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Деформации позвоночника, возника-
ющие на почве врожденных анома-
лий развития его структур, являются 
актуальным и проблемным разделом 
современной ортопедии. Особое зна-
чение при этом имеют прогрессиру-
ющие деформации на почве наруше-
ний сегментации и формы позвонков 

у детей в течение их физиологическо-
го роста и развития, так как на уровне 
аномальных сегментов увеличиваю-
щейся дуги искривления в патологи-
ческий процесс вовлекается находя-
щийся в позвоночном канале спинной 
мозг с компримирующим смещени-
ем и деформированием. Этот процесс 

сопровождается высоким риском воз-
никновения или усугубления спиналь-
ных неврологических расстройств 
с утяжелением клинического проявле-
ния врожденного заболевания, что яв-
ляется объективным обоснованием 
необходимости именно хирургиче-
ского лечения [1–3].
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На примере клинического случая хирургического лечения шестилетней пациентки с кифосколиотической деформацией позвоноч-

ника на почве врожденной аномалии развития L1 позвонка представлен опыт применения метода 3D-проектирования и прототи-

пирования. На этапе диагностики и предоперационной подготовки использовали созданную модель деформированного отдела по-

звоночника в варианте муляжной копии, изготовленной по данным спиральной рентгеновской КТ на 3D-принтере из пластического 

полимерного материала. Использование созданной модели деформированного отдела позвоночника предоставило возможность 

дополнительно визуализировать и осязать патологический объект в натуральную величину, реально оценить анатомические осо-

бенности и параметры заинтересованных позвоночных сегментов и измененного позвоночного канала, что оказало существенную 

конструктивную помощь при планировании хирургического вмешательства и его непосредственного технического осуществления.
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Современные оперативные вме-
шательства при указанной патологии 
предусматривают удаление аномаль-
ных позвонков с выполнением моби-
лизирующей вертебротомии в соче-
тании с циркулярной декомпресси-
ей спинного мозга и реконструкцией 
позвоночного канала. После этого 
с помощью специальных импланти-
руемых металлоконструкций осу-
ществляется коррекция деформации 
и ее фиксирующая стабилизация 
[4, 5]. Следует отметить, что хирургия 
врожденных деформаций позвоноч-
ника сама сопряжена с повышенным 
риском провокации различных пери-
операционных осложнений, поэтому 
вариант планируемого вмешательства 
в каждом конкретном клиническом слу-
чае при врожденной аномалии следу-
ет определять индивидуально. Для это-
го необходимы соответствующие диа-
гностические подходы при подготовке 
пациента к хирургическому лечению, 
определении его методики и объема, 
этапности и планируемого инструмен-
тального обеспечения.

В последние годы в реконструктив-
ной хирургии позвоночника стал при-
меняться метод 3D-проектирования 
и прототипирования, предусматрива-
ющий на подготовительном этапе диаг-
ностики и планирования изготовление 
на 3D-принтере в натуральную величи-
ну трехмерных моделей позвоночника 
или его измененных отделов. Проведен-
ный информационный анализ показы-
вает, что использование данного метода 
как медицинской технологии позволяет 
детально визуализировать и оценивать 
изменения позвоночного столба и его 
структур, осуществлять дифференци-
рованный подход к хирургической кор-
рекции и стабилизации позвоночника 
при деформационных поражениях раз-
личного генеза, локализации и выра-
женности, создавать и использовать 
индивидуальные технические решения 
имплантируемых конструкций эндо-
корректоров-фиксаторов и шаблонов-
направителей для установки опорных 
узлов фиксации позвонков [6–13]. Есть 
данные о том, что 3D-моделирование 
позволяет повысить точность установки 
транспедикулярных винтов, что благо-

приятно влияет на послеоперационную 
биомеханическую устойчивость кон-
струкции и снижает риск повреждения 
невральных структур [7].

Цель исследования – анализ приме-
нения технологии 3D-проектирования 
и прототипирования в хирургической 
коррекции врожденной деформации 
позвоночника.

Представляем клинический случай 
хирургического лечения пациентки 
шести лет по поводу кифосколиоти-
ческой деформации позвоночника 
на почве врожденной аномалии разви-
тия L1 позвонка с применением метода 
3D-проектирования и прототипирова-
ния как наш первый опыт использова-
ния данной технологии.

