовались для создания силуэтов че-
ловека или объекта, которые затем, 
благодаря пантографу, переносились 
в нужном масштабе и служили осно-
вой для создания трехмерной скуль-
птуры. В 1892 г. Джозеф Блантер за-
патентовал в США технологию соз-
дания трехмерных топографических 
карт, которая использовала метод по-
слойного накопления, похожий на кон-
цепцию современных 3D-принтеров. 
Спустя почти сто лет, в Японии, Хидео 
Кодама предложил идею создания 
3D-прототипов с помощью инъекции 
фотополимеров, затвердевающих под 

воздействием ультрафиолетовых лу-
чей. Однако первым, кто создал насто-
ящий 3D-принтер, был Чарльз Халл в 
1984 г. в США, и его считают осново-
положником 3D-печати [61]. В 1988 г.
Халл представил на рынке первый 
3D-принтер, получивший название 
SLA-250 [33].

С 2007 г. начали оформлять патен-
ты, и интерес к теме 3D-печати замет-
но возрос. Были разработаны доступ-
ные принтеры с открытым исходным 
кодом, которые могли самовоспроиз-
водиться. Первое упоминание приме-
нения этой технологии в сфере здра-
воохранения появилось в начале XXI 
века [35, 44]. В период с 2009 по 
2011 г. произошла смена акцентов в 
публикациях: от простой печати для 
предоперационного планирования к 
производству хирургических инстру-
ментов и даже имплантатов [63].

Применение 3D-печати в ортопе-
дической хирургии и травматоло-
гии. Во всем мире хирурги-ортопеды, 

Предпочтительные элементы представления отчетности для систематических обзоров
и метаанализа (PRISMA)

Демографическая и техническая информация по исследованиям, использующим 
3D-печать в ортопедической хирургии и травматологии

 
Ссылка Страна Категория Метод визуализации

Parratte et al. [31] США Позвоночник CT
Gauci et al. [46] Франция TSA CT
Wang et al. [16] Китай THA CT
Yamamura et al. [43] Япония ТКА CT
Ferretti et al. [55] Италия THA CT
Hendel et al. [24] США TSA CT
DeVloo et al. [58] Бельгия ТКА MRT
Sariali et al. [50] Франция ТКА CT
Cui et al. [32] Китай Позвоночник CT
Roh et al. [38] Южная Корея ТКА CT
Dasari et al. [13] США TSA CT
Mohar et al. [47] Словения Позвоночник CT
Van Genechten et al. [36] Бельгия ТКА CT
Matsukawa et al. [41] Япония Позвоночник CT
Moya et al. [64] Мексика TSA MRT
Zheng et al. [25] Китай ТКА CT
Zhang et al. [30] Китай Тазовая зона CT
Chen et al. [23] Китай Позвоночник CT
Cho et al. [15] Южная Корея Позвоночник CT
Zheng et al. [18] Китай Тазовая зона MRT, CT
Rosenzweig et al. [14] Канада TSA CT
Pehde et al. [29] США ТКА CT

Примечание. CT - компьютерная томография; MRT - магнитно-резонансная томография; 
THA - тотальное эндопротезирование тазобедренного сустава; ТКА - тотальное 
эндопротезирование коленного сустава; TSA - тотальное эндопротезирование плечевого 
сустава

Таблица 1
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специалисты смежных областей и уче-
ные активно применяют 3D-печать для 
создания моделей, инструментов, им-
плантатов, ортезов и протезов, адапти-
рованных под каждого пациента. Так-
же технологии 3D-биопечати исполь-
зуются для создания каркасов костей 
и хрящей, охватывая практически все 
аспекты ортопедической травматоло-
гии, от головы до ног (табл.2).

На основании представленной та-
блицы отметим, что использование 
3D-моделей позволяет хирургам за-
ранее визуализировать сложные 
анатомические структуры, такие как 
проксимальный отдел плечевой ко-
сти, акромион, таз, что способствует 
более точному и эффективному про-
ведению операций. В частности, для 
дистального отдела плечевой кости и 
локтя печатные пластины, шаблоны и 
направляющие оптимизируют хирурги-
ческий процесс, повышая его предска-
зуемость и уменьшая риск осложне-
ний. Персонализированные навигаци-
онные шаблоны для восстановления 
связок голеностопного сустава улуч-
шают результаты за счет учета инди-
видуальных анатомических особенно-
стей пациента. Кроме того, технологии 
3D-печати способствуют инновациям в 
реконструктивных подходах, как в слу-
чае с моделью руки и большим паль-
цем, что открывает новые возмож-
ности для восстановления функций 
сложных суставов и костных структур. 
В целом, применение 3D-печати в ор-
топедии способствует повышению 
качества медицинской помощи, сни-
жению операционных рисков и улуч-
шению реабилитации пациентов.

