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ЗАСТОСуВАння 3D-МОДЕЛюВАння ПРИ ПЛАнуВАннІ 
ІнДИВІДуАЛьнОГО ТОТАЛьнОГО ЕнДОПРОТЕЗуВАння 
у ПАцІЄнТІВ З ПухЛИнАМИ кІСТОк (кЛІнІчнІ ПРИкЛАДИ)

У статті представлено клінічні випадки пере-
допераційного планування за допомогою над-
рукованих 3D макетів кістки, індивідуального 
ендопротеза та успішного проведення резекції 
кістки з новоутворенням, тотального ендопро-
тезування суглоба у 2 пацієнтів з злоякісними 
пухлинами кісток.
Виготовлення 3D макету-прототипу та проекту-
вання індивідуального ендопротезу дало змогу 
підбору розмірів імплантату та його примірю-
вання до операції. Маючи тривимірну модель 
кістки пацієнтів, були спроектовані розміри 
майбутніх імплантатів, враховуючи всі ана-
томічні особливості (товщина кортикального 
шару кістки, форма кісткового каналу та ін.). 
Виготовлені макети-прототипи мали високу 
точність, що забезпечило можливість вимірю-
вання розміщення певних точок або поверхонь 
за допомогою фізичних методів до та під час хі-
рургічного втручання, дозволило успішно про-
вести складне хірургічне вручання, зменшивши 
крововтрату та тривалість операції, отримати до-
брий функціональний результат.
Ключові слова: 3D-моделювання, індивідуальне 
тотальне ендопротезування, злоякісні пухлини 
кісток.

ВСТуП

Органозберігаюча резекція кістки та ендо-
протезування суглобів при новоутвореннях кіс-
ток є найбільш ефективним способом віднов-
лення порушеної функції кінцівки та лікування 
пухлини. Первинне індивідуальне тотальне ен-
допротезування суглоба показано при значно-
му ураженні доброякісними або злоякісними 
пухлинами епіметафізів великих кісток в схемі 
лікування. Органозберігаючу широку резекцію 
кістки проводять в одному блоці з пухлиною, 
на рівні здорових тканин. Відступають від рент-
генологічного краю новоутворення в боки здо-
рової кістки на 5 см, таким чином дефект після 
резекції сягає розміру 15-25 см. При такому зна-
чному дефекті, для стабільної фіксації ніжка 
ендопротеза має мати достатню довжину і фік-
суватись на кістковому цементі. Складна конфі-
гурація дефекту зумовлює пошук оптимальної 

конфігурації імплантату. 
Завдяки швидкому розвитку медичної об-

робки зображень і 3D друку, майбутнє ортопе-
дичних процедур більше зосереджується на на-
лаштуванні та точності хірургічних процедур. 
3D друк може використовуватися для створення 
складних ортопедичних імплантатів з цифрових 
файлів, які розроблені з медичних зображень. 
3D друковані імплантати можна використову-
вати для поліпшення хірургічної точності та ре-
зультатів лікування пацієнтів. Оскільки анато-
мічні об'єкти представляють собою сукупність 
складних поверхонь, які не завжди піддаються 
стандартному виміру, можливість штучного від-
творення за даними томографії індивідуально-
го фізичного макету-прототипу дозволяє зняти 
відбитки цих поверхонь (наприклад за допо-
могою зліпка або сканування) для подальшого 
точного проектування навігаційних хірургічних 
шаблонів, інструментів, фіксаторів і імпланта-
тів, підбору тактики хірургічного втручання і 
виду доступу. Можливість використовувати від-
друкований макет-прототип кістки та прото-
тип майбутнього імплантату, дозволяє провести 
"операцію до операції". Наприклад, обробити 
пластикову кістку інструментами та фізично 
примірити імплантат. Таким чином, можна вно-
сити виправлення в форму та розміри майбут-
нього імпалатату, запобігаючи можливим по-
милкам проектування. Проектування та друк 
імплантатів у стали реальністю для пацієнтів і 
починається з проектування та аналізу ортопе-
дичних імплантатів, а потім слідує застосування 
3D-друку у виробництві ортопедичних імплан-
татів та специфічних для пацієнтів інструмен-
тів. Комерціалізація цих продуктів може вима-
гати іншого підходу або додаткового тестування 
в порівнянні з традиційно виготовленими імп-
лантатами. Розробка та аналіз 3D-друкованих 
ортопедичних імплантатів залишається склад-
ною проблемою через зміну структури і мінли-
вість самого процесу 3D-друку. (1,2,3).

