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Особенности использования аддитивных 
технологий в оперативной ортопедии

Резюме. Актуальность. Аддитивные технологии с каждым днем переходят из университетских лабора-
торий и высокотехнологичных производств в рутинную клиническую практику и даже в наш повседневный 
быт. Каждый энтузиаст, располагая персональным компьютером и бытовым 3D-принтером, может созда-
вать любые физические объекты — от детских игрушек до произведений искусства. Наличие на рынке ши-
рокого ассортимента программных продуктов, оборудования и расходных материалов в совокупности с 
данными современных методов диагностики, высоким уровнем подготовки и кооперации врачей и инже-
неров предоставляют практической медицине новые возможности. Впервые мы можем полностью индиви-
дуализировать наши лечебно-диагностические мероприятия: выполнить прецизионное предоперацион-
ное планирование, создать детальный план операции, отработать вмешательство на полномасштабных 
анатомических прототипах с использованием стандартного инструмента, провести ее максимально 
быстро и атравматично, минимизировать риски, обеспечить оптимальный функциональный результат. В 
самых тяжелых случаях — изготовить и установить индивидуальные имплантаты. Цель: представить внима-
нию коллег практические аспекты и возможности аддитивных технологий в современной ортопедической 
практике, ознакомить с историей и текущим состоянием медицинского прототипирования, поделиться 
технологическими тонкостями. Материалы и методы. При написании этой статьи мы использовали данные 
публикаций последних лет в специальной отечественной и зарубежной периодике, немногочисленных 
монографий, материалы тематических конференций, результаты неформальных бесед с коллегами в 
операционных, за компьютером и на производстве, а также собственный опыт (более 200 случаев прото-
типирования). Выводы. Доступность оборудования, программного обеспечения и расходных материалов 
позволяет внедрить методы аддитивных технологий в повседневную практику практически каждой совре-
менной ортопедо-травматологической клиники. 
Ключевые слова: аддитивные технологии; 3D-планирование и прототипирование; эндопротезирование 
суставов

Введение
Технологии 3D-печати из различных материалов 

прочно вошли в нашу жизнь и заняли ведущее место 
во многих отраслях. На сегодняшний день это одна из 
наиболее стремительно развивающихся технологий в 
мире, которая позволяет решить большое количество 
вопросов с меньшими временными и материальными 
затратами. В медицине 3D-технологии оказались осо-

бенно интересны и полезны для хирургов всех направ-
лений. 

Первые попытки пространственного моделиро-
вания тканей и клеточных структур относятся к 30-м 
годам прошлого столетия. В 1932 году М. Кнолль и 
Э.  Руска построили первый прототип современного 
электронного микроскопа. Эта работа Э. Руски в 1986 
году была отмечена Нобелевской премией по физике, 
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которую присудили ему и изобретателям сканирующе-
го зондового микроскопа Герду Карлу Биннигу и Ген-
риху Рореру. Использование просвечивающего элек-
тронного микроскопа для научных исследований было 
начато в конце 1930-х годов. В конце 1930-х — начале 
1940-х годов появились первые растровые электрон-
ные микроскопы, формирующие изображение объек-
та при последовательном перемещении электронного 
зонда малого сечения по объекту. Массовое примене-
ние этих приборов в научных исследованиях началось 
в 1960-х годах, когда они достигли значительного тех-
нического совершенства [1].

Идея применения трехмерных медицинских изо-
бражений, а именно данных компьютерной томогра-
фии (КТ), для воссоздания физической модели впер-
вые была предложена в 1979 году. В то время еще не 
существовало систем 3D-печати, однако присутство-
вала возможность субтрактивной обработки материа-
лов, или фрезерования [2].

Рисунок 1. Изображение среза компьютерной томографии (а) и магнитно-резонансной  
томографии (б) c указанием маркеров совмещения (характерные точки)
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б 

Рисунок 2. Совмещенное изображение среза 
КТ- и МРТ-исследования

Рисунок 3. Изображение среза КТ-исследования: а — при стандартном протоколе сканирования;  
б — после применения режимов, подавляющих артефакты металла
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Рисунок 4. Сегментация по плотности исследуемой ткани: a — изображение до обработки;  
б — изображение с указанием плотности костной ткани; в — комбинированное изображение  

(костная ткань + костный цемент)
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Рисунок 5: a — виртуальный образ исследуемой области после 3D-реконструкции; б — электронная 
3D-модель с визуализацией костей таза, сосудов и имплантата

Первая анатомическая модель, созданная с ис-
пользованием методов медицинской визуализации, 
была изготовлена в том же 1979 году: это была модель 
таза из полистирола. По мере того как в конце 1980-х  
стали появляться образцы 3D-принтеров и все чаще 
стали использоваться технологии трехмерной визуа-
лизации, всерьез стал рассматриваться вопрос о при-
менении 3D-печати в медицине. Стереолитография 
(Steriolithography Apparatus — SLA) — технология, в 
которой управляемый компьютером луч лазера при-
меняется для отвердения жидкого полимера или смо-
лы, послойно создавая требуемую структуру. SLA ста-
ла первой доступной технологией 3D-печати, которая 
была применена в медицине в 1994 году [3].

