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СОВРЕМЕННЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ ОБЪЁМНОЙ АНАТОМИЧЕСКОЙ КОСТНОЙ 
РЕКОНСТРУКЦИИ ПОРАЖЁННЫХ ОБЛАСТЕЙ ОПОРНО-ДВИГАТЕЛЬНОГО АППАРАТА

Чебатура О.Ю., Власов А.В., Дубровин Г.М., Лебедев А.Ю.

Цель – изучить возможности современной реконструктивной травматологии и ортопедии 
в замещении масштабных дефектов опорно-двигательного аппарата.


Материалы и методы. Анализ современной научной литературы по данной теме.

Результаты. Импланты, созданные методом 3D-печати, положительно зарекомендовали 

себя в реконструктивной травматологии и ортопедии с хорошим функциональным резуль-
татом. Широкий спектр используемых в настоящее время материалов для костной пластики 
указывает на необходимость разработки новых материалов.  Для успешного применения он 
должен об-ладать следующими характеристиками: остеоимплантация, остеоинтеграция, 
остеокондук-ция, остеоиндукция, остеогенность. Методика, разработанная Г.А. Илизаровым, 
представляет собой лечение деформации костей, основанное на использовании внешнего 
ортеза и пос-ледующей фиксации в нужном положении для их дальнейшего 
восстановления, является высокоэффективным подходом к решению ортопедических задач, 
позволяет рассматривать костный трансплантат как оптимальную конструкцию с точки 
зрения васкуляризации, раз-меров и формы. Несмотря на высокую надежность метода, его 
применение связано с опре-деленными ограничениями для пациента. В связи с этим были 
предложены альтернатив-ные методы. В большинстве случаев используют закрытый 
блокирующий интрамедулляр-ный остеосинтез, поскольку при этом сокращается риск 
кровопотери и повреждение мягких тканей. Пористые титановые имплантаты представляют 
собой перспективный материал для замены костной ткани при различных переломах, 
сопровождающихся образованием круп-ных дефектов. Благодаря своим свойствам они 
способны к полной интеграции с костной тканью.


Заключение. 3D-моделирование имеет большой потенциал в области эндопротезирова-
ния при соблюдении оптимальных показаний. Данный метод представляет собой процесс 
создания трехмерных виртуальных моделей. Одним из примеров применения 3D-печати 
является разработка индивидуальных имплантатов, моделей анатомических структур, кото-
рые помогают хирургам лучше понять особенности конкретного случая и спланировать опе-
рацию заранее. Золотым стандартом костной пластики является аутокость, но так как её 
нельзя использовать в определённых случаях, то применяют альтернативные материалы ал-
логенного, ксеногенного или синтетического происхождения. Развитие остеосинтеза подра-
зумевает не только совершенствование имплантационных технологий, но и глубокое пони-
мание процессов регенерации костной ткани в условиях хирургического вмешательства. 
Остеосинтез можно рассматривать как управляемый процесс репаративной регенерации, 
однако сам по себе имплантат не способен обеспечить заживление перелома.


Ключевые слова: костная реконструкция; 3D-моделирование; остеозамещающие мате-
риалы; импланты аллогенного, ксеногенного, синтетического происхождения.
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MODERN POSSIBILITIES OF VOLUMETRIC ANATOMICAL BONE RECONSTRUCTION OF 
DAMAGED AREAS OF THE MUSCULOSKELETAL SYSTEM

Chebatura O.Yu., Vlasov A.V., Dubrovin G.M., Lebedev A.Yu.

Objective: to study the possibilities of modern reconstructive traumatology and orthope-
dics in the replacement of large–scale defects of the musculoskeletal system.


Materials and methods. Analysis of modern scientific literature on this topic.

Results. 3D-printed implants have proven themselves positively in reconstructive trauma-

tology and orthopedics with good functional results. The wide range of currently used 
materials for bone grafting indicates the need to develop new materials.  For successful 
application, it must have the following characteristics: osteoimplantation, os-seointegration, 
osteoconduction, osteoinduction, osteogenicity. The technique developed by G.A. Ilizarov is a 
treatment for bone deformity based on the use of an external orthosis and subsequent 
fixation in the desired position for their further recovery, is a highly effective approach to 
solving orthopedic problems, allows us to consider a bone graft as an optimal design in 
terms of vascularization, size and shape. Despite the high reliability of the method, its use is 
associated with certain limitations for the patient. In this regard, alternative met-hods have 
been proposed. In most cases, closed blocking intramedullary osteosynthesis is used, since 
this reduces the risk of blood loss and soft tissue damage. Porous titanium im-plants are a 
promising material for bone replacement in various fractures accompanied by the formation 
of large defects. Due to their properties, they are capable of full integration with bone 
tissue.