У різних дослідженнях, на невеликих групах 
пацієнтів показано, що при застосуванні 3D мо-
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резекції кістки з новоутворенням, тотального 
ендопротезування суглоба у 2 пацієнтів з зло-
якісними пухлинами кісток. Операції проводи-
лися на базі ДУ «Інститут травматології та орто-
педії НАМНУ» та за участі лабораторії медично-
го 3D моделювання. 

При побудові тривимірної моделі (3D модель) 
пошарово та в різних площинах аналізують та об-
робляють у спеціалізованій програмі двовимір-
ні зображення (у форматі DICOM, або іншому), 
комп'ютерної томографії (КТ) та магнітно-резо-
нансної томографії (МРТ) (9). На рис. 1 показано 
етап виділення зображення новоутворення пле-
чової кістки з даних магнітно-резонансної томо-
графії.

Рис. 1. 
Етап 
виділення 
зображення 
з даних 
магнітно-
резонансної 
томографії 
пацієнтки 
Н. з 
новоутво-
ренням 
плечової 
кістки.

Оброблене зображення зберігається в фор-
маті STL в якому проводиться автоматичне і руч-
не виправлення та редагування 3D моделі, про-
гнозують спотворення, що можуть виникати у 
виробі в ході 3D-друку до запуску у виробництво. 
На підставі цього інженер може скорегувати ви-
хідний дизайн таким чином, щоб уникнути по-
милок під час 3D-друку. Далі переводять готову 
3D модель в програму, 3D принтеру (Flash Pint), 
задають положення деталі під час друку, тип та 
кількість підтримок, оптимальну швидкість та 
температуру для друку. Друк прототипу викону-

делей зменшується травматичність операції за 
рахунок: зменшення розміру доступу – на 10-15 
мм, зменшення крововтрати, скорочення часу 
операції на 20-30% і травматизації тканин – на 
25-30%, підвищення точності установки компо-
нентів ендопротеза кульшового суглоба (тазово-
го і стегнового компонентів, кути нахилів та ро-
тацій – на 15%, поліпшення функціональних ре-
зультатів – повне відновлення функцій кінцівки 
відбувається на 40-50% швидше (3,4,2).

В експерименті після сегментарних дефек-
тів 11 мм в діафізі променевої кістки у кролів, 
був імплантований 3D-друкований скафолд з 
β-ТКФ у порівнянні з порожнім дефектом (5). 
β-ТКФ скафолди біологічно сумісні, розсмок-
туються, і можуть направлено регенерувати та 
реконструювати кістки в сегментному дефекті 
довгої кістки в моделі кролика (6,5).

Автором проведено видалення новоутворен-
ня довгих трубчастих кісток верхніх кінцівок і 
кісткову пластику індивідуальних імплантатом, 
виготовленим за допомогою тривимірної друку 
(22 пацієнтів). Як матеріали для виготовлення 
імплантату використані кістковий цемент або 
полімер поліуретанового ряду. Через 1 рік після 
операції у пацієнтів з доброякісними новоут-
вореннями отримані добрий та задовільний а із 
злоякісними ураженнями – задовільний або по-
ганий результат за шкалами SF-36, VAS, MSTS 
(7).

Сьогодні діагностика та лікування саркоми 
кісток є важливим завданням для реконструк-
тивно-відновної ортопедії. У дослідженні була 
розроблена хірургічна навігаційна система, що 
включає алгоритм калібрування імплантатів, 
так що хірургічні інструменти і 3D-друковані 
індивідуальні імплантати можна відстежувати і 
надавати на екрані комп'ютера в режимі реаль-
ного часу, зводячи до мінімуму ризики і підви-
щуючи точність операції. І фантомний експери-
мент, і експериментальне клінічне дослідження 
показали, що точність імплантації може бути 
покращена в три-п'ять разів (8).

Мета роботи: показати можливості викорис-
тання 3D моделювання індивідуальних прото-
типів ураженої кістки та індивідуального ендо-
протеза в передопераційному плануванні у паці-
єнтів з новоутвореннями кісток.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ 

В статті представлено клінічні випадки пе-
редопераційного планування за допомогою над-
рукованих 3D макетів кістки, індивідуального 
ендопротеза та успішного проведення операції 
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ліктьового суглоба (Beznoska), крововтрата ста-
новила 600 мл, тривалість – 2год. 40хв. (рис. 3). 
Через 8 міс. після операції пацієнтка почуваєть-
ся задовільно, Функція прооперованої кінцівки 
за шкалою MSTS – добра, складає 74 %, даних за 
прогресування захворювання – немає.

2. Пацієнт Б., 37р., хворіє з 2007р. коли було 
виконано видалення остеохондроми верхньої 
третини великогомілкової кістки в ортопедо-
травматологічному відділенні за місцем прожи-
вання. В 2017 р. помітив ріст рецидива новоутво-
рення в ділянці післяопераційного рубця у верх-
ній третині гомілки. У липні 2018 при КТ вияв-
лено значний рецидив. При пункції цитологічно 

вався на 3D-принтері Flash Forge Guider II з ABS 
– пластику., який легко обробляється (4,2).

