
82
Общие вопросы General issues

russian Journal of spine surgery (Khirurgiya  Pozvonochnika) 2026;23(1):82–91 ХИРУРГИЯ пОЗВОНОчНИКА 2026. Т. 23. № 1. С. 82–91 

                                                А.В. Косулин и др., 2026  	                 A.V. Kosulin et al., 2026

Patient-specific implants in spine surgery: systematic review

A.V. Kosulin, D.V. Elyakin, V.G. Mironenko, A.V. Podrezova, A.Ya. Slobodina, U.I. Gubina,  
K.O. Borisova, M.V. Zyryanova, A.M. Shorokhov 
Saint-Petersburg State Pediatric Medical University, Saint Petersburg, Russia

Objective. To review the current clinical use of patient-specific implants in spinal surgery concerning a problem solved, a disease treated, 

patients age, distribution of cases and publications by countries.

Material and Methods. A systematic search in PubMed/Medline, Google Scholar, and eLibrary databases was conducted. Reference lists 

of included articles were screened for additional publications. All articles in English and Russian with available full text describing clinical 

use of patient-specific implants in spinal surgery were includeds.

Results. 41 articles were included in final review with a total of 340 patients. Problems solved with individual implants were as follows: 

1) C1–C2 reconstruction; 2) C1–C2 stabilization; 3) concave side distraction in subaxial cervical spine; 4) anterior reconstruction of sub-

axial cervical, thoracic, and lumbar spine; 5) sagittal or frontal balance correction; 6) zero-profile of the implant; 7) anterior and 8) pos-

terior stabilization under unfavorable conditions. Types of implants used were as follows: 1) reconstructive implants for upper cervical 

spine bearing docking sites for C0 or C1; 2) implant-template for transarticular C1–C2 arthrodesis; 3) spacers for concave side distrac-

tion; 4) congruent interbody implants; 5) congruent body-substitute implants; 6) personified anterior plates; 7) bridge-type anterior im-

plants; 8) “monolith” implants which reproduce serial devices without connecting nodes.

Цель исследования. Обобщение отраженного в литературе опыта применения индивидуальных имплантатов в хирургии 

позвоночника с анализом поставленных перед оперативным вмешательством задач и вариантов технического решения, а также 

нозологии, возраста пациентов, распределения случаев и публикаций по странам.

Материал и методы. Выполнен систематический поиск публикаций в электронных базах данных PubMed/Medline, GoogleScholar, 

eLibrary, а также в библиографических списках отобранных для анализа статей. В обзор включены публикации на английском 

и русском языках, описывающие клиническое применение индивидуальных имплантатов при хирургическом лечении заболеваний 

позвоночника. 

Результаты. В итоговый анализ включили 41 источник, обработали данные о 340 случаях. В публикациях предложены технические 

решения для выполнения реконструкции С1–С2, стабилизации С1–С2, дистракции на вогнутой стороне деформации в субаксиальном 

шейном отделе, передней реконструкции позвонков субаксиального шейного, грудного и поясничного отделов, коррекции сагит-

тального либо фронтального баланса, достижения «нулевого» профиля имплантата, передней и задней стабилизации в неблагопри-

ятных анатомических условиях. Использовались имплантаты следующих типов: передние верхнешейные с посадочными площадками 

для С0 или С1, имплантаты-шаблоны для трансартикулярного артродеза С1–С2, односторонние дистракционные спейсеры, конгру-

энтные межтеловые имплантаты, конгруэнтные телозамещающие имплантаты, индивидуальные передние пластины, мостовидные 

передние имплантаты, «монолитные» имплантаты, воспроизводящие элементы стандартных изделий без соединительных узлов.