Основные преимущества и не-
достатки 3D-печати в ортопедиче-
ской хирургии и травматологии. 
Ортопедия и травматология являются 
одними из медицинских областей, где 
3D-планирование существенно повли-
яло на практику, особенно в лечении 
травм и в онкологической ортопедии. 
Анализ литературы в области орто-
педии показывает заметное увеличе-
ние числа публикаций, посвященных 
данной теме [12, 20, 24, 25, 55]. Ос-
новное использование 3D-технологий 
связано с предоперационным плани-
рованием, а также с разработкой ин-
дивидуальных имплантатов и направ-
ляющих устройств. Среди наиболее 
часто используемых материалов для 
3D-печати – титан, акрилонитрил-бу-
тадиен-стирол (ABS) и полимолочная 
кислота (PLA).

В предоперационной подготовке 
3D-печать открывает новые возмож-
ности повышения точности, недо-

стижимые с помощью традиционных 
методов. Это особенно актуально 
для лечения переломов, где важно 
заранее смоделировать процесс вос-
становления. В исследованиях, таких 
как работа Izatt и его коллег, отмече-
ны значительные улучшения: хирурги 
указали, что в 65% случаев анатоми-
ческие детали на биомоделях были 
более заметны, чем при стандартных 
визуализациях, а в 11% – уникальны 
только для 3D-моделей [57]. Эти до-
стижения подчеркивают значимость 
3D-моделирования, поскольку улучше-
ние понимания анатомических струк-
тур может непосредственно влиять на 
выбор материалов и расположение 
имплантатов, что подтверждают ис-
следования Wu и Shao [54].

Продолжая тему точности, исследо-
вания Iannotti и соавт. демонстрируют, 
что применение индивидуальных ин-
струментов в ортопедии, например, 
при эндопротезировании плеча, се-
рьезно улучшает позиционирование 
компонентов [59]. В других работах, 
таких как исследование Buller, описы-
вается, как направляющие для артро-
пластики позволяют опытным хирур-

гам сократить отклонения ориентации 
на 9 градусов, тем самым повышая 
точность операций [56].

Комплексное использование 
3D-печати и компьютерной навигации 
дополняет процедуры, как показано 
в исследовании Chen: применение 
данных технологий улучшило точ-
ность установки имплантатов при ре-
конструктивных операциях на костях 
малого таза в 3-5 раз [23]. Это привело 
также к снижению радиационного воз-
действия и кровопотери, что отмечено 
при операциях на костях, таких как пя-
точная и большеберцовая.

Одним из крупнейших преимуществ 
3D-технологий остается персонали-
зация. Dekker и коллеги подчеркива-
ют, что индивидуальные имплантаты 
на основе точных параметров анато-
мии пациента значительно улучшают 
результаты лечения, например, при 
сложных деформациях ступни [39]. 
Кроме того, перспективы биопечати 
открывают новые горизонты в созда-
нии биоматериалов для регенерации 
тканей, как указано в работах Tan и со-
авт. [53]. Как видно из перечисленных 
преимуществ, технология 3D-печати 

Результаты применения 3D-печати в различных областях ортопедической 
хирургии и травматологии

Анатомическая область Области применения 3D-печати
Проксимальный отдел
плечевой кости 3D-модель, используемая для планирования [64]

Акромион 3D-модель, применяемая для корректировки формы 
пластины [25]

Ключица 3D-модель, предназначенная для планирования и 
подготовки пластин [61]

Дистальный отдел плечевой 
кости и локтя

Пластины для 3D-печати, 18 шаблонов и направляю-
щих, а также 3D-модели [61]

Дистальная лучевая кость Хирургическое планирование остеотомий с исполь-
зованием 3D-моделирования [25]

Рука
Экспериментальное 3D-моделирование для планиро-
вания реконструкции большого пальца, включающее 
васкуляризированные костные лоскуты и ладьевид-
ные пластины [64]

Таз 3D-модель, используемая для подготовки и планиро-
вания [61]

