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В	статье	представлен	 анализ	данных	отечественных	и	 зарубежных	исследований	по	 вопросам	 акту-
альности	использования	в	качестве	предоперационной	подготовки	трехмерных	технологий	моделирования,	
прототипирования	и	трехмерной	печати	навигационных	шаблонов	при	врожденных	деформациях	грудного	
и	поясничного	отделов	позвоночника	у	детей.	Был	проведен	анализ	60	научных	публикаций,	из	них	по	по-
ставленному	вопросу	было	выбрано	27	статей,	из	которых	9	публикаций	–	отечественные,	остальные	–	за-
рубежные.	 К	основным	 плюсам	 использования	 3D-прототипирования	 относятся:	 повышение	 точности	
проведения	 транспедикулярных	 винтов	 (ТВ),	 что	 снижает	 риск	 их	 мальпозиции,	 тем	 самым	 предупреж-
дая	повреждения	содержимого	позвоночного	канала,	со	всеми	вытекающими	последствиями;	сокращение	
времени	проведения	оперативного	вмешательства,	а	также	уменьшение	интраоперационной	кровопотери,	
что	снижает	потребность	проведения	гемотрансфузии	у	больных	в	послеоперационном	периоде.	Немало-
важным	дополнительным	преимуществом	является	тактильная	ощущаемая	напечатанная	модель	у	хирурга	
во	время	операции,	что	позволяет	сориентироваться	при	проведении	ТВ	в	ходе	операции.	Статистически	
достоверным	и	доказанным	является	факт	уменьшения	количества	снимков,	выполненных	интраопераци-
онно,	тем	самым	снижая	лучевую	нагрузку	на	хирурга	и	на	пациента.	При	анализе	научных	публикаций,	
посвященных	3D-прототипированию	в	хирургии	позвоночника,	выяснилось,	что	применение	данной	мето-
дики	стало	чаще	использоваться	в	последние	годы	из-за	высокой	перспективности	и	большого	потенциала	
в	оперативной	ортопедии	у	детей.
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The	article	presents	an	analysis	of	data	from	domestic	and	foreign	studies	on	 the	relevance	of	using	 three-
dimensional	 modeling	 technologies,	 prototyping	 and	 three-dimensional	 printing	 of	 navigation	 templates	 for	
congenital	deformities	of	the	thoracic	and	lumbar	spine	in	children	as	preoperative	preparation.	About	60	scientific	
publications	were	analyzed,	of	which	27	articles	were	selected	for	the	analysis	of	information	on	the	issues	raised,	
of	which	9	were	domestic,	and	 the	rest	were	foreign.	The	main	advantages	of	using	3DP	include	 improving	 the	
accuracy	of	screws,	which	reduces	the	risk	of	their	malposition,	thereby	preventing	damage	to	the	contents	of	the	
spinal	canal,	with	all	 the	ensuing	consequences;	reducing	the	 time	of	surgery,	as	well	as	reducing	intraoperative	
blood	loss,	which	allows	the	patient	to	recover	much	faster	in	the	postoperative	period.	A	very	important	additional	
advantage	 is	 the	 tactile,	 sensed	 printed	model	 of	 the	 surgeon	 during	 the	 operation,	which	 allows	 you	 to	Orient	
yourself	 for	 screws	during	 the	operation.	Statistically	 reliable	 and	proven	 is	 the	 fact	of	 reducing	 the	number	of	
images	performed	intraoperatively,	 thereby	reducing	the	radiation	 load	on	the	surgeon	and	on	the	patient.	When	
analyzing	scientific	publications	devoted	to	3D	prototyping	in	spine	surgery,	the	use	of	this	technique	has	become	the	
most	common	practice	in	recent	years,	as	a	result	of	the	high	prospects	and	great	potential	in	operative	orthopedics	
in	children.
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До	 настоящего	 времени	 хирургическое	
лечение	детей	с	врожденными	деформаци-
ями	грудного	и	поясничного	отделов	позво-
ночника	является	одной	из	важных	и	акту-
альных	 проблем	 детской	 ортопедии.	 При	
хирургическом	 лечении	 сколиотической	
деформации,	 деформации	 при	 нарушени-
ях	 сегментаций	позвонков	отмечается	 тен-