Conclusion. 3D modeling has great potential in the field of endoprosthetics, subject to 
optimal indications. This method is a process of creating three-dimensional virtual models. 
One example of the use of 3D printing is the development of individual implants, models of 
anatomical structures that help surgeons better understand the specifics of a particular ca-
se and plan the operation in advance.


The gold standard of bone grafting is auto-hardness, but since it cannot be used in cer-
tain cases, alternative materials of allogeneic, xenogenic or synthetic origin are used.


The development of osteosynthesis implies not only the improvement of implantation tech-
nologies, but also a deep understanding of the processes of bone tissue regeneration under 
surgical intervention. Osteosynthesis can be considered as a controlled process of repa-
rative regeneration, however, the implant itself is not capable of providing fracture healing.


Keywords: bone reconstruction; 3D modeling; osteosubstituting materials; implants of al-
logenic, xenogenic, synthetic origin.

Chebatura Olga Yu. – 5 year student of the Faculty of Medicine, KSMU, Kursk, Russian 
Federation. ORCID ID: 0009-0002-6747-4457. E-mail: olyachebatura@yandex.ru (the author 
responsible for the correspondence).


Vlasov Alexander V. – 6 year student of the Faculty of Medicine, KSMU, Kursk, Russian 
Federation. ORCID ID: 0009-0003-9340-0192. E-mail: vlasovsasha734@gmail.com.


Dubrovin Grigory M. – Doctor of Medical Sciences, Head of the Department of 
Traumatology and Orthopaedics, KSMU, Kursk, Russian Federation. ORCID ID: 
0000-0001-7378-5513. E-mail: grig-d31@yandex.ru.


Lebedev Alexander Yu. – Candidate of Medical Sciences, Associate Professor of the 
Department of Traumatology and Orthopaedics, KSMU, Kursk, Russian Federation. ORCID ID: 
0000-0002-1805-2197. E-mail: alexlebedev32@gmail.com.

обзоры литературы

review articles

Kursk State Medical University (KSMU)

305041, 3, K. Marx street, Kursk, Russian Federation



обзоры литературы

review articles

60

АКТУАЛЬНОСТЬ

Костный дефект – это потеря части кости 
в результате действия внутренних и внеш-
них факторов. Удаление крупных объем-
ных образований приводит к появлению 
значительных дефектов. Для достижения 
наилучших эстетических и функциональ-
ных результатов, а также для поддержания 
качества жизни пациента, необходимо 
проводить реконструкцию.


Современные методы замещения кост-
ных дефектов, основанные на использова-
нии индивидуальных имплантатов, откры-
вают новые перспективы [15]. Весьма по-
тенциальным представляется применение 
технологии 3D-моделирования, активно 
внедряемой в различные области медици-
ны. Актуальность работы обусловлена ост-
рой потребностью в разработке техноло-
гии производства костных блоков [18], ко-
торые могли бы использоваться в качестве 
конкурентоспособного на мировом рынке 
остеоиндуктивного материала, обладаю-
щего биоинертностью и биосовмести-
мостью с тканями организма, что позволит 
эффективно осуществлять пластическое 
замещение костных дефектов.


Возможность отказа от использования 
донорской ткани позволяет минимизиро-
вать число хирургических операций, сок-
ратить риск отторжения, передачу инфек-
ций, также стоит отметить, что они могут 
терять свою жизнеспособность со време-
нем, быть ограничены по количеству и ти-
пу, что затрудняет их применение. Совре-
менные технологии, включая компьютер-
ное моделирование, дают возможность 
создавать эффективные имплантаты [12].

Анализ современной научной литерату-
ры о возможностях объёмной анатомичес-
кой костной реконструкции поражённых 
областей опорно-двигательного аппарата.

Метод 3D-принтинга в настоящее время 
является многообещающим направлени-
ем в современной травматологии и орто-
педии для решения вопросов замещения 
костных дефектов разной локализации. 3D 

-имплантаты представляют собой новые 
возможности для урегулирования пробле-
мы реконструкции.

Создание индивидуального имплантата 
при помощи данных мультиспиральной 
компьютерной томографии (МСКТ) являет-
ся основой описанной технологии [11]. Сто-
ит отметить, что посредством этого метода 
осуществляется разработка сложных мел-
ких деталей с последующей остеимплан-
тацией, остеоинтеграцией, остеиндукцией, 
остеокондукцией.