Ввиду того что принтеры в то время могли печа-
тать только твердотельные модели, первыми обла-
стями медицины, где смогли применять прототипы, 
стали ортопедия, челюстно-лицевая хирургия, ней-
рохирургия.

Цель работы: на основе литературных данных осве-
тить практические аспекты и возможности аддитивных 
технологий в современной ортопедической практике, 
ознакомить с историей и текущим состоянием меди-
цинского прототипирования, поделиться технологи-
ческими тонкостями. 

Материалы и методы
Для того чтобы получить напечатанный прототип, 

необходимо создание цифровой модели будущего из-
делия. В медицинской практике трехмерные цифровые 
данные, которые необходимы для создания модели, 
получают в основном с компьютерной, реже магнит-
но-резонансной томографии (МРТ) или их совмеще-
ния [4] (рис. 1, 2). При этом для 3D-печати используют 
и другие способы получения трехмерного изображе-
ния: КТ с коническим лучом, томографическая ан-
гиография, МР-ангиография, позитронно-эмисси-
онная томография, МР-холангиопанкреатография, 
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3D-эхокардиография, системы лазерного сканиро-
вания и даже фотографии, сделанные при помощи 
смартфона [5].

Gillaspie в 2016 году совместил данные компьютер-
ной и позитронно-эмиссионной томографии для соз-
дания моделей, демонстрирующих физиологическую 
активность и анатомию. Его же группа визуализирова-
ла и выполнила трехмерную печать в динамике, про-
демонстрировав реакцию опухоли на индукционную 
терапию. Авторы называют этот метод пятимерной 
печатью, поскольку к трехмерной модели добавлены 
время и физиологическая активность [6].

В медицинской сфере требуется совместная работа 
междисциплинарной группы, которая состоит из ме-
дицинского инженера и хирурга. Этот процесс требует 
относительно больших временных затрат и постоян-
ного взаимодействия хирурга с инженером, на каждой 
ступени могут возникнуть вопросы, которые необхо-
димо решать совместно. 

Процесс 3D-печати начинается с разработки вирту-
ального образа будущего объекта в 3D-редакторе или 
CAD-программе (3D Studio Max, AutoCAD, «Компас», 
SolidWorks и др.). 3D-печать для медицины имеет ряд 
нюансов. Во-первых, необходимо создать качествен-
ную модель анатомического объекта в натуральную 
величину. Существует много программ, с помощью 
которых получают электронные трехмерные модели 
по данным различных видов томографии: RadiAnt, 3D 
Doctor, Simplant, ScanIp, Simplewar, однако точность 
«чтения» электронной 3D-модели зависит от способ-
ностей специалиста к пространственному воображе-
нию [7]. Ситуацию может осложнять наличие артефак-
тов изображения.

Поскольку анатомические объекты представляют 
собой совокупность сложных поверхностей, кото-
рые не всегда поддаются стандартному измерению, 
возможность искусственного воспроизведения по 
данным томографии индивидуального физического 
макета-прототипа позволяет снять отпечатки этих по-
верхностей (например, с помощью слепка или скани-
рования) для дальнейшего точного проектирования 
навигационных хирургических шаблонов, инстру-
ментов, фиксаторов и имплантатов, подбора тактики 
хирургического вмешательства и вида доступа [7–9]. 
Прототип обладает высокой точностью, что обеспе-
чивает возможность измерения пространственного 
размещения определенных точек или поверхностей с 
помощью физических методов [10, 11].

Первым этапом создания индивидуального макета-
прототипа является обработка множества двухмерных 
изображений, полученных с помощью лучевой диа-
гностики (КТ- и МРТ-сканирование). Под обработкой 
подразумевают: анализ качества исходных изображе-
ний, очистку артефактов, сегментацию анатомических 
объектов в автоматическом и ручном режимах. Данная 
работа выполняется на каждом срезе и в трех плоско-
стях конкретного исследования [12].