Робота відповідає положенням Гельсінкської 
декларації, прийнятої в червні 1964 г. (Гельсінкі, 
Фінляндія) і переглянутої в жовтні 2000 р . 
(Един бург, Шотландія). Від кожного пацієнта 
отримано інформовану згоду.

РЕЗуЛьТАТИ ТА Їх ОбГОВОРЕння

Виготовлення 3D макету-прототипу та про-
ектування індивідуального ендопротезу дало 
змогу точного підбору розмірів імплантату та 
його примірювання до операції. Маючи триви-
мірну модель кістки пацієнтів, було точно спро-
ектовано розміри майбутніх імплантатів, вра-
ховуючи всі анатомічні особливості (товщина 
кортикального шару кістки, форма кісткового 
каналу та ін..). Виготовлені макети-прототипи 
мали високу точність, що забезпечило можли-
вість вимірювання розміщення певних точок 
або поверхонь за допомогою фізичних методів 
до та під час хірургічного втручання, дозволило 
успішно провести складне хірургічне вручання, 
зменшивши крововтрату та тривалість операції, 
отримати добрий функціональний результат.

Наводимо клінічні спостереження. 
1. Пацієнтка Н., 65 р. В анамнезі нефректо-

мія з приводу раку нирки (2004р.). У травні 2017 
р. виник патологічний перелом лівої плечової 
кістки. Діагноз: Метастаз у праву плечову кіст-
ку, патологічний перелом. Накладена на 2 міс. 
гіпсова лонгета. За цей час деструкція наросла. 
Виконано рентгенографія, консультована орто-
педом, направлена до онкоортопеда. В 7 клініці 
ДУ«ІТОНАМНУ» у серпні 2017р. виконана опе-
рація – трепанобіопсія пухлини правої плечової 
кістки та накладення апарата зовнішньої фікса-
ції Костюка на праву плечову кістку. Отримувала 
курси хіміотерапії кселодою, променевої терапії 
на метастаз до 56 Грей. На фоні цього відбулась 
стабілізація процесу та консолідація з вкорочен-
ням і варусною деформацією. У травні 2018 р. 
виконано демонтаж апарата зовнішньої фікса-
ції з правого плеча. На етапі передопераційного 
планування з КТ та МРТ сканів плечової кіст-
ки пацієнтки, комп`ютерна 3D модель була по-
будована і надрукована в натуральну величину 
з новоутворенням та магістральним судинним 
пучком та спроектовано макет майбутнього ін-
дивідуального ендопротезу (рис.2). 

У серпні 2018р. органозберігаюча операція: 
резекція дистальної половини правої плечової 
кістки, видалення пухлини та заміщення дефек-
ту тотальним цементним ендопротезом правого 

Рис. 2. Рентгенограма (а); МРТ (б); побудова комп`ютерної 
3D моделі плечової кістки з новоутворенням (в); надруко-
вана в натуральну величину 3D модель плечової кістки 
пацієнтки з новоутворенням та магістральним судинним 
пучком(г); модель індивідуального ендопротезу плечової 
кістки та ліктьового суглоба.
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Рис. 3. 
Етап хірургічного втручання : 
резекція нижньої половини плечової кістки, індивідуаль-
не тотальне цементне етендопротезування правого лік-
тьового суглоба (а). 
Видалений препарат: дистальний кінець плечової кістки з 
пухлиною (метастаз раку нирки) (б). 
Ретгенограми після операції тотального етендопро тезу-
вання правого ліктьового суглоба (в, г).

a

гв

б a б

гв

Рис. 4. Рентгенограма (а), КТ (б) та макет-прототип ве-
ликогомілкової кістки пацієнта з рецидивом хондро-
саркоми (в), змодельований індивідуальний ендопротез (г).
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Застосування 3D моделювання у пацієнтів 
на пухлини кісток дозволяє зменшити усклад-
нення і покращити якість хірургічного втручан-
ня.
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виявлено рецидив хондроми. Пацієнт звернувся 
до онкоортопеда в ДУ«ІТОНАМНУ», де у серп-
ні 2018 була виконана операція: ревізія, відкрита 
біопсія, з частковим висіченням передньо-ла-
теральної частини рецидиву хрящової пухлини 
проксимального відділу правої великогомілко-
вої кістки. Гістологічно підтверджено в матеріа-
лі рецидив пухлини елементи хондросаркми G1.