Заключение. Индивидуальные имплантаты использовались при несоответствии имеющихся серийных изделий поставленным за-

дачам либо анатомическим особенностям пациента. Нозология в большинстве случаев представлена дегенеративными и онколо-

гическими заболеваниями у лиц старшей возрастной группы.
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Аддитивные технологии, позволяю-
щие физически воспроизводить вир-
туальные трехмерные объекты, нашли 
применение в ряде областей хирур-
гии, в том числе при оперативном 
лечении заболеваний позвоночника 
[1, 2]. Если преимущества и недо-
статки неимплантируемых объектов 
(референтных моделей зоны интереса 
и навигационных шаблонов) хорошо 
изучены [3–5], то данных о примене-
нии персонифицированных имплан-
татов существенно меньше. Учитывая, 
что изготовление индивидуальных 
имплантируемых объектов требует 
значительных временных и финан-
совых затрат [6–8], а также должно 
соответствовать строгим стандартам 
качества [9], в «типовой» клинической 
ситуации, когда цель операции может 
быть достигнута с использованием 
серийных изделий, применение инди-
видуальных имплантатов представля-
ется нерациональным. Вместе с тем, 
если применение серийных изделий 
сопряжено с высоким риском интра- 
или послеоперационных осложне-
ний, требует дополнительных трав-
матичных оперативных приемов либо 
в принципе не позволяет решить стоя-
щую перед оператором задачу, исполь-
зование уникального имплантата, 
отвечающего анатомическим особен-
ностям пациента и специфике забо-
левания, может оказаться наилучшим 
подходом.

Цель исследования – обобщение 
отраженного в литературе опыта при-
менения индивидуальных импланта-
тов в хирургии позвоночника с анали-
зом поставленных перед оперативным 
вмешательством задач и вариан-
тов технического решения, а также 
нозологии, возраста пациентов, рас-

пределения случаев и публикаций 
по странам.

Материал и методы

Стратегия поиска
Выполнен систематический поиск 
публикаций в электронных базах дан-
ных PubMed/Medline, GoogleScholar, 
eLibrary с использованием комби-
наций следующих ключевых слов: 
3-Dimensional-Printed, Custom-Made, 
Customized, Individualized, Patient-
Specific, Personalized, Spine, Spinal, 
Vertebral, индивидуальный, персони-
фицированный, 3D, имплантат, позво-
нок, позвоночник, а также логических 
операторов AND и OR, по состоянию 
на 28.06.2025 г. Решение о соответ-
ствии публикаций критериям вклю-
чения принималось на основании 
консенсуса двух первых авторов. 
Для выявления соответствующих 
критериям включения публикаций, 
не обнаруженных при первичном 
поиске, проведено изучение библио-
графических списков отобранных 
для анализа статей.

Критерии включения 
и исключения
В обзор включены публикации 

на английском и русском языках, 
описывающие клиническое приме-
нение индивидуальных имплантатов 
при хирургическом лечении заболева-
ний позвоночника. Исключали обзоры 
литературы, лабораторные биомеха-
нические исследования, исследования 
на животных, сообщения об использо-
вании серийных имплантатов, изго-
товленных методом 3D-печати, публи-
кации о применении индивидуаль-
ных предызогнутых стержней, статьи 
с недоступным полным текстом.

Извлечение и синтез данных
При извлечении данных учитывали 

фамилию первого автора, год публи-
кации, государственную принадлеж-
ность учреждений, количество и воз-
раст пациентов, патологию, сравни-
тельный либо описательный характер 
исследования, используемый матери-
ал, решаемую с помощью персони-
фицированного имплантата задачу, 
конструкцию индивидуального изде-
лия. Если в исследовании участвовали 
авторы из разных стран, публикацию 
и описанные в ней случаи учитывали 
для каждой страны. При повторном 
упоминании авторами ранее опуб-
ликованных ими наблюдений коли-
чество пациентов соответственно 
корректировали.

Результаты

При поиске выявлено 347 публика-
ций, 6 дубликатов удалено, 312 ста-
тей удалены как нерелевантные 
или несоответствующие критериям 
включения. При изучении библио-
графических списков дополнитель-
но идентифицировали 15 источников, 
3 публикации удалены в связи с недо-
ступным полным текстом. В итого-
вый анализ включили 41 источник 
(рис. 1; приложение*).

Распределение количества публи-
каций и пациентов по странам

В шести публикациях отражены 
результаты международного сотруд-
ничества (данные работы и описан-
ные в них наблюдения учтены дваж-
ды). Наибольшее количество статей 
подготовлено авторами из Австралии, 
Китая и США. Опыт большинства госу-
дарств (8 из 14) изложен в единичных 
сообщениях (рис. 2).