В Белорусском республикан-
ском научно-практическом цен-
тре травматологии и ортопедии 
(РНПЦ травматологии и ортопедии) 
под наблюдением находится паци-
ентка Д., 2013 года рождения. Из анам-
неза известно, что у ребенка сразу после 
рождения выявлена аномалия развития 
поясничного отдела позвоночника, 
но по клиническому проявлению орто-
педический статус до 5 лет был отно-
сительно стабильным, по общему раз-
витию девочка находилась в показате-
лях нормы, в 3 года пошла в обычный 
детский сад. В 5 лет родители стали 

замечать у ребенка изменения в дви-
гательной активности, возникающие 
спонтанные эпизоды спотыканий 
при ходьбе из-за появляющейся слабо-
сти в ногах. С этого периода у девочки 
стала ухудшаться и осанка.

При осмотре пациентки в стацио-
наре отмечается незначительная асим-
метрия горизонталей надплечий, тре-
угольников талии и углов лопаток. 
На переходном грудопоясничном 
уровне рельефа поверхности спины 
слева визуализируется незначитель-
ный реберно-мышечный валик, а так-
же определяется изменение сагит-
тального профиля в виде локального 
кифоза, усиливающегося при наклон-
ном сгибании туловища (рис. 1).

Со стороны верхних и нижних ко-
нечностей анатомических и функци-
ональных нарушений не выявлено. 
При оценке неврологического стату-
са отмечено незначительное снижение 
сухожильно-мышечных и периосталь-
ных рефлексов в ногах. При наклонном 
сгибании туловища отмечается появле-
ние онемения и слабости в ногах, исче-
зающих после выпрямления.

На рентгенограммах позвоночника, 
выполненных в положении пациентки 
стоя (прямая и боковая проекции), 
визуализирована аномалия развития 
поясничного отдела. На боковой рент-

Рис. 1
Внешний вид пациентки Д., 6 лет, при проведении ортопедического осмотра 
(2019 г.)
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генограмме определена гипоплазия L1 
позвонка, тело которого имеет кли-
новидную форму и сопровождается 
развитием кифотической деформа-
ции, величина дуги на уровне Th12–L2 
по Cobb [13] – 49°. На прямой рентге-
нограмме сколиотическая грудопояс-
ничная левосторонняя деформация 
c дугой на уровне Th11–L3 (18°). МРТ 
позвоночника подтвердила нали-
чие у пациентки врожденной анома-
лии, классифицированной как нару-
шение формирования L1 позвонка 
на почве гипоплазии тела сегмента 
с развитием кифотической деформа-
ции, вызывающей деформирующее 
смещение и компрессию дурально-
го мешка и спинного мозга в позво-
ночном канале на стороне вогнуто-
сти дуги [1, 3]. Замеренная на скане 
МРТ дуга патологического локального 
кифоза на уровне Th12–L2 составила 
40°. Каких-либо изменений в ткане-
вой структуре спинного мозга на про-
тяжении всего позвоночного канала 
не выявлено (рис. 2).

Проведенное электрофизиологи-
ческое обследование функциональ-
ного состояния проводимости спин-
ного мозга (суммарная и стимуляци-
онная электромиография) выявило 
при произвольных моторных усилиях 
пациентки асимметричную биологи-
ческую активность в мышцах нижних 
конечностей со снижением амплиту-
ды слева на m. vastus lat., m. tibialis ant. 
и m. soleus до 30 %, а на m. vastus med., 
m. extensor hall. long. – до 20 %, сочетаю-
щихся с изменениями в структуре актив-
ности. При электроимпульсной стиму-
ляции n. tibialis получены Н-рефлексы 
и М-ответы m. soleus измененной 
динамики, указывающие на снижение 
рефлекторной возбудимости до 30 % 
от физиологического интервала. Полу-
ченные данные объективно указыва-
ют на изменения функционального 
состояния мышц нижних конечностей 
с иннервацией ниже L1 сегмента спин-
ного мозга и обусловлены его компри-
мирующим раздражением в позвоноч-
ном канале на указанном уровне.

На основании данных рентгено-
логического и МРТ-обследования 
для уточнения анатомических осо-

бенностей и параметров позвонков 
деформированного сегмента позво-
ночника выполнена рентгеновская КТ 
на уровне Th11–L3 сегментов как зоны 
предполагаемого хирургического вме-
шательства (рис. 3).

Диагностированное деформа-
ционное поражение позвоночника 
и позвоночного канала, провоциру-
ющее компрессию дурального меш-
ка и развитие спинальных невро-
логических осложнений, явилось 
основанием для хирургического 
лечения, включающего удаление L1 
позвонка с циркулярной мобили-
зацией и декомпрессией спинного 
мозга, реконструкцией позвоноч-
ного канала с последующим соеди-

нением позвонков Th12–L2 и коррек-
цией кифосколиотической дефор-
мации с помощью имплантируемой 
металлоконструкции в сочетании 
с задним спондилодезом аутокостью 
на уровне Th12–L2.