Дистальный отдел бедренной 
кости

3D-модель, используемая для подготовки и планиро-
вания [61]

Реконструкция ACL
Артроскопический инструмент для создания бедрен-
ного туннеля ACL, адаптированный под анатомиче-
ские особенности пациента на основе данных МРТ 
[25]

Проксимальный отдел
большеберцовой кости

3D-модель, используемая для подготовки и планиро-
вания [61]

Пилон большеберцовой кости 
и лодыжка

3D-модель, используемая для подготовки и планиро-
вания [61]

Лодыжка Персонализированный навигационный шаблон для 
восстановления связок голеностопного сустава [64]

Таблица 2
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преобразует ортопедию и травматоло-
гию, предоставляя возможность точно-
го предоперационного планирования и 
создания индивидуализированных хи-
рургических инструментов и имплан-
татов, что значительно повышает точ-
ность и эффективность процедур. 

Однако, несмотря на значительные 
преимущества, применение 3D-печати 
в медицине сопряжено с определённы-
ми сложностями, которые необходимо 
учитывать для успешной интеграции 
этой технологии в лечебную практику 
[61, 25]. Минусы 3D-печати схожи с 
недостатками любых новаторских тех-
нологий, включая высокие затраты и 
нехватку данных, что особенно важно 
в экономически ограниченной и дис-
куссионной сфере медицины, где про-
изводят кастомизированные медицин-
ские имплантаты. Вдобавок, требуют-
ся значительное время и ресурсы для 
обучения медицинских специалистов 
использованию этой технологии на 
практике. Также вопросы стандартиза-
ции и регулирования требуют особого 
внимания для гарантии безопасности 
и эффективности получаемых изделий 
[60].

Несмотря на эти вызовы, про-
должающееся усовершенствование 
3D-технологий и накопление опыта в 
их применении обещают значитель-
ное улучшение качества медицинского 
обслуживания и расширение возмож-
ностей лечения, делая будущее меди-
цины более персонализированным и 
эффективным.

Применение аддитивных техно-
логий ЗД-печати в диагностике и ле-
чении патологий опорно-двигатель-
ной системы, включая переломы, 
костные новообразования, артрозы 
крупных суставов, а также врождённые 
и приобретённые деформации и дру-
гие состояния.

Одной из наиболее актуальных за-
дач современной медицины является 
лечение пациентов с костными патоло-
гиями. Заболеваемость, связанная как 
с первичными костными опухолями, 
так и с метастазами в опорно-двига-
тельную систему, ежегодно возрастает. 
Ежегодно регистрируется более 2900 
случаев детского церебрального пара-
лича и ранее выявленных остеогенных 
сарком. Кроме того, многие злокаче-
ственные новообразования склонны 
к метастазированию в костную ткань. 
В исследовании, осуществлённом на 
базе Поволжского научно-исследова-
тельского медицинского университета 
Министерства здравоохранения Рос-
сии, были проанализированы резуль-
таты хирургического лечения 22 па-

циентов с опухолями длинных костей 
верхних конечностей. После удаления 
опухолей всем пациентам была прове-
дена одномоментная трансплантация 
костной ткани. Для устранения дефек-
тов использовались индивидуальные 
имплантаты, изготовленные из мате-
риала, заменяющего костную ткань, с 
применением технологий 3D-печати.

Все пациенты в послеоперационном 
периоде отметили уменьшение боле-
вых ощущений и улучшение функции 
верхних конечностей. За весь период 
наблюдения случаев смещения им-
плантатов, подтверждённых рентгено-
логически, выявлено не было. Спустя 
год после операции пациенты с добро-
качественными опухолями показали 
следующие результаты: по опроснику 
SF-36 средний балл составил 71,4 ± 
6,6, по визуально-аналоговой шкале 
(ВАШ) – 2,5 ± 1,5 балла, а по шкале 
MSTS (оценка Общества по опухолям 
опорно-двигательного аппарата) – 65,1 
± 8,3%. У пациентов со злокачествен-
ными изменениями показатели были: 
SF-36 – 39,2 ± 4,3 балла, ВАШ – 4,8 ± 
1,4 балла, и MSTS – 41,8 ± 5,2% [3].