денция	к	применению	металлоконструкции	
с	 транспедикулярными	 опорными	 элемен-
тами.	Данные	металлоконструкции	воздей-
ствуют	 на	 все	 три	 колонны	 позвоночного	
столба	 по	 сравнению	 с	 крюковыми	метал-
локонструкциями,	 так	 что	 представляется	
возможным	 добиться	 большей	 величины	
коррекции	 искривления,	 стабильной	 и	 на-
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дежной	 фиксации,	 истинного	 деротацион-
ного	 эффекта	 позвонков	 на	 вершине	 дуги	
в	 ходе	 операции,	 а	 также	 предупреждения	
дальнейшего	 прогрессирования	 деформа-
ции	 в	 послеоперационном	 периоде	[1–3].	
Однако	 тотальная,	 мультисегментарная	
транспедикулярная	 фиксация	 позвонков,	
особенно	 в	 деформированных	 сегментах	
верхнегрудного	 и	 среднегрудного	 отделов	
позвоночника,	 достаточно	сложна	и	пред-
ставляет	 собой	 ответственный	 и	 техниче-
ски	сложный	момент	вмешательства	[3–6].	
Возможно	 развитие	 различных	 серьезных	
осложнений	 при	 некорректном	 проведе-
нии	ТВ,	 таких	как	перфорация	и	перелом	
корня	дуги	позвонка,	стеноз	позвоночного	
канала	 опорными	 элементами,	 поврежде-
ние	твердой	мозговой	оболочки	и	спинно-
го	 мозга,	 а	 также	 травма	 крупных	 крове-
носных	сосудов	[6–8].	Как	правило,	такие	
осложнения	 распознаются	 во	 время	 опе-
рации	 или	 в	 раннем	 послеоперационном	
периоде	[9,	10].	Например,	бессимптомная	
перфорация	 дужки	 позвонка	 осложняется	
пролежнями	 твердой	 мозговой	 оболочки	
с	 нарушением	 ликвородинамики	 и	 ради-
кулопатии	 [11,	 12].	 Поэтому	 определение	
тактики	хирургического	лечения	врожден-
ных	 деформаций	 грудного	 и	 поясничного	
отделов	позвоночника	ставит	перед	хирур-
гом-ортопедом	 ряд	 непростых	 задач,	 для	
решения	 которых	 необходим	 тщательный	
анализ	 и	 предоперационное	 планирова-
ние	 с	применением	современных	методов	
диагностики.	Одной	 из	 важнейших	 задач,	
стоящей	 перед	 вертебрологом,	 является	
наиболее	 точная	 визуализация	 позвоноч-
ника	пациента	для	детальной	оценки	типа	
аномалии	 развития,	 точный	 выбор	 зоны	
фиксации	 позвонков,	 оценка	 возможно-
сти	инструментации	и	подбора	 эффектив-
ной	 тактики	 дальнейшего	 вмешательства	
на	позвоночнике	у	данной	группы	пациен-
тов	[13].	Одними	из	возможных	вариантов	
решения	 проблем	 корректной	 установки	
транспедикулярных	 опорных	 элементов	
при	хирургическом	лечении	детей	с	врож-
денными	 деформациями	 грудного	 и	 по-
ясничного	 отделов	 позвоночника	 являет-
ся	 использование	 2D-флюоронавигации,	
3D-флюоронавигации,	 3D-КТ	 навигации	
с	 регистрацией	 по	 анатомическим	 ори-
ентирам	[3].	 В	последнее	 время	 широкое	
распространение	 получила	 технология	
3D-прототипирования,	 позволившая	 соз-
дать	 одноразовый	 персонифицированный	
хирургический	инструмент	 –	навигацион-
ный	шаблон	[9].	

С	2013	г.	возросла	частота	применения	
3D-печати	и	в	хирургии	[14,	15].	В	настоя-
щее	время	выделяют	следующие	категории	

3D-печати	в	хирургической	практике:	изго-
товление	протезов	и	имплантатов,	изготов-
ление	копий	анатомических	моделей;	изго-
товление	хирургических	инструментов	для	
выполнения	оперативных	пособий	[15].	

	3D-шаблоны	могут	применяться	для	ви-
зуализации	 важных	 анатомических	 струк-
тур	 и	 ориентиров;	 изучения	 измененных	
анатомо-антропометрических	 особенно-
стей	тел	позвонков	в	дуге	искривления	при	
врожденных	 деформациях	 грудного	 и	 по-
ясничного	 отделов	 позвоночника;	 симу-
ляции	 оперативного	 вмешательства	 для	
предупреждения	 возможных	 осложнений	
на	 операционном	 столе;	 предварительно-
го	 подбора	 формы	 хирургических	 инстру-
ментов	или	их	испытания	на	муляжах.	Из-
учение	 анатомии	 измененного	 органа	 или	
сегмента	у	пациента	с	помощью	напечатан-
ного	3D-навигационного	шаблона	обладает	
большим	 преимуществом	 перед	 просмо-
тром	 снимков	 той	 же	 области	 на	 монито-
ре	[15].	 Во	 многих	 медицинских	 хирурги-
ческих	 специальностях	 передовых	 клиник	
анатомические	модели	являются	незамени-
мой	частью	предоперационного	планирова-
ния	[16,	17].

