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Актуальность
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Проблема и вызовы
• Трехплоскостная деформация в сочетании с 

измененной анатомией
• Малодоступность интраоперационной навигации

• Мальпозиция винтов
• Повреждение невральных и 

сосудистых структур
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Аддитивные технологии
• Предоперационное планирование
• Направители для проведения 

винтов/выполнения остеотомий
• Изготовление индивидуальных имплантов
• Образовательные цели
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Обучение
• Повышение удовлетворенности пациента
• Улучшение понимания сложной анатомии и сопоставление с 

другими лучевыми методами
• Симуляция хода операции на макете
• Обучение молодых специалистов
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Обучение
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Аддитивные технологии

КТ исследование

Создание Stl модели 3D печать

Окончательная модель
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Аддитивные технологии

• Повышение точности позиционирования 
имплантов

• Снижение времени оперативного пособия, 
количества ятрогенных осложнений, лучевой 
нагрузки на оперирующую бригаду

• Снижение времени кривой обучения
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Методы исследования
1 Группа

Дорсальная коррекция 
2 Группа

Вентральная коррекция
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Методы исследования
3 подгруппы: 

1. методика free-hand

2. использование 3D прототипа позвоночника
3. использование шаблонов-направителей

Параметры:

• Время оперативного пособия и время установки одного винта
• Кровопотеря
• Мальпозиция винтов
• Степень коррекции
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1 Группа

Park HJ, Wang C, Choi KH, Kim HN. Use of a life-size three-dimensional-printed spine model for pedicle screw 
instrumentation training. J Orthop Surg Res. 2018 Apr 16;13(1):86. doi: 10.1186/s13018-018-0788-z. Erratum 
in: J Orthop Surg Res. 2021 May 8;16(1):303. doi: 10.1186/s13018-021-02429-y. PMID: 29661210; PMCID: 
PMC5902859.
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1 Группа. Мальпозиция

А: отсутствие мальпозиции; В: < 2 мм; С: 2–4 мм; D: > 4 мм
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2 Группа
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2 Группа. Мальпозиция
Нет классификации мальпозиции 

винтов при передней хирургии 
деформаций, однако проблема есть!
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«Коридор безопасности»

Кл. Gertzbain + оценка 
«выстояния» импланта
ABCD  и индекс «+», N, «-», где

«+»   -  Выстояние >2мм
N   - Выстояние 1-2мм 
«-»   - Выстояние <1мм
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Ограничения методики

• Финансовые затраты на печать
• Время изготовления изделий
• Необходимость в инженерах/специалистах, владеющих 

графическими редакторами
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Перспективы развития
Биопринтинг

Интеграция ИИ
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Выводы

• Новый стандарт предоперационного планирования?

• Средство повышения безопасности
• Перспективное направление, требующее дальнейшего 

изучения



Благодарю за 
внимание!