В исследовании, проведённом Ber-
asi C.C. и соавт., рассматривается 
опыт применения индивидуальных 
титановых чашек для тазобедренных 
суставов, создаваемых при помощи 
3D-принтера, в ревизионной артропла-
стике у пациентов с критической поте-
рей костной ткани. Авторы проанали-
зировали 28 операций, проведённых у 
26 пациентов, среди которых 4 паци-
ента нуждались в повторных ревизиях. 
Причинами неудачных исходов стали 
2 случая перипротезных инфекций, 
1 случай расшатывания бедренного 
компонента эндопротеза и 1 случай 
перелома протеза [20].

Индивидуальные имплантаты про-
демонстрировали хорошую долговеч-
ность, без признаков миграции или 
ослабления на протяжении среднего 
периода наблюдения в 2,5 года. Ис-
следователи пришли к выводу, что 
результаты использования импланта-
тов сопоставимы с применением анти-
протрузивных клеток и удлинителей. 
В случаях значительных повреждений 
вертлужной впадины, сопровождаю-
щихся тазовой диссоциацией, приме-
нение индивидуальных имплантатов 
может быть более эффективным [12].

Положительные результаты лече-
ния пациентов были также отмечены 
в исследовании, посвящённом оценке 
использования индивидуализирован-
ных направляющих для позициони-
рования при резекции, созданных с 
помощью 3D-печати и прототипиро-

вания. Авторы показали, что опера-
тивное планирование с применением 
этих индивидуальных направляющих 
и физического моделирования боль-
шеберцовой и бедренной кости при-
водит к статистически значимой нор-
мализации оси нижних конечностей у 
всех пациентов. Области применения 
индивидуальных направляющих вклю-
чают в себя случаи с историей воспа-
лительных заболеваний или деформа-
ций, а также необходимость проведе-
ния замены бедра или тазобедренного 
сустава. Их использование может быть 
предпочтительным, когда требуется 
избежать вскрытия костномозгового 
канала. Это особенно актуально при 
наличии массивных костных дефек-
тов, крупных остеофитов в задних от-
делах мыщелков бедренной кости или 
при выраженном ограничении движе-
ния в коленном суставе [5].

Количество вариантов применения 
аддитивных технологий, таких как 
3D-печать, увеличивается ежегодно 
в области создания индивидуальных 
ортов и ортопедических стелек. В ис-
следовании [10] были разработаны 
методы производства таких стелек с 
использованием 3D-печати. Исследо-
ватели успешно достигли поставлен-
ных целей и продемонстрировали, 
что статистически значимое улучше-
ние (p <0,05) было зафиксировано 
не только по данным анкетирования 
AOFAS, но и по результатам биоме-
ханических обследований пациентов. 
Кроме того, использование на заказ 
изготовленных ортопедических сте-
лек с помощью 3D-печати показало, 
что они способствуют восстановле-
нию нагрузки на нижние конечности, 
уменьшению боли и приближению по-
ходки к физиологической норме, вно-
ся вклад в улучшение качества жизни 
пациентов [10].

В исследовании Н.Н. Карякина и 
Р.О. Горбатова [3] представлены ре-
зультаты разработки технологий соз-
дания индивидуализированных ор-
тезов для иммобилизации суставов 
верхних конечностей с использовани-
ем 3D-печати. Эта технология включа-
ет в себя измерение биометрических 
параметров соответствующей области 
и определения необходимой силы для 
иммобилизации, на основе чего созда-
ется 3D-модель ортеза. Последующий 
процесс производства осуществляется 
с использованием FDM 3D-принтера. 
Созданные ортезы продемонстриро-
вали высокую эффективность в иммо-
билизации, обеспечив превосходные 
рентгенологические и клинические ре-
зультаты лечения. Они имеют ряд пре-
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имуществ по сравнению с традицион-
ными методами изготовления: индиви-
дуальная адаптация в зависимости от 
биометрических параметров пациента 
и типа патологии, легкий вес, быстрое 
наложение, устойчивость к влаге и 
обеспечение теплообмена между по-
врежденной областью и окружающей 
средой [11].

Несмотря на положительные ре-
зультаты применения, локальное 
внедрение аддитивных технологий 
сталкивается с рядом трудностей, свя-
занных со сложностью самих техно-
логических процессов [1]. Во-первых, 
существует высокая стоимость обору-
дования и расходных материалов для 
3D-печати, что может быть значитель-
ным барьером для небольших меди-
цинских учреждений и лабораторий. 
Во-вторых, сама технология требует 
от специалистов специфического обу-
чения и умения работать с цифровыми 
моделями и программами, обеспечи-
вающими подготовку данных для прин-
тера. В-третьих, стандартов и прото-
колов по использованию аддитивных 
технологий в медицине все еще недо-
статочно, что затрудняет интеграцию 
этих технологий в повседневную меди-
цинскую практику.

