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An adequate planning of the curative measures is an important 
factor providing good functional results in the treatment of conse-
quences of long bones injuries, in particular, malunions (post trau-
matic deformities). 3D-modeling in the preoperative planing gives 
an opportunity to assess both deformity itself and joint status. Visua
lization of injured segment with three-dimensional model manufac-
tured using 3D-print in actual size (1:1 scale) provides additional 
capacities. Objective. To analyze the capacity provided by the us-
age of three-dimensional models of damaged segments in scale 1:1 
while the planning of corrective surgery. Methods. Practicability 
of the usage of 3D-models, that was  worked out on the base of CT-
scanning, was studied in the treatment of 52 patients with different 
post traumatic extraarticular deformities of femur and tibia, after 
the fractures with intraarticular extension. Clinical results were 
evaluated using SF-36 and AOFAS scales. Results. Calculation for 
3D-modeling was performed mostly virtually using standard com-
puter programs with 3D-reconstruction, but 3D-print technology 
was used for 5 patients with the most severe and sophisticated de-
formities of the lower extremities. Changes in functional outcomes, 
according to SF-36 and AOFAS, for the patients undergone op-
era- tive treatment, were positive at 12 month of follow-up. Fore
ign colleagues expose analogous results of the investigations and 
suggest that the modeling with 3D-print provides mostly more safe, 
reliable and standardized clinical decisions for every particular 
patient. Conclusions. Preoperative usage of 3D-print on the stage 
of preoperative planing allows the surgeons to simulate different 
stages of operative intervention on the physical model, thus, help 
him to realize possible technical problems, choose adequate fixa-
tion device and proper instrumentation. It facilitates the shorten-
ing of surgery time, elimination of possible complications rate and 
achievement, in sum, good functional results in the treatment of this 
kind of patients. Key words. Extraarticular deformity, malunion, 
lower extremity, 3D-print.

Під час лікування наслідків ушкоджень довгих кісток, зокре-
ма, деформації, украй важливою запорукою отримання хо-
роших функціональних результатів є адекватне планування 
лікувальних заходів. Використання 3D-моделювання в процесі 
передопераційного планування дає змогу повніше оцінити як 
деформацію, так і стан суглобів. Додаткові можливості для 
планування надає візуалізація ушкодженого сегмента за до-
помогою об’ємної моделі в реальному розмірі, виготовленої 
методом 3D-друку в масштабі 1:1. Мета. Проаналізувати 
можливості використання об’ємних моделей деформовано-
го сегмента в масштабі 1:1 під час планування коригуваль-
них операцій. Методи. Вивчено доцільність використання 
3D-моделей, розроблених за результатами КТ-обстеження, 
у лікуванні 52 хворих із різними післятравматичними поза
суглобовими деформаціями стегна і  гомілки, де під час 
первинної травми лінія перелому була поширена на ділянку 
суглоба. Клінічні результати оцінювали за класифікаціями 
SF-36 і  AOFAS. Результати. Розрахунок 3D-моделей про-
водили переважно віртуально за допомогою стандартних 
комп’ютерних програм із 3D-реконструкцією, а технологію 
3D-друку використано для 5 пацієнтів із найскладнішими ви-
падками післятравматичних деформацій нижніх кінцівок. 
Динаміка функціональних результатів прооперованих хворих 
за SF-36 і AOFAS за 12 міс. була позитивною. Аналогічні ре-
зультати досліджень демонструють зарубіжні колеги та 
вважають, що моделювання за допомогою 3D-друку зде-
більшого може сприяти розробленню безпечних, надійних 
і  стандартизованих клінічних рішень для конкретного па-
цієнта. Висновки. Передопераційне використання 3D-друку 
на етапах планування хірургічного втручання дозволяє хірур-
гу моделювати його етапи на фізичній моделі, усвідомити 
можливі технічні проблеми, адекватно вибрати конструк-
цію та інструментарій для її встановлення. Це сприяє ско-
роченню часу операції, уникненню потенційних ускладнень 
і досягненню позитивних результатів функціонального ліку-
вання таких пацієнтів.
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Вступ
Формування позасуглобових деформацій ниж-