Conclusion. Personified implants were used when serial devices did not match the task at hand or anatomical features of individual patient. 

Pathologies treated were primarily degenerative disease and tumors in elderly persons. 

Key Words: patient-specific implants; 3D-printing; systematic review.
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* Приложение доступно в электронном варианте по ссылке: https://www.spinesurgery.ru/jour/issue/current
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Исследователи из США и Китая 
располагают наиболее значитель-
ным количеством наблюдений. Сре-
ди остальных авторов только австра-
лийские, итальянские и российские 
приводят данные о десяти или более 
пациентах (рис. 3).

Сравнительные и описательные 
исследования
Только одно исследование носи-

ло сравнительный характер [10]. Две 
работы в качестве группы сравнения 
приводят ранее опубликованные дан-
ные [11, 12]. Подавляющее большин-
ство статей приводят только описа-
тельные данные.

Возраст пациентов и патология
Из 340 наблюдений, описанных 

во включенных в обзор публикаци-
ях, наиболее многочисленную груп-
пу составили пациенты старшего 
возраста с дегенеративными заболе-
ваниями – 147 случаев [6, 11, 13–17] 
(возраст одного из пациентов не ука-
зан в тексте статьи [16]). Значитель-
ные группы представлены опухоле-
выми поражениями позвоночника – 
88 наблюдений (79 пациентов старше 
18 лет, 9 – младше) [8, 10, 18–36] 
и тяжелыми деформациями у пожи-
лых лиц – 65 пациентов [12]. В 28 слу-
чаях вмешательство было выполне-
но по поводу порока развития, в том 
числе у пяти взрослых [28, 30, 37–40]. 
У шести пациентов, в том числе 
у одного ребенка, показанием к опе-
рации послужили осложнения со сто-
роны ранее установленных имплан-
татов [7, 24, 41–44]. Оставшиеся слу-
чаи представлены травматическими 
повреждениями (2) [30, 45], нейрофи-
броматозом (2, в том числе 1 ребенок) 
[9, 46], ревматоидным артритом (1) 
[25], болезнью Горхема (1) [9].

Используемый материал
В подавляющем большинстве 

исследований в качестве материала 
для изготовления имплантатов при-
менялся титаноалюминиевый сплав. 
Два коллектива устанавливали изделия 
из полиэфирэфиркетона (PEEK) [6, 35].

Поставленные задачи 
и технические решения
Во включенных в обзор публика-

циях предложены технические реше-
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Рис. 1
Диаграмма систематического обзора

Рис. 2
Распределение количества публикаций по странам
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ния для следующих вмешательств: 
1) реконструкции С1–С2 [8, 10, 18, 
21–25, 27, 28, 32, 33]; 2) стабилиза-
ции С1–С2 [14, 17, 30]; 3) дистракции 
на вогнутой стороне деформации 
в субаксиальном шейном отделе [39]; 
4) передней реконструкции позвон-
ков субаксиального шейного, грудно-
го и поясничного отделов [6, 7, 19, 20, 
24, 26, 29, 31, 34–36, 44, 45]; 5) коррек-
ции сагиттального либо фронтального 
баланса [11–13, 15, 28, 37, 40]; 6) дости-
жения «нулевого» профиля имплантата 
[41, 42]; 7) передней [9, 38, 46] и задней 
стабилизации в неблагоприятных ана-
томических условиях [43].

Принимая во внимание отсутствие 
общепринятой классификации инди-
видуальных имплантатов, авторы соч-
ли возможным разделить все много-
образие предложенных в публикаци-
ях технических решений на восемь 
типов: 1) передние верхнешейные 
имплантаты с посадочными площад-
ками для С0 или С1 [8, 10, 18, 21–25, 
27, 28, 32, 33]; 2) имплантаты-шабло-
ны для трансартикулярного артродеза 
С1–С2 [14, 17]; 3) односторонние дис-
тракционные спейсеры [39]; 4) конгру-
энтные межтеловые имплантаты [11–
13, 15, 16, 28, 37, 40]; 5) конгруэнтные 
телозамещающие имплантаты [6, 7, 

10, 19, 20, 26, 29, 31, 34–36, 41, 44, 45]; 
6) индивидуальные передние пласти-
ны [30, 38]; 7) мостовидные передние 
имплантаты [9, 46]; 8) «монолитные» 
имплантаты, воспроизводящие эле-
менты стандартных изделий без со-
единительных узлов [42, 43].