Тем не менее, в научной литерату-
ре, посвященной проблематике пере-
ломов тазовых костей, активно обсуж-
дается опыт использования полимер-
ных моделей таза. Эти модели играют 
ключевую роль в предоперационной 
подготовке, позволяя хирургам про-
водить рациональное планирование 
и предварительное моделирование 
хирургических пластин. Это дает воз-
можность снизить риски и улучшить 
результаты операций [11].

В свою очередь, исследования под 
руководством Cai L. и его соавт. демон-
стрируют, что включение 3D-моделей в 
процесс предоперационного планиро-
вания существенно снижает как радиа-
ционную нагрузку, так и продолжитель-
ность операции. Это особенно важно 
при выполнении малоинвазивного со-
судистого остеосинтеза, необходимого 
для исправления нестабильных пере-
ломов [12].

Проанализировав публикации, по-
священные 3D-технологиям, Krettek C. 
и Bruns N. также пришли к выводу, что 
уровень доказательности этих работ 
невысок и содержит множество мето-
дологических недостатков, таких как 
ограниченные выборки клинических 
примеров и отсутствие долгосрочных 
данных об эффективности [40]. Тем не 
менее, они подчеркивают значимость 
проведенных исследований, так как 

аддитивные технологии предлагают 
огромный потенциал для медицинской 
отрасли, открывая возможности для 
персонализированной медицины и по-
вышения эффективности хирургиче-
ских вмешательств.

Индивидуальный инструмента-
рий, созданный путем 3D-принтинга. 
Концепция PSI, или инструменты, 
адаптированные под каждого пациен-
та, активно используется в научных 
публикациях и исследованиях. В ми-
ровой литературе принято обозначать 
это направление термином, отражаю-
щим индивидуализированный подход 
в медицинских процедурах. Эти двой-
ные устройства разрабатываются на 
базе данных, полученных из компью-
терных моделей, что позволяет зна-
чительно повысить эффективность их 
применения.

С использованием технологии 
3D-печати такие инструменты стано-
вятся неотъемлемой частью хирурги-
ческих операций, обеспечивая более 
рациональное вмешательство с це-
лью увеличения точности. Особо важ-
но это становится в контексте онкоор-
топедических операций, где требуется 
высокая степень точности и адаптив-
ности.

Термин PSI относится к унифициро-
ванной концепции, охватывающей спе-
циальные хирургические инструменты, 
в том числе шаблоны и руководства, 
которые находят широкое примене-
ние при планировании и выполнении 
медицинских процедур. В некоторых 
ситуациях, однако, может возникнуть 
необходимость в проведении ради-
кальной резекции опухоли, что требует 
использования более агрессивных хи-
рургических методов.

В своем исследовании Buller L. и 
его коллеги сравнивают две контроль-
ные группы пациентов. В одной груп-
пе установка вертлужного компонента 
проводилась стандартным методом. 
Во второй группе применялись тех-
нологии PSI, которые обеспечивают 
индивидуальный подход и повышают 
точность установки [56]. Результаты 
показали, что у пациентов, лечение 
которых включало использование PSI, 
среднее отклонение углов, таких как 
антеверсия и наклон, было значитель-
но меньше, что указывает на более 
оптимальное смещение компонентов. 
Это подтверждает эффективность 
применения PSI не только в протези-
ровании тазобедренных суставов, но и 
в более сложных операциях, таких как 
установка транспедикулярных винтов 
в позвоночнике, где важны точность и 
индивидуальный подход.

PSI технологии активно применяют-
ся для проведения радикальных ре-
зекций при лечении злокачественных 
опухолей в области тазовых костей 
[34]. François Gouin и его команда вы-
полнили удаление опухоли тазовой ко-
сти у 11 пациентов с использованием 
PSI [28]. После завершения операций 
было проведено гистологическое ис-
следование изъятой ткани. Макро-
скопический анализ и сравнение по-
слеоперационных КТ-изображений с 
предоперационными КТ-данными по-
зволили оценить точность выполнен-
ных хирургических вмешательств. Ре-
зультаты показали, что во всех случаях 
края резекций были классифицирова-
ны как R0, что подтверждает полное 
удаление опухолевой ткани. При этом 
средняя точность исполнения резек-
ции, определенная через сравнение 
рентгенологических изображений, со-
ставила 2,5 мм.