ніх кінцівок обумовлено не лише тяжкістю трав-
ми та станом опорно-рухової системи, а й неадек-
ватною ортопедо-травматологічною допомогою 
постраждалим, несвоєчасністю лікувально-реабі-
літаційних заходів, а також недостатнім аналізом 
причин розвитку ускладнень. Для оцінювання 
змін в ушкодженому сегменті під час лікування 
позасуглобових деформацій останнім часом ви-
користовують системний підхід. Важливою за-
порукою отримання добрих функціональних 
результатів є адекватне передопераційне плану-
вання [1,  2]. Багато років підхід до планування 
корекції деформації базувався на аналізі стан-
дартних рентгенограм ушкодженого сегмента, 
виконаних у горизонтальному положенні у двох 
класичних проєкціях. Наступним етапом став 
аналіз рентгенограм ушкодженої нижньої кін-
цівки в  положенні стоячи «зі схилом». Натепер 
адекватним слід вважати виконання рентгеногра-
фії обох нижніх кінцівок у стандартному поло-
женні за D. Paley [3]. Найсучаснішим і таким, що 
відповідає рівню розвитку образотворчих мето-
дів дослідження, є використання 3D-моделей, що 
дає змогу повніше оцінити деформацію та стан 
суглобів і, відповідно, провести адекватне пла-
нування [4]. Додаткові можливості під час пла-
нування операції надає візуалізація ушкодженого 
сегмента за допомогою об’ємної моделі реального 
розміру, виготовленої методом 3D-друку. 

Як наведено у дослідженні P. Yang і спів
авт. [5], технологія 3D-візуалізації допомагає точ-
ніше зробити коригувальну остеотомію, знизити 
ризик післяопераційної деформації й інтраопера-
ційної крововтрати, скоротити час втручання та 
поліпшити результати лікування.

Оцінивши доречність використання 3D-друку 
в разі корекції деформації гомілки апаратом зов
нішньої фіксації, М. Michielsen і співавт. [6] зау
важили на перевазі методу під час планування 
втручання. Завдяки використанню цього під-
ходу вдалося зменшити час додаткової корекції 
зовнішньої опори в операційній і полегшити пла-
нування власне виду цієї опори. Особливо до-
цільним є застосування методу в разі лікування 
складних багатоплощинних деформацій.

Наведену думку підтримали й дослідники 
з Барселони [7]. Використання 3D-друку під час 
планування хірургічного втручання з приводу 
переломів проксимального відділу великогоміл-
кової кістки сприяло скороченню терміну вико-

нання операції та зменшенню інтраопераційної 
крововтрати. Тому автори вважають виконання 
оперативного лікування (ORIF) із попереднім від-
творенням друкованих 3D-моделей значно кра-
щим порівняно зі стандартним ORIF [8].

N. Bruns і С. Krettek [9] привертають увагу до 
використання методу 3D-друку для виготовлен-
ня індивідуальних інструментів для втручання 
з приводу корекції деформації.

Доказом збільшуваної уваги до 3D-друку є під-
вищення кількості публікацій із цієї тематики, 
які ілюструють дослідження, виконані в Китаї, 
США, Великій Британії, та їхньої цитованості 
в різних базах даних (Pubmed, Cochrane, SCOPUS, 
Web of Scince). Автори опублікованого аналізу  
дійшли оптимістичного висновку щодо перспек-
тив використання цього методу в ортопедії та 
травматології [10]. Тому ми вважали за доцільне 
провести аналіз можливостей застосування ме-
тоду 3D-візуалізації, зокрема 3D-друку, у ліку-
ванні пацієнтів із наслідками травм кінцівок.