Актуальность	 использования	 данно-
го	 вида	 предоперационного	 планирования	
в	хирургии	позвоночника	у	детей	определя-
ется	рядом	причин:	наличием	у	пациентов	
тяжелых	 врожденных	 деформаций	 позво-
ночника,	нуждающихся	в	оперативном	лече-
нии;	хирургические	сложности	в	выполне-
нии	операций	у	детей	с	резко	выраженными	
изменениями	 анатомии	 позвоночника	 при	
врожденных	 деформациях,	 требующие	 но-
вых	возможностей	визуализации	по	итогам	
предоперационного	 обследования;	 необ-
ходимость	 модернизации	 существующих	
методов	и	поиск	новых	подходов	в	лечении	
детей,	 примером	 которых	 является	 опера-
тивные	 вмешательства	 с	 использованием	
3D-	прототипирования.

Персонификация	 анатомии	 органа	 или	
сегмента	 достигается	 благодаря	 созданию	
3D-моделей	 на	 основе	 данных,	 получен-
ных	при	помощи	различных	методов	трех-
мерной	 медицинской	 визуализации:	 муль-
тиспиральная	 компьютерная	 томография	
(МКТ),	 магнитно-резонансная	 томогра-
фия	 (МРТ),	 системы	 лазерного	 сканирова-
ния,	 позитронно-эмиcсионная	 томография	
(ПЭТ)	 и	 даже	фотографии,	 сделанные	при	
помощи	смартфона	[18].

Цель	данной	работы	 заключается	 в	 из-
учении	и	оценке	данных	зарубежных	и	оте-
чественных	научных	публикаций	 с	 приме-
нением	 3D-прототипирования	 в	 хирургии	
детей	с	врожденными	деформациями	груд-
ного	и	поясничного	отделов	позвоночника.
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Материалы и методы исследования
Для	 научного	 обзора	 изучено	 около	

60	 научных	 публикаций,	 представленных	
анализом	данных	по	применению	прототи-
пирования	и	трехмерной	печати	в	хирургии	
позвоночника.	 Среди	 них	 было	 выделено	
26,	 из	 них	 9	 –	 отечественных,	 остальные	
публикации	–	зарубежные,	в	которых	были	
приведены	 сведения	 об	 использовании	
трехмерных	компьютерных	технологий	при	
предоперационном	 планировании	 коррек-
ции	деформации	позвоночника	у	детей.	

Результаты исследования  
и их обсуждение

В	 современной	 отечественной	 и	 за-
рубежной	 литературе	 достаточно	 широко	
описаны	 методы	 хирургического	 лечения	
с	 врожденными	 деформациями	 грудного	
и	поясничного	отделов	позвоночника	у	де-
тей.	 Для	 наиболее	 полноценной	 картины	
состояния	 ребенка	 с	 аномалиями	 развития	
позвоночника	 проводят	 полный	 комплекс	
обследований	с	применением	современных	
методов	лучевой	диагностики	(рентгеногра-
фия	в	двух	проекциях,	МСКТ,	МРТ	всех	от-
делов	позвоночника).	Однако	не	всегда	уда-
ется	получить	полную	картину	деформации	
у	ребенка	для	подбора	наилучших	хирурги-
ческих	 техник	 [13].	 Так,	 в	 исследователь-
ской	работе	Y.T.	Wang	с	 соавторами	 (2016)	
было	 установлено,	 что	 применение	 инди-
видуальных	 3D-моделей,	 созданных	 при	
помощи	 3D-прототипирования,	 позволяет	
детально	провести	предоперационное	пла-
нирование	 хирургического	 вмешательства,	
тем	самым	способствуя	сокращению	време-
ни	операции,	что	позволяет	уменьшить	опе-
рационную	 травму	 и	 интраоперационную	
кровопотерю.	 В	свою	 очередь	 у	 пациента	
происходит	 ускорение	 послеоперационной	
реабилитации	[19].