Первый этап является ключевым в построении 
3D-модели анатомических объектов. Для гаранти-

рования высокого конечного результата необходимо 
обеспечить ряд условий:

1. Качество входящих данных. 
1.1. Для исследования с помощью компьютерной 

томографии: 
1.1.1. Обеспечить максимально тонкие срезы за счет 

уменьшения ширины рентгеновского луча (коллими-
рование) [13].

1.1.2. Использовать подавление артефактов от ме-
талла в случае наличия конструкций в области скани-
рования. 

1.1.3. Минимизировать артефакты изображений 
(рис. 3).

1.2. Для исследования с помощью магнитно-резо-
нансной томографии:

1.2.1. Обеспечить изотропный воксел (одинаковые 
размеры объемного элемента в трех измерениях).

1.2.2. Обеспечить минимальный зазор между среза-
ми (SG). 

1.2.3. Минимизировать артефакты изображений 
[14].

2. Высокий уровень знания анатомии у специали-
ста, работающего с сегментацией (в спорных случаях 
необходима консультация хирурга).

Для обработки двухмерных изображений исполь-
зуется специализированное программное обеспече-
ние. Наиболее распространенным форматом ввода 
данных является DICOM, но также поддерживаются 
другие форматы изображений, такие как TIFF, JPEG, 
BMP и RAW. В автоматическом режиме програм-
ма выделяет анатомические структуры по указанной 
плотности. Компьютерная обработка изображения 
позволяет различать более ста степеней изменения 
плотности исследуемых тканей: от нуля — для воды и 
ликвора до ста и более — для костей, что дает возмож-
ность дифференцировать различия нормальных и па-
тологических участков тканей в пределах 0,5–1 %, т.е. 
в 20–30 раз больше, чем на обычных рентгенограммах 
[15] (рис. 4).

Учитывая тот факт, что 3D-моделирование исполь-
зуют чаще при сложных случаях, специалист сталки-
вается с измененной анатомией и наличием множе-
ства артефактов плоско-параллельных изображений, 
например артефакты от металла, что требует ручного 
исправления сегментации, выполненной програм-
мой. Обработанное изображение сохраняется в лю-
бом из следующих форматов исходных файлов в за-
висимости от дальнейшего применения: STL, VRML, 
PLY и DXF. Основной формат файлов для трехмер-
ной печати (далее — 3D-печать) — STL [16].

Вторым этапом является экспорт сохраненного 
файла в формате STL в программы (AutodeskNetFabb), 
в которых производится автоматическое и ручное ис-
правление и редактирование 3D-модели. Поверх-
ность объектов в этом формате представляет собой 
совокупность полигонов (Polygonmesh). Интеллекту-
альные скрипты могут автоматически анализировать 
поверхности, исправлять ошибки сетей, улучшать 
точность моделей путем повторной триангуляции, 
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устранять пространственные коллизии и другие 
ошибки. Программа дает возможность спрогнози-
ровать искажения, возникающие в изделии в ходе 
3D-печати, непосредственно до запуска в производ-
ство. На основании этого инженер может скорректи-
ровать исходную модель таким образом, чтобы избе-
жать ошибок при 3D-печати (рис. 5).

Третьим этапом является перевод готовой 3D-мо-
дели в слайсер-программу. Это программа для преоб-
разования трехмерной модели в понятный принтеру 
набор команд, называемый g-code. На этом этапе 
устанавливают конечные данные для 3D-печати, а 
именно: задают положение детали во время печати, 
рассчитывают тип и количество поддержек, задают 
плотность заполнения модели, выбирают оптималь-
ную скорость и температуру для печати. Вышепере-
численные характеристики напрямую зависят от типа 
печати и материала будущей модели. 

Для создания индивидуального макета-прототипа 
чаще используют технологию FDM (Fused Deposition 
Modeling) — моделирование методом наплавления. 
Объект формируется путем послойной укладки рас-
плавленной нити из плавкого рабочего материала 
(пластик, гибкий пластик, воск). Гибкие пластики 
можно использовать для создания прототипов по-
лых органов, мягкотканных анатомических объектов, 
опухолей, которые можно без усилий резать скаль-
пелем и накладывать швы. Преимуществами данной 
технологии являются доступность, низкая стоимость, 
возможность использования различных материалов. 

Очень важной характеристикой созданной 
3D-модели является возможность ее стерилизации. 
3D-прототип может быть использован не только для 
предоперационного планирования и проведения 
«операции до операции» на этапах подготовки. Эта 
модель может быть создана с сосудами и нервами и 
может быть использована в операционной как на-
вигатор во время операции. На сегодняшний день 
на рынке существует большой объем материалов для 
3D-печати моделей, которые повторяют тактильные, 
механические, эластические характеристики живых 

тканей и, кроме того, поддаются разным методам сте-
рилизации.