Мета: проаналізувати доцільність викорис-
тання об’ємних моделей деформованого сегмента 
в масштабі 1:1 під час планування коригувальних 
операцій у пацієнтів із післятравматичними де-
формаціями нижніх кінцівок.

Матеріал і методи 
Матеріали дослідження розглянуто і схвалено 

локальним комітетом із біоетики при ДУ «ІПХС 
ім. проф. М. І. Ситенка НАМН України» (прото-
кол № 179 від 14.05.2018) відповідно до чинних 
нормативних документів.

Для аналізу відібрано 52 пацієнти з різнома-
нітними післятравматичними позасуглобовими 
деформаціями стегна та гомілки, в яких під час 
первинної травми лінія перелому буда поширена 
на ділянку суглоба. Усі вони отримали медичну 
допомогу у відділі травматології опорно-рухо-
вої системи ДУ «ІПХС ім. проф. М. І. Ситенка 
НАМН України». Усім постраждалим для плану-
вання корекції деформації виконано комп’ютерну 
томографію (КТ), проведено обстеження за роз-
робленими нами методиками [11]. Технологію 
3D-друку використано для 5 пацієнтів із найсклад-
нішими випадками застарілих післятравматичних 
позасуглобових деформацій нижніх кінцівок. При 
цьому було виготовлено моделі ушкодженого та 
контралатерального сегмента в масштабі 1:1.

Розрахунок 3D-моделей проводили пере-
важно віртуально за допомогою стандартних 
комп’ютерних програм із 3D-реконструкцією. 
Під час робочого процесу 3D-друку використано 
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чотири основних типи програмного забезпечен-
ня, що дозволяє втілити цифрову 3D-модель у фі-
зичний тривимірний об’єкт. Редагування, пере-
гляд і відтворення моделей для друку проводили 
у форматі STL. Це програмне забезпечення дозво-
ляє візуалізувати, змінювати і виправляти файли 
STL до друку. Нарізку моделі на шари проводили 
за допомогою слайсера, що перетворює STL-файл 
в G-код для принтера. Потім проводили калібру-
вання параметрів моделі для оптимального друку. 

Аналіз динаміки клінічних результатів прове-
дений за SF-36 та AOFAS [12–14]. Вид первинної 
травми оцінювали за класифікацією АО/ОТА [15].

Результати та їх обговорення
Процес передопераційного планування розпо-

чинався із проведення КТ-дослідження ушкодже-
ного та контралатерального сегментів зі захватом 
суміжних суглобів. На підставі результатів КТ 
виконували 3D-реконструкцію зображень, при 
цьому контралатеральний сегмент після створен-
ня його дзеркального зображення відігравав роль 
лекала для відтворення нормальної довжини та 
форми ушкодженого. Після цього дані виводили 
на пристрій для 3D-друку та виробляли об’ємні 
моделі. Наступним етапом розраховували ко-
рекцію деформації (зокрема, локалізацію та вид 
остеотомії) та обирали метод фіксації. Кінцевим 
етапом планування хірургічного втручання моде-

лювали остеотомію, відновлення осі та довжини 
кінцівки, обирали фіксувальний пристрій і варіан-
ти його розташування, що дозволило би зменши-
ти тривалість операції. 

Усіх пацієнтів, в лікуванні яких на етапі перед
операційного планування виконано КТ-дослідження 
зі запропонованою методикою 3D-моделювання, 
у подальшому прооперовано з урахуванням інди-
відуальних особливостей деформації. Динаміка 
функціональних результатів прооперованих хво-
рих за SF-36 та AOFAS за 12 міс. була позитивною.