В	 2016	 г.	 группа	 авторов	 провела	 ис-
следование	на	 тему:	 «Преимущества	 и	 не-
достатки	 3D-печати	 в	 хирургии».	 Авторы	
анализируют	 158	 хирургических	 опера-
ций,	 с	 использованием	 3D-моделирования.	
3D-технологии	 применялись	 для	 создания	
имплантов,	 для	 получения	 анатомических	
моделей	 и	 интраоперационной	 навигации.	
Эти	 цели	 реализовывались	 в	 первую	 оче-
редь	в	ортопедических	и	челюстно-лицевых	
операциях.	Основные	преимущества,	отме-
ченные	исследователями,	–	сокращение	вре-
мени	операции.	В	качестве	недостатков	от-
мечены	 дополнительные	 расходы	 и	 время,	
требующиеся	для	создания	навигационного	
шаблона	[20].	За	последние	5	лет	проведено	
немногочисленное	количество	научных	ис-
следований	 по	 теме	 хирургического	 лече-

ния	врожденных	деформаций	позвоночника	
у	детей	старшего	возраста,	при	которых	ис-
пользовалось	 предоперационное	 планиро-
вание	 с	 использованием	 3D-шаблонов	 [21,	
22].	В	научных	публикациях	авторы	делятся	
своим	 опытом	 применения	 3D-технологий	
прототипирования	для	отдельно	взятой	де-
формации	позвоночника,	самой	характери-
стики	 деформации,	 и	 количестве	 установ-
ленных	 винтов,	 однако	 достаточно	 редко	
приводят	статистические	данные	о	резуль-
тативности	 применения	[23].	 Так	 в	 работе	
Mao	 et	 al.,	 где	применялся	метод	предопе-
рационной	 3D-реконструкции	 и	 быстрого	
прототипирования,	 проходили	 исследова-
ния	 16	 детей	 со	 сложными	 тяжелыми	 де-
формациями	 позвоночника:	 3	 –	 идиопа-
тический	 кифосколиоз,	 11	 –	 врожденный	
сколиоз,	2	ребенка	–	нервно-мышечный	ско-
лиоз.	 Использование	 3D-полистирольных	
моделей,	по	мнению	авторов,	могло	бы	обе-
спечить	 более	 точную	 морфометрическую	
информацию	 и	 облегчить	 хирургическую	
коррекцию	 сложной	 тяжелой	 деформации	
позвоночника	у	детей.	Однако	никаких	ис-
следований	 по	 выявлению	 эффективности	
технологии	 3D-прототипирования	 у	 па-
циентов	 с	 подростковым	 идиопатическим	
сколиозом	 не	 проводилось	[23,	 24].	 В	ра-
ботах	 Mingyuan	 Yang,	 Chao	 Li	 проведено	
ретроспективное	 исследование	 по	 оценке	
эффективности	 технологии	 трехмерного	
быстрого	 прототипирования	 в	 коррекции	
деформации	позвоночника	у	126	пациентов	
с	подростковым	идиопатическим	сколиозом	
типа	Lenke	1:	группа	А	(n	=	50)	использова-
ли	 технологии	 3D-прототипирования	 для	
создания	модели	деформированного	позво-
ночника,	группа	В	(n	=	76)	–	ТВ	установле-
ны	 методом	 «свободной	 руки».	 Авторами	
сделан	 вывод	 о	 значительном	 сокращении	
времени	 операции	 (184,32	±	4,65	 мин	 про-
тив	212,32	±	8,17	мин,	Р	<	0,001),	снижении	
объема	 интраоперационной	 кровопотери	
(846,68	±	26,11	мл	против	1029,65	±	72,18	мл,	
Р	<	0,001).	 Данные	 результаты	 позволяют	
рассмотреть	вопрос	о	проведении	дальней-
ших	 исследований	 для	 выяснения	 эффек-
тивности	 метода	 предоперационного	 пла-
нирования	[23].	 В	исследованиях	 Yi-Tian	
Wang	 с	 соавторами	 (2016)	 представлены	
описания	 четырех	 клинических	 случаев	
заболеваний	 позвоночника	 у	 детей:	 врож-
денный	 сколиоз,	 новообразование	 атланта,	
атлантоаксиальный	 вывих	 и	 переломовы-
вих	 атлантоаксиального	 сочленения.	 При	
использовании	 3D-моделей	 уменьшается	
время	операции	и	интраоперационной	кро-
вопотери,	 предоставляется	 лучшая	 визу-
альная	 и	 тактильная	 информация,	 а	 также	
корректно	и	безопасно	проводятся	транспе-
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дикулярные	опорные	элементы	[25].	По	ре-
зультатам	 многочисленных	 литературных	
данных,	 величина	 мальпозиции	 винтов	
в	грудном	и	поясничном	отделах	позвоноч-
ника	у	детей	при	коррекции	деформации	со-
ставляет	огромный	разброс	–	от	1	до	58	%	
в	случаях	использования	методики	«свобод-
ной	руки»	[13].	В	исследованиях	Д.Н.	Коку-
шина	с	соавторами	(2018)	описан	метод	при-
менения	 технологии	3D-прототипирования	
у	 детей	 с	 врожденными	 деформациями	
поясничного	 отдела	 позвоночника	 с	 ис-
пользованием	 шаблонов-направителей	
(ШН).	 Использование	 ШН	 дополнительно	
к	 3D-моделированию	 способствовало	 по-
вышению	 частоты	 корректной	 установки	
ТВ	 до	 96,3	%	 к	 78,8	%	 установки	 методом	
«свободной	 руки»	 (р	=	0,011).	Полученные	
результаты	их	применения	in vitro	показали	
высокую	точность	и	корректность	установ-
ки	ТВ,	что	дает	перспективы	использования	
данной	 методики	 в	 клинической	 практике	
у	 детей	 раннего	 возраста	 с	 врожденным	
сколиозом	[26].