Необходимо отметить, что между 
задачами и техническими решения-
ми нет однозначного соответствия. 
Разные коллективы исследователей 
использовали для решения сходных 
задач различные типы имплантатов.

Обсуждение

Анализ распределения публика-
ций и наблюдений по странам был 
проведен для получения данных 
о том, какое место занимает в насто-
ящее время использование индиви-
дуальных имплантатов в хирургии 
позвоночника и где технология при-
меняется наиболее активно. Несмотря 
на значительное число наблюдений 
у американских и китайских авторов, 
в масштабах населения данных стран 
и количества ежегодно выполняе-
мых вертебрологических операций 
(в США – более миллиона [47]), доля 
вмешательств с применением персо-
нифицированных изделий остается 

ничтожно малой. Тем не менее опыт 
использования конгруэнтных межте-
ловых имплантатов, суммированный 
в двух многоцентровых исследовани-
ях американских авторов [11, 12], охва-
тывает 200 наблюдений и не имеет 
себе равных. Достижением китайских 
исследователей являются 38 случа-
ев использования реконструктивных 
имплантатов для верхнешейного отде-
ла [8, 10, 22–24, 27, 32, 33], а также раз-
работка и применение у 22 пациентов 
индивидуальных межтеловых спейсе-
ров для дистракции вогнутой стороны 
деформации при шейных полупозвон-
ках [39]. Публикации австралийских 
авторов [13–15, 17, 19, 25, 28, 29, 37, 
41, 43–45], наиболее многочисленные 
при небольшом количестве паци-
ентов, обращают на себя внимание 
разнообразием используемых реше-
ний (пять типов индивидуальных 
имплантатов). Сообщения из других 
стран, описывающие небольшие серии 
или даже единичные случаи, позволя-
ют надеяться на более широкое рас-
пространение технологии в будущем.

Передние верхнешейные 
имплантаты
Данные изделия предназначены 

для реконструкции передних струк-
тур после частичного либо полного 
удаления С2 и/или С1 и представляют 
собой призматическую конструкцию, 
опирающуюся на тело нижележащего 
позвонка и несущую посадочную по-
верхность для соединения с передней 
дугой атланта (рис. 4) или основани-
ем черепа.

Минимальным вариантом исполь-
зования подобного изделия являет-
ся одностороннее протезирование 
боковой массы атланта [8]. Описано 
два способа фиксации имплантата 
к первому шейному позвонку: седло-
видная выемка, совмещаемая с ниж-
ней поверхностью передней дуги 
[18, 21], и Т-образное расширение, 
которое крепится к передней по-
верхности боковых масс винтами 
[8, 10, 22–25, 32]. После удаления С1 
винты устанавливали в скат [28] либо 
в мыщелки затылочной кости [23]. 
Основание имплантата, как правило, 
опирается на верхнюю поверхность 

Рис. 3
Распределение количества пациентов по странам

Великобритания 1

 
 