Прикладом клінічного використання моделей, 
виготовлених за допомогою 3D-друку на підста-
ві КТ-сканів ушкодженої та контралатеральної 
кінцівки, є лікування пацієнтки М., 1965 року 
народження, яку госпіталізовано з діагнозом: пе-
релом дистального відділу кісток гомілки, що 
зрісся із залишковою деформацією varus (21°) та 
recurvatio (32°) за наявності фрагмента металево-
го фіксатора в дистальному епіфізі великогоміл-
кової кістки (уламок гвинта) (рис. 1, а), поширені 
рубцеві зміни м’яких тканин дистального відді-
лу правої гомілки, змішана контрактура правого 
надп’ятково-гомілкового суглоба, зменшена опо-
роспроможність лівої нижньої кінцівки (рис. 1, б). 

Після первинної травми в пацієнтки діагнос-
товано ушкодження pilon правої гомілки (43С3.1 
за класифікацією АО/ОТА). 

а б

Рис. 1. Рентгенограми (а) та  
зовнішній вигляд ушко-
дженого сегмента (б) хво-
рої М. на момент госпіта-
лізації

Рис. 2. Маркування магістральних артерій на шкірі пацієнтки М. за даними ультрасонографії
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Із цього приводу в іншому лікувальному за-
кладі було здійснено декілька хірургічних втру-
чань із використанням фіксації відламків апара-
том зовнішньої фіксації, накістковою пластиною 
та гіпсовою пов’язкою. В умовах інституту про-
ведено передопераційне обстеження, зокрема 
й  ультрасонографію ушкодженого сегмента, під 
час якої встановлено та промарковано на шкірі 
локалізацію a. tibialis anterior / a. dorsalis pedis, 
a. tibialis posterior та a. peronea (рис. 2). 

Крім того, вивчено рубцеві зміни шкірного покро-
ву в дистальній ділянці гомілки та прийнято рішення 
виконати коригувальне втручання з використанням 
двох доступів: переднього та задньолатерального. 

Однією з частин передопераційної підготовки 
та планування було виконання КТ-дослідження 
та виготовлення пластикових моделей частин 
сегментів (ушкодженого та контралатерального) 
в масштабі 1:1 (рис. 3). При цьому комп’ютерне 
3D-зображення контралатерального сегмен-
та відображалось дзеркально та ставало шабло-
ном для планування коригувального втручання.  
Після цього помічали рівні та вид остеотомії (за 
типом замкненого клину) великогомілкової кіст-
ки та резекції ділянки малогомілкової (рис. 4).

Після встановлення рівня остеотомії прове-
дено симуляцію коригувального втручання з ви-
конанням резекції ділянки малогомілкової кіст-
ки, коригувальної остеотомії великогомілкової 
кістки та двома варіантами фіксації фрагментів: 
1) накісткової фіксації відламків великогомілкової 
кістки по внутрішній поверхні та малогомілкової — 

Рис. 3. Зовнішній вигляд пластикової моделі ушкодже-
ної частини кісток гомілки та стопи, виготовленої ме-
тодом 3D-друку в масштабі 1:1 на підставі результатів КТ-
дослідження

Рис. 4. Маркування коригувальної остеотомії та часткової 
резекції кісток лівої гомілки на пластиковій моделі ушко-
джених кісток гомілки та стопи хворої М.

Рис. 6. Моделювання на пластиковій моделі накісткової 
фіксації відламків великогомілкової кістки (по зовнішній 
стороні) після відтворення коригувальної остеотомії та 
часткової резекції кісток лівої гомілки. Два латеральних 
отвори в горизонтальній частині пластини не використа-
но, бо імплантат, що залишився від попередніх втручань, та 
дефект кістки, який виникне після його видалення, робить 
використання цих отворів недоречним

Рис. 5. Моделювання на пластиковій моделі накісткової 
фіксації відламків великогомілкової кістки по внутрішній 
стороні та малогомілкової — по зовнішній після відтворен-
ня коригувальної остеотомії та часткової резекції кісток 
гомілки
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по зовнішній (рис. 5); 2) у разі інтраопераційного 
встановлення великого ризику ушкодження руб-
цево змінених м’яких тканин дистального відділу 
гомілки — фіксації фрагментів великогомілкової 
кістки пластиною та гвинтами по зовнішній по-
верхні (рис. 6). 