С учетом небольших размеров 
позвонков пациентки и высокого 
уровня технических рисков рассма-
триваемого хирургического вме-
шательства на основании данных 
рентгеновского КТ-исследования 
в программе 3D-редактирования 
Rhino 6 спроектировали 3D-модель 
деформированного отдела позвоноч-
ника на уровне Th11–L3 и изготовили 
ее из пластического материала в нату-
ральную величину на 3D-принтере 

Рис. 2
Рентгенограммы и МРТ пациентки Д., 6 лет

Рис. 3
Объемная рентгеновская КТ-реконструкция уровня Th11–L3 позвонков паци-
ентки Д., 6 лет
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CreatBot F430. Данный этап рабо-
ты осуществлен в сотрудничестве 
с НП ООО «Медбиотех» (Минск, Респу-
блика Беларусь).

Использование созданной 3D-мо-
дели предоставило возможность 
до операции объективно визуализи-

ровать и осязать вид деформационно-
го поражения позвоночника, оценить 
анатомические параметры позвонков 
и резервные пространства позвоноч-
ного и корешковых каналов с реаль-
ной привязкой к взаимоотношени-
ям с внутриканальными структурами 

(спинным мозгом и его корешками 
на уровне Th12–L2). Параллельно были 
уточнены необходимые параметры 
фиксирующих транспедикурярных 
винтов с определением безопасной 
траектории их имплантирования 
в позвонки (рис. 4).

Пациентке провели хирургическую 
операцию из заднего доступа с после-
довательным выполнением запланиро-
ванных этапов (рис. 5).

В процессе хирургического вмеша-
тельства, начиная с этапа заднего досту-
па, отмечено абсолютно полное совпа-
дение интраоперационно визуализи-
руемых анатомических особенностей 
и параметров позвоночных сегментов 
с таковыми на созданной 3D-модели. 
Это оптимизировало выполнение всех 
этапов с позиции повышения безопас-
ности и контроля риска возможных тех-
нических хирургических осложнений, 
особенно при установке винтов транс-
педикулярной фиксации, удалении L1 
позвонка и проведении корригирую-
щих манипуляций имплантируемой 
металлоконструкцией. В результате 
успешно достигнута радикальная кор-
рекция кифосколиотической дефор-
мации с полноценной декомпресси-
ей спинного мозга и стабилизаци-
ей позвоночника на уровне Th11–L3 
имплантированной металлоконструк-
цией, что подтвердилось и данными 

Рис. 4
Созданная 3D-модель позвоночника на уровне Th11–L3 в натуральную величину

Рис. 5
Этапы хирургического вмешательства
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лучевого обследования (рентгеногра-
фии, МРТ, РКТ) в раннем послеопера-
ционном периоде (рис. 6).

Ранний послеоперационный пери-
од проходил без осложнений. Девочка 
вертикализирована на 7-е сут, через 
10 дней выписана из стационара после 
заживления раны первичным натяже-
нием. В дальнейшем пациентка носила 
жесткий корсет, индивидуально изго-
товленный из полиэтилена на протез-
ном предприятии.

В ходе наблюдения отмечено, 
что девочка полностью адаптиро-
валась к созданному состоянию по-
звоночника, контролирует осанку 
и движения (рис. 7), каких-либо жалоб 
не предъявляет, учится в первом клас-
се общеобразовательной школы.

Выполненные через год контроль-
ные спондилограммы показали сохра-
нение достигнутой коррекции кифо-
сколиотической деформации (рис. 8). 
Пациентка продолжает находиться 
под наблюдением.

Заключение

Полученный опыт применения 
3D-проектирования и прототипиро-
вания на этапе предоперационной 
диагностики пациента с деформаци-
ей позвоночника на почве врожденной 
аномалии развития показал, что данная 
технология оказывает существенную 
практическую помощь хирургам, пре-
доставляя возможность дополнитель-
но визуализировать деформационное 
поражение, наглядно оценивать анато-
мические особенности и параметры 
позвонков с резервными пространства-
ми позвоночного и корешковых кана-
лов, а также уточнять необходимые 
параметры фиксирующих опорных 
узлов с определением безопасной тра-
ектории или зоны их имплантирования, 
тем самым снижая операционные риски 
и оптимизируя хирургическое лечение 
детей с врожденными аномалиями раз-
вития позвоночника.

Исследование не имело спонсорской поддержки. 

Авторы заявляют об отсутствии конфликта 

интересов.

Рис. 6
Рентгенограммы, МРТ и РКТ пациентки Д., 6 лет, в раннем послеоперационном 
периоде

Рис. 7
Внешний вид пациентки Д. через год после операции

Рис. 8
Спондилограммы пациентки Д. через год после операции
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