Процесс создания и печати 3D-модели может ока-
заться длительным и трудоемким, что обусловлено 
нарушением нормальной анатомии, наличием дефор-
маций, дефектов и артефактов в области исследова-
ния. 

Экономия времени в операционной требует боль-
ших временных затрат на изготовление прототипа. 
Прямые преимущества для пациента: меньшее коли-
чество времени под анестезией, снижение кровопо-
тери, лучшие результаты оперативного вмешатель-
ства [6].

В последние годы частота применения 3D-печати в 
медицине увеличивается, о чем свидетельствуют мно-
гочисленные публикации. Изготовление моделей с 
использованием аддитивных технологий может иметь 
несколько целей. 3D-прототипы можно использо-
вать: для предоперационного планирования будущей 
операции, как систему навигации во время хирурги-
ческого вмешательства и как наглядное пособие для 
обучения врачей, интернов, студентов, медицинских 
сестер.

Изучение анатомии пациента с использованием 
муляжа требуемых структур реального размера обла-
дает очевидными преимуществами перед просмотром 
изображений на экране компьютера. В недавнем ис-
следовании проводилось сравнение напечатанных 
трехмерных моделей с трехмерными изображениями 
для предоперационного планирования. Респонден-
там (хирургам-интернам) предложили разработать 
и сравнить виртуальные и напечатанные на принте-
ре трехмерные модели и на их материале выработать 
предоперационный план. Интерны, работавшие с 
напечатанными 3D-моделями, составили план более 
высокого качества. Авторы исследования пришли к 
выводу о том, что использование напечатанных трех-
мерных моделей может повысить качество предопе-
рационного планирования для начинающих хирургов 
и улучшить навыки опытных врачей за пределами 
операционной [17].

Таблица 1. Плотность различных тканей в единицах Хаунсфилда

Ткань Плотность Ткань Плотность

Кость, в среднем +1000 Серое вещество мозга +20–40

Свернувшаяся кровь +55–75 Кровь +13–18

Селезенка +50–70 Спинномозговая жидкость +15

Печень +40–70 Опухоль +5–35

Поджелудочная железа +40–60 Желчный пузырь +5–30

Почка +40–60 Вода 0

Аорта +35–50 Орбиты –25

Мышцы +35–50 Жир –100

Белое вещество мозга –36–46 Легкие –150–400

Мозжечок +30 Воздух –1000
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Группами авторов опубликованы работы по 
предоперационному планированию при подго-
товке к реконструктивным операциям и тотально-
му эндопротезированию тазобедренного сустава 
у пациентов с наличием посттравматических из-
менений в этой зоне. Наличие пластикового про-
тотипа на этапах предоперационного планирова-
ния позволяет не только увидеть анатомические 
особенности данного пациента, но и подобрать 
оптимальную форму, размеры имплантатов, опре-
делить безопасное направление и длину винтов. 
Наличие 3D-модели позволило составить деталь-
ный план проведения оперативного вмешатель-
ства и тем самым сократить время нахождения в 
операционной и улучшить исход оперативного 
лечения [18–22].

Количество ревизионных операций по артро-
пластике тазобедренного сустава постоянно увели-
чивается [23–27]. При подготовке к ревизионным 
операциям требуется тщательное и полноценное 
предоперационное планирование. Не во всех случаях 
его можно провести по рентгенограммам и данным 
компьютерной или магнитно-резонансной томогра-
фии. В ряде случаев хирурги прибегают к помощи 
аддитивных технологий. По результатам компьютер-
ной томографии создается пластиковый прототип, на 
котором можно провести предварительную операцию 
и проработать возможные сценарии предстоящей ре-
визионной артропластики [28–30]. 

Несмотря на большой арсенал ревизионных кон-
струкций, возникают ситуации, когда даже их на-
личие не позволяет выполнить ревизионное вмеша-
тельство. К этой группе относятся пациенты после 
многочисленных вмешательств и имеющие выра-
женный дефицит костной ткани в области сустава, 
нарушение целостности тазового кольца. Дефект 
или отсутствие передней и задней колонн усугубля-
ют ситуацию. В таких случаях использование стан-
дартных вертлужных ревизионных компонентов не 
решает задачу надежной фиксации элементов эндо-
протеза, восстановления анатомии и центра ротации 
сустава [17].

В мировой литературе появляется все больше со-
общений об использовании индивидуальных имплан-
татов, созданных с использованием аддитивных тех-
нологий из титанового порошка и предназначенных 
для возмещения дефицита костной ткани в тех случа-
ях, когда официнальных конструкций недостаточно 
[24–26, 31–38]. 