Специалисты объединяют свои знания 
в области 3D-печати, реконструкции кост-
ных дефектов, связанных с опухолью, для 
выполнения комплексных оценок на осно-
ве 3D-изображений и печатных физичес-
ких моделей [16]. Такие модели могут быть 
использованы для разработки точных ин-
дивидуальных планов лечения, хирурги-
ческих подходов; определения длины, ду-
ги, количества и направления винтов, 
объема удаления; выполнения разумной 
сегментации и распределения; повыше-
ния безопасности и точности операции [2]. 
Применение данного метода обеспечи-
вает персонализированную и точную хи-
рургическую схему для лечения сложных 
ортопедических заболеваний, особенно 
когда пациентам требуется восстановле-
ние костных дефектов.


Технология 3D-печати в сочетании с хи-
рургическим вмешательством может быть 
скорректирована с планом операции, что 
позволит визуализировать область пов-
реждения, выбрать оптимальный доступ, 
определить положение разреза и направ-
ление, позицию внутренней фиксации. 
Перечисленные характеристики позволя-
ют сократить время операции, снизить 
уровень травматизации, уменьшить кро-
вопотерю и дополнительные медицинс-
кие расходы [16].


Время, которое требуется для восста-
новления кости при помощи синтетичес-
ких имплантатов, созданных благодаря 3D-
моделированию, варьируется в зависи-
мости от размера и сложности заменяе-
мой кости и может занять от нескольких 
недель до нескольких месяцев.Это зависит 
от продолжительности остеоинтеграции, 
при которой биоматериал прочно соеди-
няется с окружающей костной тканью, га-
рантируя стабильную и долговременную 
фиксацию,  остеоиндукции,  обеспечиваю-
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-щей образование костной из окружаю-
щих мягких тканей, остеокондукции, пре-
доставляющей структурную поддержку и 
направление роста, создавая подходящую 
среду для миграции остеобластов и дру-
гих клеток, участвующих в процессе остео-
генеза [16].

В настоящее время для 3D-печати кос-
тей используются различные материалы: 
металлические, неорганические неметал-
лические и полимерные [16]. Последние 
массово применяются при создании ком-
бинированных сплавов. Так как материалы 
характеризуются способностью менять 
свою структуру и состав в зависимости от 
потребности, они обладают отличной 
пластичностью при моделировании.


При помощи молекулярного дизайна 
данный материал может иметь свойства, 
способствующие гидролизу или фермен-
тативному расщеплению, что в значитель-
ной степени улучшает их метаболизм. Кро-
ме того, за счет функционализации боко-
вых цепей биологически активными ве-
ществами, лекарственными препаратами, 
белками можно повысить эффективность 
регенеративных свойств тканей [19]. Ши-
роко применяемые полимеры подразде-
ляются на натуральные и синтетические. 
Первые включают в себя гиалуроновую 
кислоту, камедь, альгинат, поликатион обо-
лочки и коллаген, последние - полилактид 
(PLA), полимолочноко-гликолевая кислота 
(PLGA), полиметиленакрил (PMMA), PCL и 
полиэтиленгликоль (PEG).


Сушенцов Е.А., Мусаев Э.Р., Маслов Л.Б. 
в своей статье утверждают, что титановые 
протезы, изготовленные методом 3D-печа-
ти и характеризующиеся прочностью, на-
дежной фиксацией и эргономичным ди-
зайном, наиболее часто применяется в он-
коортопедии и ревизионной хирургии [6]. 
Несмотря на это, они имеют свои недос-
татки: материалы обладают ограниченны-
ми механическими свойствами, что может 
привести к быстрому износу или поломке 
протеза, особенно при высоких нагрузках; 
могут требовать более частой замены, в 
результате чего повлекут за собой допол-
нительные финансовые затраты для па-
циентов; процесс персонализации требует 
высокой точности, и в случае ошибок или 
неточностей может возникнуть диском-
форт, что вызовет осложнения; производс-
тво высококачественных протезов предпо-

-лагает наличие от специалистов глубоких 
знаний о технологиях 3D-печати, что мо-
жет ограничивать доступность качествен-
ных решений в некоторых регионах.