Индивидуальные навигацион-
ные шаблоны для установки транс-
педикулярных винтов в шейном 
отделе позвоночника. В последние 
годы количество публикаций, посвя-
щенных применению транспедику-
лярной фиксации в шейном отделе 
позвоночника, значительно увеличи-
лось. Это объясняется тем, что с био-
механической точки зрения данная 
технология демонстрирует исключи-
тельную стабильность и в некоторых 
случаях может быть единственным 
эффективным методом коррекции 
патологий [28, 37, 45]. В ответ на сло-
жившуюся потребность появились 
альтернативные методы, такие как 
использование новых хирургических 
технологий в спинальной неврологии. 
Одним из таких инновационных под-
ходов является разработка индиви-
дуальных навигационных шаблонов, 
созданных с помощью 3D-печати, 
которые позволяют точно устанавли-
вать имплантируемые винтовые кон-
струкции [23, 55]. 

В Российской Федерации интерес к 
этому направлению также проявился: 
первое упоминание о методологиче-
ском подходе было представлено на 
конференции в 2018 г., где рассматри-
вался клинический случай пациента с 
неоплазией позвонка С2 [4]. Продол-
жая изучение данного вопроса, в 2019 г.
Р.А. Коваленко и его коллеги опублико-
вали исследование, в котором обсуж-
далось использование шаблонов для 
установки транспедикулярных винтов 
в субаксиальном и верхнегрудном от-
делах позвоночника [6]. Они сообщи-
ли, что из 88 установленных винтов 
точность соответствия классу 1 и 2 
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составила 97%. Кроме того, уровень 
безопасности имплантации 0 был до-
стигнут в 79 случаях (89,77%), уровень 
1 – в 5 случаях (5,68%) и уровень 3 – в 
2 случаях (2,27%).

Ранее в 2015 г. Abumi K. и его колле-
ги продемонстрировали успешное вне-
дрение данной методики, установив 80 
транспедикулярных винтов в субакси-
альном отделе шейного позвоночника 
с использованием трех типов индиви-
дуальных 3D-навигационных матриц 
для каждого позвонка. Эти матрицы 
обеспечили точное определение точек 
входа, направление сверления и нави-
гацию при установке винтов [26]. Из 80 
установленных винтов 78 оказались с 
уровнем безопасности 0. Также было 
отмечено, что отсутствие необходимо-
сти в ретракции паравертебральных 
мышц в средней части шейного отдела 
позволяло использовать дополнитель-
ные инструменты для отведения мяг-
ких тканей [34].

Однако несколько исследователей 
указывают на потенциальные ошибки, 
связанные с недостаточной точностью 
адаптации навигационного шаблона 
к позвоночнику [4]. Особенно в субак-
сиальной области, где значительный 
угол конвергенции может потребовать 
выполнения дополнительного разреза 
для корректного направления инстру-
мента. Иногда также возникает необ-
ходимость в модификации части на-
вигационного шаблона для успешной 
установки винтов с противоположной 
стороны [48].

Таким образом, инновационные 
подходы в 3D-навигации и индиви-
дуальных шаблонах значительно по-
вышают точность и безопасность им-
плантации транспедикулярных винтов 
в сложных случаях. Однако необходи-
мы дальнейшие исследования и со-
вершенствование технологий, чтобы 
минимизировать возможные ошибки и 
расширить их применение в клиниче-
ской практике.

Использование навигационных 
шаблонов-направителей в области 
ортопедии. В последние годы разра-
батываются и активно применяются 
передовые технологии в области ор-
топедии, расширяющие возможности 
хирургов при лечении заболеваний 
позвоночника. Один из таких методов 
- использование навигационных ша-
блонов-направителей, которые значи-
тельно улучшают точность установки 
имплантатов. Эти шаблоны особенно 
важны в таких случаях, как коррекция 
сколиоза у детей, где точность и безо-
пасность процедуры имеют решающее 
значение [2, 4].