Проведено передопераційне планування з 
використанням індивідуального 3D моделюван-
ня і друку макету-прототипу великогомілкової 
кістки з судинами та змодельовано індивіду-
альний імплантат. З використанням розмірів 
спроектованого за даними КТ та МРТ знімків 
пацієнта макету-прототипу імплантату виготов-
лений індивідуальний ендопротез (рис. 4).

У жовтні 2018 року виконано операція: ре-
зекція проксимального відділу правої велико-
гомілкової, малогомілкової кісток з пухлиною, 
тотальне цементне ендопротезування колінного 
суглоба (Beznoska), крововтрата становила 800 
мл, тривалість – 3год.10хв. Етапи операції, ви-
гляд макропрепарату, та рентгенограми пацієн-
та після видалення рецидиву з проксимальним 
відділом великогомілкової кістки та тотального 
цементного ендопротезування колінного сугло-
ба (Beznoska) показано на рис. 5.

Шви зняті на 14-й день п/о. В післяоперацій-
ному періоді отримував ксарелто, цефтріаксон, 
німесулід. Гістологічне дослідження після опе-
рації підтвердило вторинну хондросаркому 1-2 
ступеня злоякісності.

Через 6 міс. після операції пацієнт почува-
ється задовільно, ходить користуючись тростю, 
кут зги  нан ня в колінному суглобі – 1100, розги-
нання повне. Функція прооперованої кінцівки 
за шкалою MSTS – добра, складає 78 %, даних 
про рецидив немає.

Таким чином використання макетів-прото-
типів кісток, створених на основі томографії, є 
сучасною ефективною методикою для плануван-
ня резекції трубчастих кісток, проектування ін-
дивідуальних ендопротезів у пацієнтів на пухли-
ни кісток, що з успіхом може бути впроваджено у 
спеціалізованих онкологічних та ортопедичних 
відділеннях для заміщення кісткових дефектів. 

ВИСнОВкИ

Цифрові та пластикові 3D прототипи кісток 
створені на основі даних томографії мали від-
повідність з індивідуальними розмірами анато-
мічної структури пацієнта, що дало змогу пла-
нування хірургічного доступу та моделювання 
імплантату.

Рис. 5. Етапи операції (а,б), вигляд мікропрепарату (в), 
та рентгенограми (г) пацієнта після видалення рецидиву 
з проксимальним відділом великогомілкової кістки та 
тотального цементного ендопротезування колінного 
суглоба (Beznoska). 
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тотального эндопротезирования сустава у 2 пациентов 
с злокачественными опухолями костей.
Изготовление 3D макета-прототипа и проектирова-
ние индивидуального эндопротеза позволило подо-
брать размеры имплантата и примерить его до опера-
ции. Имея трехмерную модель кости пациентов, были 
спроектированы размеры будущих имплантатов, учи-
тывая все анатомические особенности (толщина кор-
тикального слоя кости, форма костного канала и др.). 
Изготовленные макеты-прототипы имели высокую 
точность, что обеспечило возможность измерения раз-
мещения определенных точек и поверхностей с помо-
щью физических методов до и во время хирургическо-
го вмешательства, что позволило успешно провести 
тотальное эндопротезирование сустава при опухоли, 
уменьшив кровопотерю и продолжительность опера-
ции, получить хороший функциональный результат.
Ключевые слова: 3D-моделирование, индивидуальное 
тотальное эндопротезирование, злокачественные опу-
холи костей.
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Application of 3D modeling in the planning of individual 
total endoprosthetics in patients with bone tumors (clinical 

examples)

The article presents clinical cases of preoperative planning 
with the help of printed 3D mock-ups of bone, individual 
endoprosthesis and successful resection of bone with a neo-
plasm, total joint replacement in 2 patients with malignant 
bone tumors.
The production of a 3D prototype design and the design of 
an individual endoprosthesis made it possible to accurately 
select the size of the implant and measure it before surgery. 
Having a three-dimensional bone model of patients, the 
sizes of future implants were accurately designed, taking 
into account all the anatomical features (thickness of the 
cortical layer of the bone, the shape of the bone channel, 
etc.). The prototype models were highly accurate, which 
made it possible to measure the placement of certain points 
and surfaces by physical methods before and during surgi-
cal intervention, allowing successful surgical intervention, 
reducing blood loss and duration of the operation, and ob-
taining a good functional result.
Key words: 3D modeling, individual total endoprosthetics, 
malignant tumors of bones.
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Применение 3D-моделирования при планировании 
индивидуального тотального эндопротезирования 

у пациентов с опухолями костей (клинические примеры)

В статье представлены клинические случаи предопера-
ционного планирования с помощью напечатанных 3D 
макетов кости, индивидуального эндопротеза и успеш-
ного проведения резекции кости с новообразованием, 