На сегодняшний день отмечается тен-
денция применения остеозамещающих 
материалов в качестве носителей для ме-
зенхимальных стволовых клеток. Это обус-
ловлено большим регенеративным потен-
циалом данных клеток, способствующим 
ускорению восстановления после различ-
ных травм. Использование продуктов при-
родного происхождения в качестве био-
материалов минимизирует негативное 
воздействие на организм, повышает ус-
тойчивость к неблагоприятным факторам, 
а также стимулирует процессы регенера-
ции.


В разработке современных биомате-
риалов ключевую роль играют бионейтра-
льность и биодеградируемость. Бионейт-
ральность – это свойство материала, не 
вызывающего иммунный ответ или нега-
тивные реакции со стороны организма. 
Биодеградируемость — это способность 
материала разлагаться под воздействием 
биологических процессов, таких как дей-
ствие ферментов, микроорганизмов или 
других факторов окружающей среды, 
избавляя от необходимости хирургичес-
кого удаления после завершения процес-
са заживления.


Золотым стандартом среди трансплан-
татов является аутокость, но так как её не-
льзя использовать при масштабных опера-
циях, развивающихся осложнениях, нап-
ример, кровотечение, инфицирование, 
необходимо искать её альтернативы: мате-
риалы аллогенного, ксеногенного и синте-
тического происхождения.


Наиболее широко применяется губча-
тая аутокость.  Её неиммуногенность обус-
лавливает выраженные остеогенные и 
остеоиндуктивные свойства, а уникальная 
структура способствует эффективной ос-
теокондукции. Кортикальные аутотрансп-
лантаты характеризуются высокой меха-
нической прочностью и сохранением це-
лостности [7].


  В сравнении с последними аллоген-
ные имплантаты характеризуются повы-
шенной иммуногенностью и более высо-
ким процентом неудачных операций, что 
связано с активацией антигенов главного 
комплекса  гистосовместимости (MHC). Ос-
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-новным материалом этой категории яв-
ляются губчатые блоки [5]. Благодаря 
своим высоким механическим характе-
ристикам, а именно пористости, эластич-
ности, прочности на сжатие и на изгиб, мо-
дулю упругости, крепости к сдвигу, данный 
материал широко используется в хирурги-
ческих процедурах, таких как спондилодез 
и пластика дефектов трубчатых костей. 
Губчатая аллогенная кость практически не 
подвергается полному рассасыванию и 
может обнаруживаться в зоне имплан-
тации спустя много лет после операции. 
Кортикальная аллогенная кость обладает 
высоким уровнем прочности, однако усту-
пает губчатой по своим остеоиндуктивным 
и остеокондуктивным характеристикам [7].

В процессе обработки ксеноматериал 
теряет остеогенные и частично остеоин-
дуктивные свойства, однако сохраняют 
биологическую активность, обусловлен-
ную присутствием сульфатированных гли-
козаминогликанов, играющих важную 
роль в процессе формирования соедини-
тельной ткани, оказывающих модулирую-
щее влияние на дифференцировку её кле-
точных элементов.


На данный момент наблюдается значи-
тельный рост рынка синтетических мате-
риалов, применяемых в остеопластичес-
кой хирургии. Среди наиболее востребо-
ванных заменителей костной ткани выде-
ляют сульфат кальция, керамические мате-
риалы на основе фосфата кальция, цемен-
ты, биоактивное стекло и их комбиниро-
ванные варианты. Полиметилметакрилат, 
впервые применённый более полувека 
назад, играет ключевую роль в сов-
ременной ортопедии и травматологии, яв-
ляясь одним из самых долговечных мате-
риалов в этой области. Несмотря на то, что 
он не подвергается биологическому рас-
паду и не резорбируется, что исключает 
его использование в качестве костного 
имплантата, получил широкое распрост-
ранение и стал наиболее часто ис-
пользуемым синтетическим материалом в 
медицинских учреждениях по всему миру 
благодаря высокой устойчивости к разры-
вам и износу, биосовместимости - хорошо 
переносится организмом, не вызывая 
аллергических реакций или отторжения, 
адгезирует к костной ткани, обеспечивая 
надежное соединение, легко формуется и 
может   быть   использован   для   создания 

сложных конструкций.
Одним из факторов, способствующих 

возникновению значительных костных де-
фектов, является резекция нежизнеспо-
собных костных участков в ходе первич-
ного хирургического вмешательства при 
открытых переломах или радикального хи-
рургического лечения очагов остеомиели-
та [3].


При восстановлении масштабных де-
фектов диафиза длинных костей конеч-
ностей применяют аутотрансплантацию, 
метод Илизарова, протезирование диафи-
зарной части [4].