Анализ использования навигацион-
ных шаблонов-направителей в обла-
сти ортопедии показывает, как транс-
педикулярная фиксация становится 
основным методом хирургической ста-
билизации позвоночника. В исследо-
вании, проведённом А.В. Косулиным 
и его коллегами, изучено применение 
индивидуальных навигационных ша-
блонов для установки транспедикуляр-
ных винтов у детей с деформациями 
позвоночника. В исследовании пока-
зано, что на основе предоперационной 
компьютерной томографии создава-
лись 3D-модели, по которым разраба-
тывались и изготавливались навигаци-
онные шаблоны из полилактида (PLA) 
на 3D-принтере [7]. Во время операций 
шаблоны использовались для точного 
позиционирования винтов. Результаты 
показали, что 93,7% винтов были уста-
новлены с высокой точностью внутри-
костно, подтверждая эффективность 
и безопасность метода. Применение 
этого метода позволяет не только 
улучшить стабильность и эффектив-
ность хирургических вмешательств, но 
и значительно ускорить процесс вос-
становления пациентов. Данная техно-
логия открывает новые возможности 
для индивидуализации лечения и оп-
тимизации хирургических процедур в 
детской ортопедии.

Дополняя эти выводы, авторы
Д.Н. Кокушин, С.В. Виссарионов, 
А.Г. Баиндурашвили и коллеги прове-
ли исследование, оценив применение 
шаблонов-направителей (ШН) для 
установки транспедикулярных винтов 
(ТВ) у детей с врожденным сколиозом. 
Наиболее эффективным оказался вто-
рой вариант моносегментарного ШН, 
обеспечивший корректную установку 
93,7% винтов. Это позволило повы-
сить точность процедуры и минимизи-
ровать риски мальпозиций, без возник-
новения неврологических нарушений в 
послеоперационном периоде. Авторы 
подчеркнули значимость учета анато-
мо-морфологических особенностей 
при планировании установки ТВ у де-
тей [8].

Следует отметить, что  публикация
Р.А. Коваленко и соавт. акцентировала 
внимание на применении индивиду-
альных навигационных шаблонов для 
установки винтов в субаксиальном 
шейном и верхнем грудном отделах 
позвоночника. Исследование опреде-
лило риск имплантации, при этом в 
79 случаях (89,77%) винты были уста-
новлены без отклонений (0 степень), 
в 5 случаях (5,68%) наблюдалось не-
значительное отклонение (1 степень) 
и в 2 случаях (2,27%) были выявлены 

серьезные отклонения (3 степень). 
Матрица была разработана с учетом 
трех точек контакта на дугах позвон-
ков и суставах, а также на остистом 
отростке, с закреплением направляю-
щих трубок ребрами жесткости. Канал 
для установки винта формировался 
посредством сверла или проволоки 
Киршнера, направлявшегося через 
трубку. Разработка и применение та-
ких матриц могут значительно снизить 
риск имплантационных ошибок, что 
имеет ключевое значение для увели-
чения безопасности и эффективности 
хирургического вмешательства [6].

Использование физических 
3D-моделей в медицинской практи-
ке предоставляет ряд преимуществ в 
сравнении с традиционными методами 
визуализации, такими как КТ и МРТ, а 
также с виртуальными реконструкция-
ми. К примеру, исследования Auricchio 
и Marconi подтверждают, что трехмер-
ная печать активно внедряется в орто-
педии и травматологии для улучшения 
предоперационного планирования и 
моделирования сложных анатомиче-
ских структур [21]. Это соответствует 
нашим выводам о том, что физические 
модели позволяют сократить ошибки, 
возникающие из-за ограниченного по-
нимания объема, угла обзора и осве-
щения при работе с двумерными изо-
бражениями.

Исследование Sheth и коллег осо-
бо уделяет внимание применению 
3D-печати в составе предоперацион-
ного планирования при нестабильно-
сти плечевого сустава [51]. Это корре-
лирует с нашими наблюдениями, что 
физические модели помогают хирур-
гам точнее оценивать анатомические 
отклонения, например, при коррек-
тировке деформаций тазобедрен-
ного сустава и других сложных вме-
шательствах. Другие исследования, 
такие как работы Mazzarese и коллег 
и Smoczok и соавт., отмечают потен-
циал 3D-печати в моделировании им-
плантатов и разработке фиксаторов 
из абсорбирующих полимеров, что 
доказывает возможность улучшения 
хирургической коррекции и адаптации 
инструментов под индивидуальные 
потребности пациента [42, 52]. На-
конец, работы авторов Trauner [62], 
Kang и коллег [22] подчеркивают, что 
3D-печать не только изменяет подход 
к планированию хирургического вме-
шательства, но и способствует обуче-
нию и повышает квалификацию начи-
нающих хирургов, что также является 
одним из ключевых выводов нашего 
исследования. В целом, многообра-
зие исследований показывает, что 
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3D-печать имеет значительный потен-
циал для трансформации ортопедиче-
ской практики и обучения.