США 220

Италия 16

Нидерланды 3

Россия 10

Германия 1

Израиль 3

Испания 2

Казахстан 4
Кипр 5

Франция 6

Южная Корея 1

Австралия 17
Китай 76
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тела С3, к которому фиксируется двумя 
винтами. При распространении про-
цесса на субаксиальный отдел при-
менялись конструкции, опирающие-
ся на тела С4, С5 и Th1 позвонков [22, 
23, 27]. Чаще всего имплантаты уста-
навливали в сочетании с задней кон-
струкцией, причем одни коллективы 
осуществляли дорсальную фиксацию 
первым этапом [10, 18, 22, 23, 28, 32], 
другие – вторым [8, 21, 25, 27], однако 
Girolami et al. [21] достигли удовлет-
ворительного механического резуль-
тата, применив только переднюю 
стабилизацию. Три группы авторов 
при резекции и реконструкции осево-
го позвонка нашли возможным отка-
заться от окципитоспондилодеза [10, 
25, 32]. Примечательно, что из 45 опе-
раций (в том числе 7 с реконструкци-
ей атланта) почти все были осуществ-
лены из переднебокового субманди-
булярного разреза, трансоральный 
доступ потребовался только в двух 
случаях [10, 28]. Исследование Hu et al. 
[10] показало тенденцию к более высо-
кой частоте дестабилизации имплан-
татов при использовании стандартной 
титановой сетки в сравнении с при-
менением персонифицированного 
устройства (4/13 против 1/18, погра-
ничная статистическая значимость). 

По мнению ряда исследователей [21, 
25, 27, 32], оптимального серийно-
го изделия для реконструкции пе-
редних отделов С1–С2 не существует, 
что делает применение индивидуаль-
ных имплантатов для этой цели осо-
бенно востребованным.

Имплантат-шаблон 
для трансартикулярного 
артродеза С1–С2
Оригинальная конструкция инди-

видуального имплантата представ-
лена группой австралийских авто-
ров [14, 17]. Изделие имеет вид рам-
ки, фиксируемой винтами к задней 
дуге атланта, опирающейся на задние 
структуры и несущей цилиндрические 
направители для трансартикулярных 
винтов, то есть является импланти-
руемым навигационным шаблоном 
(рис. 5).

Для предварительного форми-
рования трансартикулярных кана-
лов авторы использовали отдельное 
направляющее устройство из пласт-
массы, также изготовленное методом 
3D-печати. В сообщениях об исполь-
зовании данной конструкции у трех 
пациентов нет указаний на какие-либо 
преимущества, кроме эргономических, 
в связи с чем ценность описанной тех-
нологии в сравнении с применением 

неимплантируемых шаблонов пред-
ставляется сомнительной.

Конгруэнтные 
межтеловые имплантаты
Индивидуализация межтеловых 

кейджей открывает пути для преодо-
ления двух проблем, свойственных 
серийным изделиям. Во-первых, при-
дание контактным поверхностям изде-
лия формы, конгруэнтной замыкатель-
ным пластинкам выше- и нижележа-
щего позвонков, увеличивает площадь 
соприкосновения и способствует рав-
номерному распределению нагрузки, 
что уменьшает вероятность «проседа-
ния» имплантата в послеоперацион-
ном периоде [13, 29, 37]. Во-вторых, 
персонифицированный кейдж обла-
дает заданным углом между контакт-
ными поверхностями, что делает его 
эффективным средством коррекции 
сагиттального и фронтального балан-
са (рис. 6).

Smith et al. [12] показали, что  
у 65 пациентов средняя разница между 
запланированным и полученным углом 
сегментарной коррекции составила 
1°, причем нарушение сагиттального 
баланса после операции встречалось 
достоверно реже по сравнению с груп-
пой пациентов, у которых применя-
лись серийные имплантаты. Не менее 
интересны данные Ashgar et al. [11], 
которые продемонстрировали зна-
чимо более высокую частоту восста-

Рис. 4
Передний верхнешейный имплан-
тат с опорной поверхностью для С1. 
Авторский рисунок

Рис. 6
Конгруэнтный межтеловой им- 
плантат. Авторский рисунок

Рис. 5
Имплантат-шаблон для трансартику-
лярного артродеза С1–С2. Авторский 
рисунок



General issuesОбщие вопросы

87

russian Journal of spine surgery (Khirurgiya  Pozvonochnika) 2026;23(1):82–91 ХИРУРГИЯ пОЗВОНОчНИКА 2026. Т. 23. № 1. С. 82–91 