Выводы
Это исследование представляет обзор применения 

3D-моделирования и трехмерной печати в ортопедии 
на этапах подготовки к эндопротезированию суста-
вов. Представлены обзор развития технологии бы-
строго прототипирования и некоторые аспекты прак-
тического применения в клинической практике. Судя 
по растущему количеству публикаций, применение 
аддитивных технологий становится все более частой 

практикой. Внедрение их в клиническую практику 
может помочь решить некоторые очень сложные во-
просы. 

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсут-
ствии какого-либо конфликта интересов и собствен-
ной финансовой заинтересованности при подготовке 
данной статьи.
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Features of the use of additive technologies in operative orthopaedics
Abstract. Background. Additive technologies are increasingly 
making their way from university laboratories and high-tech indus-
tries into routine clinical practice and even into our everyday lives. 
Any enthusiast, having a PC and a 3D printer at his or her disposal, 
can create any physical object — from children’s toys to works of 
art. The presence on the market of a wide range of software pro-
ducts, equipment, and consumables along with the data from mo-
dern diagnostic methods, a high level of training and cooperation 
between doctors and engineers provide practical medicine with un-
precedented opportunities. We are finally able to fully customize 
our treatment and diagnostic procedures: to perform precise pre-
operative planning; to draw up a detailed plan of the operation; to 
rehearse the intervention on full-scale anatomical prototypes using 
a standard tool; to conduct the surgery as quickly and atraumatical-
ly as possible; to minimize risks; to ensure the optimal functional 
result and to manufacture and install customized implants in the 

most difficult cases. The purpose was to draw the attention of our 
distinguished colleagues to the aspects of application of additive 
technologies in modern orthopaedic practice, to introduce them 
into the history and current state of medical prototyping, as well as 
to share technological nuances with them. Materials and methods. 
While writing this article, we incorporated the data of recent pub-
lications in specialized domestic and foreign periodicals, several 
monographs, materials from thematic conferences, the results of 
informal conversations with colleagues in the operating rooms, at 
the computer and production site, as well as our own experience 
(over 200 cases of prototyping). Conclusions. The availability of 
equipment, software, and consumables allows for the introduction 
of additive technology into the everyday practice of nearly every 
modern orthopaedic and trauma clinic.
Keywords: additive technologies; 3D planning and prototyping; 
joint replacement
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Особливості використання адитивних технологій в оперативній ортопедії
Резюме. Актуальність. Адитивні технології з кожним днем 
переходять з університетських лабораторій і високотехноло-
гічних виробництв у рутинну клінічну практику і навіть у наш 
повсякденний побут. Кожен ентузіаст, маючи у своєму розпо-
рядженні персональний комп’ютер і побутовий 3D-принтер, 
може створювати будь-які фізичні об’єкти — від дитячих ігра-
шок до витворів мистецтва. Наявність на ринку широкого 
асортименту програмних продуктів, обладнання та витратних 
матеріалів у сукупності з даними сучасних методів діагности-
ки, високим рівнем підготовки та кооперації лікарів та інже-
нерів дають практичній медицині нові можливості. Уперше 
ми можемо повністю індивідуалізувати наші лікувально-
діагностичні заходи: виконати прецизійне передопераційне 
планування, створити детальний план операції, відпрацюва-
ти втручання на повномасштабних анатомічних прототипах 
із використанням стандартного інструменту, провести його 
максимально швидко й атравматично, мінімізувати ризики, 
забезпечити оптимальний функціональний результат. У най-

тяжчих випадках — виготовити і встановити індивідуальні 
імплантати. Мета: запропонувати до уваги колег практичні 
аспекти та можливості адитивних технологій у сучасній ор-
топедичній практиці, ознайомити з історією та поточним 
станом медичного прототипування, поділитися технологіч-
ними тонкощами. Матеріали та методи. Під час написан-
ня цієї статті ми використовували дані публікацій останніх 
років у спеціальній вітчизняній і зарубіжній періодиці, не-
численних монографій, матеріали тематичних конференцій, 
результати неформальних бесід із колегами в операційних, за 
комп’ютером і на виробництві, а також власний досвід (по-
над 200 випадків прототипування). Висновки. Доступність об-
ладнання, програмного забезпечення і витратних матеріалів 
дозволяє впровадити методи адитивних технологій у повсяк-
денну практику практично кожної сучасної ортопедо-травма-
тологічної клініки.
Ключові слова: адитивні технології; 3D-планування і прото-
типування; ендопротезування суглобів