Таким образом, в области орто-
педии и травматологии технология 
3D-печать позволяет заранее плани-
ровать хирургические процедуры, эта 
возможность может привести к улуч-
шению результатов вмешательства и 
сокращению времени операции. На-
печатанные на 3D-принтере модели 
могут стать полезным инструментом 
для обучения начинающих хирургов, 
повышая качество подготовки и уско-
ряя процесс обучения.

Заключение. Анализ научной ли-
тературы показал, что применение 
3D-печати в ортопедической хирургии 
и травматологии открывает новые го-
ризонты для индивидуализации лече-
ния и повышения качества медицин-
ской помощи. Технология способству-
ет более точному предоперационному 
планированию, позволяет создавать 
адаптированные под пациента модели 
и инструменты, что снижает операци-
онные риски и улучшает результаты 
операций. Однако для успешной инте-
грации 3D-печати в клиническую прак-
тику необходимо преодоление ряда 
вызовов, включая высокие затраты, 
необходимость обучения специали-
стов и разработку стандартов. Несмо-
тря на эти препятствия, продолжаю-
щееся совершенствование технологий 
и накопление опыта их применения 
могут существенно повысить эффек-
тивность и персонализацию медицин-
ских вмешательств, делая будущие 
медицинские практики более точными 
и безопасными.
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СИСТЕМНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ У ДЕТЕЙ

В статье представлены современные данные о возможности использования метода капилляроскопии в диагностике системных забо-
леваний. Метод капилляроскопии может быть широко использован в педиатрии благодаря своим преимуществам – простоте, неинвазив-
ности, относительно низкой стоимости, возможности повторного исследования.

Ключевые слова: капилляроскопия, микроциркуляция, педиатрия, ревматология, системные заболевания соединительной ткани, 
синдром Рейно, системная склеродермия, ювенильный дерматомиозит.

The article presents current data on the possibility of using capillaroscopy as a method of diagnostics of systemic diseases. Capillaroscopy 
can be widely used in pediatrics due to the following advantages: simplicity, non-invasiveness, relatively low cost, and possibility of repeated ex-
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Капилляроскопия представляет со-
бой неинвазивный метод исследова-
ния микроциркуляции, основанный на 
визуализации капилляров через кожу, 
который играет ключевую роль в диф-
ференциальной диагностике первич-
ного и вторичного феномена Рейно, а 
также успешно используется для диа-
гностики таких заболеваний, как си-
стемная склеродермия, ювенильный 
дерматомиозит, может быть использо-
ван для их стадирования и оценки ак-
тивности. Также капилляроскопия мо-
жет быть полезна для оценки микро-
циркуляции при других ревматических 
заболеваниях, таких как  системная 
красная волчанка, антифосфолипид-
ный синдром, ювенильный идиопати-
ческий / ревматоидный артрит, син-
дром Шегрена.

Современный этап развития капил-
ляроскопии начался в 1980-х гг. с вне-
дрением видеокапилляроскопии, что 
позволило проводить цифровой ана-
лиз изображений. К данному моменту 
разработаны стандартизированные 
критерии и протоколы оценки капил-
ляроскопической картины у взрослых 
[19, 24, 27, 29, 30]. Однако всё ещё не-

достаточно исследований, посвящён-
ных особенностям капилляроскопии у 
детей, хотя в последние годы активно 
ведутся работы по её стандартизации 
для несовершеннолетних пациентов 
[23, 33].

Метод капилляроскопии информа-
тивен при системных заболеваниях.  
Капилляроскопическими признаками 
микроангиопатии являются [29]:

−	 изменение плотности капил-
ляров (в норме плотность капилляров 
7 мм);

−	 изменения диаметра капил-
ляров (в норме диаметр капилляра, 
как правило, не превышает 20 мкм); 

−	 появление аваскулярных 
участков - аваскулярные зоны опреде-
ляются при отсутствии 2 и более по-
следовательных капилляров;

−	 микрогеморрагии - визуали-
зируются в виде маленьких темных 
пятен, представляющих собой депо 
гемосидерина;

−	 неоангиогенез – новообразо-
вание капилляров  (новообразованные 
капилляры могут быть представлены в 
виде спиралевидных, ветвистых или 
кустовидных капилляров);