А.В. Косулин и др.  Индивидуальные имплантаты в хирургии позвоночника 

A.V. Kosulin et al. Patient-specific implants in spine surgery 

новления нарушенных показателей 
сагиттального баланса при исполь-
зовании индивидуальных кейджей. 
Три коллектива авторов использова-
ли персонифицированные межтело-
вые имплантаты для одномоментной 
коррекции сагиттального и фрон-
тального баланса у пожилых пациен-
тов при дегенеративных заболевани-
ях на фоне не оперированных ранее 
поясничных полупозвонков [28, 37, 
40]. Исследования, которые сравнива-
ли бы частоту проседания серийных 
и персонифицированных межтеловых 
имплантатов, обнаружены не были, 
однако сообщения о единичных 
наблюдениях подтверждают полное 
сохранение коррекции в отсрочен-
ном периоде [13, 15, 28, 37, 40]. Име-
ются данные как об изолированном 
применении индивидуальных кейджей 
[13, 16, 37], так и об установке в соче-
тании с транспедикулярной конструк-
цией [12, 28, 40]. Возможна фиксация 
имплантатов к телам выше- и ниже-
лежащих позвонков винтами [13, 37] 
либо передними пластинами [15, 28, 
40]. Практически во всех случаях кейд-
жи устанавливали в поясничном отде-
ле, имеется только одно сообщение 
о применении индивидуального меж-
телового имплантата на уровне С6–С7 
[16]. Отраженный в литературе опыт 
использования конгруэнтных межте-
ловых имплантатов является наиболь-
шим (228 наблюдений из 340), причем 
для данного типа продемонстрирова-
ны преимущества перед серийными 
изделиями.

Односторонние 
дистракционные спейсеры
Данные имплантаты очень близ-

ки к конгруэнтным межтеловым кейд-
жам, однако в связи со специфиче-
ской областью применения представ-
ляется уместным рассматривать их как 
отдельный тип. Li et al. [39] предста-
вили оригинальную методику хирур-
гического лечения врожденного ско-
лиоза на фоне шейных полупозвонков 
с использованием индивидуальных 
имплантатов. Подход предполагает 
отказ от связанной с риском повреж-
дения позвоночной артерии резек-
ции полупозвонка и выполнение дис-

тракции на соответствующем уровне 
вогнутой стороны с установкой пер-
сонифицированных спейсеров между 
суставными фасетками и телами выше- 
и нижележащего позвонков (рис. 7).

Для дополнительной фиксации 
использовали транспедикулярную 
конструкцию и переднюю пласти-
ну. Серия охватывает 22 наблюдения, 
авторы указывают на такие преиму-
щества перед резекцией полупозвон-
ка, как меньшие кровопотеря и про-
должительность вмешательства. При-
мечательно, что именно применение 
индивидуальных имплантатов сделало 
эффективное дистракционное лече-
ние врожденного шейного сколиоза 
возможным.

Конгруэнтные 
телозамещающие имплантаты
Этот тип изделий предназначен 

для реконструкции тел позвонков 
на одном или нескольких смежных 
уровнях (рис. 8). 

Подобная необходимость возни-
кала при радикальных онкологиче-
ских операциях [19, 20, 24, 26, 29, 31, 
34–36], а также при хирургическом 
лечении шейной спондилогенной 
миелопатии [6] и ревизиях по поводу 
дестабилизации ранее установленных 
серийных изделий [7, 41, 44]. В одном 
случае индивидуальный телозамеща-
ющий имплантат был использован 
при переломе С7 с компрессией спин-

ного мозга [45]. К преимуществам пер-
сонифицированного изделия, помимо 
конгруэнтных контактных поверхно-
стей, относится возможность комму-
тации с задней конструкцией. С этой 
целью имплантаты снабжались скоба-
ми для проволочной фиксации [24, 31], 
отверстиями для установки серийных 
транспедикулярных винтов [7, 19, 35], 
шарнирными элементами с зажи-
мами для соединения со стрежнями 
дорсальной системы [20]. Ряд коллек-
тивов применял изделия с каналами 
для винтовой фиксации к телам выше- 
и нижележащего позвонков [26, 29, 34, 
41, 44, 45]. Chung et al. [7] использовали 
имплантат из двух (правого и лево-
го) компонентов, чтобы облегчить его 
установку из заднего доступа, однако 
точного совмещения деталей изделия 
исследователям добиться не удалось. 
Индивидуальные телозамещающие 
имплантаты наиболее часто применя-
ли в грудном отделе [19, 20, 24, 31, 35, 
36], а также в субаксиальном шейном 
[6, 24, 26, 29, 31, 34, 41, 44, 45] и пояс-
ничном [7, 20, 26, 35] отделах. Наибо-
лее протяженный дефект передних 
структур – 6 уровней (C3–Th1) – уда-
лось реконструировать Yang et al. [34]. 
На 53 описанных случая использова-
ния персонифицированных телозаме-
щающих изделий имеется только одно 