Під час операції, виконаної із запланованих 
доступів, обрано другий варіант фіксації (рис. 7). 

Через 4,5 міс. констатовано зрощення фраг-
ментів великогомілкової кістки (рис. 8, а) та 
значне поліпшення функціональних можливос-
тей ушкодженої кінцівки (рис. 8, б). Динаміка 
за AOFAS становила від 37 балів до операції до 
78 балів через 6 міс. після втручання.

Отримані нами результати узгоджуються з дос
відом зарубіжних колег щодо доцільності та мож-
ливості використання тривимірного друку в орто
педичній хірургії. Ця технологія забезпечує 
гнучкість у процесі проєктування хірургічного 
втручання на скелеті та дозволяє ефективно впро-
ваджувати як готові, так і персоналізовані лікар-
ські вироби, які краще відповідають потребам 
пацієнтів, ніж традиційні виробничі процеси [10]. 
Методом 3D-друку виготовляють не лише анато-
мічні моделі, а й нестандартні індивідуальні імп-
лантати, інструменти та протези [9]. На сьогодні це 
дуже перспективна гілка хірургічної ортопедичної 
науки, що потребує ретельної уваги та вивчення.

Рис. 8. Рентгенограми (а), зовнішній вигляд (б) та 
функція ушкодженого сегмента хворої М. через 
4,5  міс. після виконання коригувальних операцій: 
розгинання (в), нейтральне положення (г), згинання 
в надп я̓тково-гомілковому суглобі (д)

а б в

Рис. 7. Зовнішній вигляд лівої го-
мілки та стопи (а) і рентгеногра-
ми  (б) хворої М. після виконання 
коригувальних операційа б

г д



50 ISSN 0030-5987. Ортопедия, травматология и протезирование. 2021.  № 2

* Kostiantyn Romanenko, MD, PhD in Traumatology and Orthopaedics: romanen_kost@yahoo.com, 
*  Dmytro Prozorovskiy, MD, PhD in Traumatology and Orthopaedics: prozorovskiy1973@gmail.com 
* Yaroslav Doluda, MD, PhD in Traumatology and Orthopaedics: dol-yaroslav@yandex.ua

3D-PRINT IN THE PLANNING OF SURGICAL TREATMENT IN THE CASE  
OF EXTRAARTICULAR DEFORMITY OF LOWER LIMBS
K. K. Romanenko 1, 2, D. V. Prozorovskiy 1, Ya. A. Doluda 1

1 Sytenko Institute of Spine and Joint Pathology National Academy of Medical Sciences of Ukraine, Kharkiv 
2 Kharkiv Medical Academy of Postgraduate Education of the Ministry of Health of Ukraine

Стаття надійшла до редакції 26.05.2021

Моделювання за допомогою 3D-друку, за дос
відом зарубіжних колег, має сприяти розроблен-
ню безпечних, надійних і стандартизованих клі-
нічних рішень для конкретного пацієнта [16].

Висновки
Використання тривимірних комп’ютерних моде-

лей під час планування коригувального хірургіч-
ного втручання надає можливість хірургу підви-
щити точність корекції та значно скоротити час 
виконання операції. Додаткове відтворення плас-
тикових моделей частин сегментів (ушкодженого 
та контралатерального), виготовлених методом 
3D-друку в масштабі 1:1, дає змогу хірургові мо-
делювати етапи втручання на фізичній моделі, 
усвідомити можливі технічні проблеми, адек-
ватно вибрати конструкцію та інструментарій 
для її встановлення. Це сприяє скороченню часу 
операції, уникненню потенційних ускладнень 
і досягненню позитивних результатів функціо-
нального лікування таких пацієнтів. Крім того, 
3D-моделювання з 3D-друком включно може 
бути ефективним інструментом для проведення 
навчального процесу. 

Конфлікт інтересів. Автори декларують відсутність 
конфлікту інтересів.
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