В	исследовании	А.А.	Снеткова	с	соавто-
рами	 (2020)	 проведена	 оценка	использова-
ния	 аддитивных	 технологий	 при	 хирургии	
тяжелых	 врожденных	 деформаций	 позво-
ночника	у	20	пациентов	от	4	до	19	лет.	Па-
циенты	разделены	на	2	группы:	группа	А	–	
проводили	стандартную	предоперационную	
подготовку,	в	группе	В	–	предоперационная	
подготовка	 проводилась	 с	 использованием	
предварительно	 изготовленной	 3D-модели	
позвоночника.	 Авторами	 отмечено,	 что	
в	 группе	 В	значительно	 снижено	 время,	
затраченное	 на	 проведение	 ТВ;	 гораздо	
меньше	 травматизация	 костной	 структуры	
при	 формировании	 канала	 при	 изменен-
ной	анатомии,	что	снижает	риск	поврежде-
ния	 сосудисто-нервного	 пучка	 и	 спинного	
мозга.	 Авторы	 убеждены,	 что	 при	 данном	
предоперационном	 планировании	 количе-
ство	 снимков,	 сделанных	 интраопераци-
онно	 с	 помощью	 электронно-оптического	
преобразователя,	 гораздо	 меньше,	 чем	 без	
3D-моделирования,	снижая	при	этом	луче-
вую	нагрузку	на	оперируемого	и	оперирую-
щего.	Одним	из	преимуществ	3D-шаблона	
является	 возможность	 тактильного	 ощу-
щения	хирургом	напечатанной	модели,	что	
позволяет	лучше	сориентироваться	для	про-
ведения	ТВ	в	ходе	операции,	особенно	это	
касается	сложной	измененной	анатомии	по-
звоночника	у	детей,	характерной	для	врож-
денной	деформации	грудного	и	пояснично-
го	отделов	[13].

Заключение
Анализ	отечественной	и	зарубежной	на-

учной	литературы	показал	достаточно	огра-

ниченное	использование	и	применение	тех-
нологий	3D-прототипирования	и	3D-печати	
при	 деформациях	 позвоночника	 у	 детей.	
Данные	работ	свидетельствуют	об	увеличе-
нии	корректности	установки	ТВ	в	позвонки	
и	уменьшении	количества	их	мальпозиций,	
отмечено	 сокращение	 времени	 оператив-
ного	 вмешательства	 и	 объема	 интраопе-
рационной	 кровопотери.	 Использование	
3D-прототипирования	дает	хирургу	возмож-
ность	тактильного	ощущения	напечатанной	
модели,	 позволяя	 получить	 более	 точное	
представление	 о	 сложной	 и	 измененной	
анатомии	 позвоночника	 при	 врожденной	
деформации	 грудного	 и	 поясничного	 отде-
лов	у	детей.	Использование	навигационных	
шаблонов	позволяет	уменьшить	лучевую	на-
грузку	как	на	хирурга,	так	и	на	пациента.	При-
менение	 технологий	 3D-прототипирования	
в	хирургии	позвоночника	у	детей	в	послед-
ние	годы	получает	всё	большее	распростра-
нение,	что	свидетельствует	о	перспективно-
сти	и	большом	потенциале	данного	метода.
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