Рис. 7
Односторонние дистракционные 
спейсеры. Авторский рисунок

Рис. 8
Конгруэнтный телозамещающий 
имплантат. Авторский рисунок
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сообщение о «проседании» импланта-
та, потребовавшем ревизионной опе-
рации [20]. Несмотря на отсутствие 
сравнительных исследований, пре-
имущества реконструкции передних 
структур индивидуальными имплан-
татами, обеспеченных конгруэнтными 
опорными площадками и возможно-
стью коммутации с задней конструк-
цией, не вызывают сомнений.

Индивидуальные 
передние пластины
Данные имплантаты использова-

лись для стабилизации шейного отде-
ла. Shkarubo et al. [30] у четырех паци-
ентов при трансоральной одонтоид-
эктомии одномоментно выполняли 
фиксацию персонифицированной 
пластиной, которая крепилась вин-
тами к телу С2 и латеральным мас-
сам С1, без установки задней систе-
мы. При более обширной резекции, 
включавшей тело С2, тот же коллек-
тив использовал аналогичное изделие 
с дополнительным опорным элемен-
том, располагавшимся между суставны-
ми поверхностями атланта и телом С3, 
в сочетании с дорсальной конструкцией. 
Jackson et al. [38] применили индиви-
дуальную пластину для стабилизации 
in situ при декомпрессии по поводу шей-
ной дискогенной миелопатии на фоне 
обусловленной синдромом Клиппе-
ля – Фейля выраженной сколиотичес-
кой деформации (рис. 9).

Таким образом, персонификация 
передних пластин позволяет выпол-
нять фиксацию в условиях, при кото-
рых использование серийных изделий 
невозможно.

Мостовидные 
передние имплантаты
Оригинальное решение пробле-

мы прогрессирующей кифотиче-
ской деформации на фоне много-
уровневого остеолиза тел позвонков 
при нейрофиброматозе и болезни 
Горхема предложено Willemsen et al. 
[9, 46]. После дорсальной стабили-
зации (во всех трех случаях ревизи-
онной) опороспособность передних 
структур восстанавливалась индиви-
дуальным имплантатом, представля-
ющим собой колонну с контактными 
площадками, фиксируемую винтами 

к телам выше- и нижележащего непо-
раженных позвонков (рис. 10).

При наиболее протяженной зоне 
остеолиза (C7–Th10) авторам удалось, 
используя двойной доступ, успешно 
стабилизировать практически весь 
грудной отдел. В случае неопухолевой 
протяженной деструкции мостовид-
ный имплантат без сомнения является 
прекрасной альтернативной много-
уровневой корпорэктомии и костной 
пластике.

«Монолитные» имплантаты
Общее техническое решение объ-

единяет два непохожих друг на дру-
га случая, в которых перед операто-
ром стояли совершенно разные зада-
чи. Thayaparan et al. [43] столкнулись 
с необходимостью выполнить реви-
зионную стабилизацию пояснично-
крестцового перехода, причем уста-
новка винтов в S1 была невозможна, 
а передний доступ противопоказан. 
Авторами было принято решение соз-
дать нижнюю опорную базу из одного 
крестцового (на уровне S2) и двух под-
вздошных винтов с каждой стороны. 
Для коммутации конструкции исполь-
зовали индивидуальные импланта-
ты, представляющие собой стержни 
заданной конфигурации с «ветвями» 
для каждого из подвздошных винтов. 
Li et al. [42] столкнулись с несостоя-
тельностью покровов в области парал-
лельного коннектора, соединявшего 

подвздошный крюк и дистальный 
компонент дистракционной системы 
«ребро–таз» у пациента с врожденным 
кифозом на фоне менингомиелоцеле. 
Обнажившийся коннектор был удален, 
а подвздошная опора и дистальный 
компонент конструкции заменены 
на «монолитное» (без соединительно-
го узла) низкопрофильное индивиду-
альное изделие (рис. 11). 