В последнее время наблюдается тен-
денция к использованию пористого тита-
на для эндопротезирования при обшир-
ных дефектах кости. Данный подход обус-
ловлен необходимостью сокращения сро-
ков лечения и реализуется в сочетании с 
погружным остеосинтезом (БИОС) или ин-
дивидуальными диафизарными протеза-
ми [4].


Титан характеризуется высокой меха-
нической прочностью, малой плотностью, 
оптимальной пластичностью, обрабаты-
ваемостью, низкой токсичностью, устойчи-
востью к коррозии, хорошей биологичес-
кой совместимостью. Однако, как и в лю-
бом другом методе, существует ряд недос-
татков. Низкая остеогенность металла мо-
жет привести к образованию фиброзно-
хрящевой ткани на границе имплантата с 
костью, это, в свою очередь, обуславливает 
нестабильность его фиксации. Высокий 
модуль упругости титана по сравнению с 
костной тканью провоцирует перифокаль-
ную резорбцию в зоне контакта с имплан-
татом, что может привести к несращению. 
Его износ способствует образованию ок-
сидных соединений, вызывающих локаль-
ное воспаление и запускающих процессы 
апоптоза и некроза костной ткани, в ре-
зультате развивается несостоятельность 
имплантата и его потеря [13].


Бугаев Г.А., Антониади Ю.В., Помогаева 
Е.В., Шорикова А.И. в своей статье описы-
вают работу, которая продемонстрировала 
превосходство пористых имплантатов над 
имплантатами с однородной поверхно-
стью в отношении остеогенных и остео-
кондуктивных свойств [13]. Данное иссле-
дование подтверждает тесную взаимо-
связь между процессом остеоинтеграции 
и  структурными   характеристиками  мате-



обзоры литературы

review articles

63

Вектор молодежной медицинской науки, № 1, 2025 

The vector of youth medical science, Issue 1, 2025

-риала имплантата, такими как пористость, 
размер пор и общая структура.

Методика, разработанная Г. А. Илизаро-
вым, представляет собой лечение дефор-
мации костей, основанное на использова-
нии внешнего ортеза и последующей фик-
сации в нужном положении для их даль-
нейшего восстановления [8], является вы-
сокоэффективным подходом к решению 
ортопедических задач, позволяет рассмат-
ривать костный трансплантат как опти-
мальную конструкцию с точки зрения вас-
куляризации, размеров и формы [20]. Нес-
мотря на высокую надежность метода, его 
применение связано с определенными 
ограничениями для пациента. Были пред-
ложены альтернативные методы, направ-
ленные на минимизацию этих недостат-
ков. В большинстве случаев используют 
закрытый блокирующий интрамедулляр-
ный остеосинтез, поскольку при этом сок-
ращается риск кровопотери и повреж-
дение мягких тканей [1, 9].

3D-моделирование, имеет большой по-
тенциал в области эндопротезирования 
при соблюдении оптимальных показаний. 
Данный метод представляет собой про-
цесс создания трехмерных виртуальных 
моделей, учитывающий анатомические 
особенности каждого человека. Одним из 
примеров применения 3D-печати являет-
ся разработка для пациентов со сложными 
переломами или деформациями костей 
индивидуальных имплантатов, моделей 
анатомических структур, которые помо-
гают хирургам лучше понять особенности 
конкретного случая и спланировать опе-
рацию заранее. Для создания используют-
ся различные методы сканирования, а так-
же специализированное программное 
обеспечение для обработки и визуализа-
ции данных. В настоящее время для 3D-
печати костей применяют металлические, 
неорганические неметаллические и поли-
мерные материалы [16]. Тем не менее, дан-
ный метод требует проведения дальней-
ших исследований и увеличения сроков 
наблюдения за пациентами [6].


Золотым стандартом костной пластики 
является аутокость, но так как её нельзя 
использовать в определённых случаях, то 
применяют альтернативные материалы ал-

-логенного, ксеногенного или синтетичес-
кого происхождения, такие как природ-
ный коралл, трансплантаты из костной тка-
ни быков и свиней, сульфат кальция, кера-
мические материалы на основе фосфата 
кальция, цементы, биоактивное стекло.

Развитие остеосинтеза подразумевает 
не только совершенствование импланта-
ционных технологий, но и глубокое пони-
мание процессов регенерации костной 
ткани в условиях хирургического вмеша-
тельства [17]. Остеосинтез можно рассмат-
ривать как управляемый процесс репара-
тивной регенерации, однако сам по себе 
имплантат не способен обеспечить зажив-
ление перелома [1, 14].
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