Если в первом случае задача прин-
ципиально могла быть решена с помо-
щью громоздкой и неудобной в работе 
конструкции из серийных элементов, 
то при несостоятельности покровов 
в области коннектора трудно пред-
ставить себе другое столь же простое 
и элегантное решение.

Анализ опубликованных данных 
позволяет выделить следующие пре-
имущества индивидуальных имплан-
татов. В определенных типичных 
ситуациях использование персони-
фицированных изделий по сравне-
нию с серийными устройствами 
доказательно либо предположитель-
но обеспечивает лучшие результа-
ты (реконструктивные имплантаты 
для верхнешейного отдела, конгруэнт-
ные межтеловые и телозамещающие 
имплантаты). При решении некото-
рых редких задач, для которых серий-
ные изделия непригодны, применение 

Рис. 9
Индивидуальная передняя пласти-
на. Авторский рисунок Рис. 10

Передний мостовидный им- 
плантат. Авторский рисунок
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индивидуальных устройств является 
оптимальным вариантом (мостовид-
ные имплантаты, передние пластины). 
Необходимо отметить, что провести 
ясную границу между этими варианта-
ми не всегда возможно. Дополнитель-
ной положительной чертой персони-
фицированных изделий является обу-
словленная технологией изготовления 
(3D-печать) возможность придавать 
им микропористую структуру, благо-
приятствующую остеоинтеграции [22, 
24, 27, 33].

С другой стороны, оперативное 
вмешательство с использованием 
индивидуального имплантата пред-
полагает продолжительный и трудо-
емкий этап предоперационного пла-
нирования, требующий участия ква-
лифицированного персонала [8, 13, 
14, 16, 19, 42]. Впрочем, как показа-
ли Mobbs et al. [45], при отлаженной 
логистике изделие может быть спро-
ектировано, изготовлено и стерили-
зовано менее чем за 48 ч. Вторым 
существенным ограничением являет-
ся необходимость следовать предель-
но жесткому плану операции, к кото-
рому, таким образом, предъявляются 
очень высокие требования. Hu et al. 
[24] в двух случаях были вынужде-
ны отказаться от использования пер-
сонифицированного изделия в связи 
с несовпадением размеров имплан-
тата и костного ложа, а Girolami et al. 
[20] прямо рекомендуют иметь аль-
тернативный план операции с при-
менением серийных изделий. Многие 
коллективы изготавливали несколь-
ко имплантатов с различными раз-
мерами: от двух-трех [6, 8, 9, 13, 15, 
16, 21–23, 29, 31, 32, 34, 37, 41, 44, 45] 
до пяти [39] и даже 32 вариантов [27]. 
Только для четырех случаев приведе-
ны данные о том, какой вариант изде-
лия был использован (меньший [37], 
совпадающий точно [9, 37], больший [9, 
29]). Примечательно, что более редко 

используемый в качестве материала 
PEEK, в отличие от титанового сплава, 
может быть модифицирован хирурги-
ческим инструментом во время опе-
рации [35].

Таким образом, использование 
индивидуальных имплантатов может 
служить важным дополнением к арсе-
налу хирурга в случае редкой пробле-
мы, а для некоторых типичных задач 
является оптимальным решением.

Ограничения исследования связаны 
с поиском в малом количестве элек-
тронных баз данных, учетом источни-
ков только на английском и русском 
языках, исключением статей с недо-
ступным полным текстом. Некоторые 
публикации могли быть не найдены 
по использованным ключевым словам.

Заключение

Индивидуальные имплантаты исполь-
зуются при несоответствии имеющих-
ся серийных изделий поставленным 
задачам либо анатомическим особен-
ностям пациента. Нозология в боль-
шинстве случаев представлена деге-
неративными и онкологическими 
заболеваниями у лиц старшей возраст-
ной группы. Наибольшим количеством 
наблюдений и публикаций располага-
ют авторы из США, Китая, Австралии.

Рис. 11
«Монолитный» имплантат.  Автор-
ский рисунок
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