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External genital endometriosis is a disease whose symptoms have a negative 
impact on physical activity, labor and social activity, psycho-emotional state of 
patients, thereby impairing their quality of life.
The purpose of this review is to assess the psycho-emotional state of patients 
with external genital endometriosis based on the analysis of modern scientific 
medical literature, both domestic and foreign.
Psychological portrait of women with the external genital endometriosis is 
characterized by changes in the majority of the analyzed parameters. The presence 
of anxiety and depressive disorders can aggravate both the general somatic state, 
and the course of the underlying disease. Therefore, the rehabilitation of such 
patients should include activities aimed at improving quality of life.
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С каждым годом возрастает число медицинских специальностей, исполь-

зующих аддитивные технологии для диагностики и лечения пациентов. 

Наиболее активно данные технологии используются в травматологии, ор-

топедии и нейрохирургии, о чем свидетельствуют научные публикации, 

разработанные методики терапии, число пролеченных пациентов. Увели-

чивается количество клиник и хирургов, использующих 3D-печатные ма-

кеты для предоперационного планирования. Благодаря аддитивным тех-

нологиям появляется возможность персонификации медицинских 

изделий и всесторонней визуализации зоны хирургического интереса. 

Отработка хирургических доступов и приемов позволяет сократить время 

операции и длительность наркоза, уменьшить травматизацию тканей 

и кровопотерю. Созданные с помощью 3D-печати имплантаты позволяют 

значительно улучшить результаты оперативного лечения пациентов трав-

матолого-ортопедического и нейрохирургического профилей. Новые ма-

териалы и оборудование открывают новые возможности в развитии дан-

ного инновационного направления в медицине. 
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В 1984 г. C.W. Hull разработал технологию послой-

ного изготовления физических трехмерных объек-

тов на основе их цифровых данных (3D-печать) и через 

2 года ее запатентовал. Она получила название «стерео-

литография» [1–4]. Впоследствии предложены и другие 
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технологические решения послойного наращивания 

объектов, лежащие в основе работы 3D-принтера: ла-

минирование (Михаило Фейген); селективное лазер-

ное спекание (Карл Декард); послойное уплотнение 

наносимого материала (Cubital, Израиль); послойное 

наложение расплавленной полимерной нити (Скотт 

Крамп) [5]. Стремительное развитие быстрого прото-

типирования c применением 3D-печати совершило ре-

волюцию во многих производственных областях, вклю-

чая медицину. С каждым годом возрастает число меди-

цинских специальностей, в которых используются 

аддитивные технологии для диагностики и лечения па-

циентов. Наиболее активный рост в виде увеличения 

числа научных публикаций, разработанных методик 

терапии, пролеченных пациентов отмечается в травма-

тологии, ортопедии и нейрохирургии [3, 4, 6–8]. Чаще 

всего 3D-печать в данных медицинских специально-

стях применяется для создания следующих объектов [3, 

9–11]:

•  макетов для обучения и предоперационного пла-

нирования;

•  имплантатов, протезов, направителей, хирурги-

ческих шаблонов, аппаратов внешней иммобили-

зации, ортопедических стелек и ортезов;

•  одноразовых и многоразовых хирургических ин-

струментов, компонентов для медицинского обо-

рудования; 

•  тканевых и органных трехмерных конструкций на 

клеточной основе.

С каждым годом медицинская 3D-печать стано-

вится более доступной и дешевой, появляются новые 

материалы и оборудование, совершенствуются тех-

нологии аддитивного производства индивидуальных 

медицинских изделий. Если в начале 90-х гг. XX века 

персонифицированные титановые имплантаты приме-

нялись для лечения пациентов с обширными костными 

дефектами в единичных случаях, то сегодня их исполь-

зование во многих клиниках мира стало повседневным. 

В настоящее время сформулированы показания для 

многих индивидуальных изделий медицинского назна-

чения, изготовленных с помощью 3D-печати [4, 12–15]. 

С каждым годом совершенствуется и законодательная 

база их применения в медицине, позволяющая обе-

спечить эффективность использования и безопасность 

персонифицированных изделий для пациентов и при 

этом избежать правовых барьеров для развития данного 

инновационного направления [16]. 

ОСНОВНЫЕ ПРИНЦИПЫ
В основе 3D-печати лежат принципы создания объ-

емного изделия путем его послойного наращивания 

[17, 18]. Эту технологию также называют «быстрым 

прототипированием» или «аддитивным производ-

ством», в отличие от так называемого субтрактивного 

производства, в основе которого лежит удаление ча-

сти материала (фрезерование, шлифование, точение 

и др.) [19]. Первооткрывателями в этой области были 

B.R. Altschuler (1973) и J. Swinson (1975), которые объ-

единили систему автоматического проектирования 

(Computer Aided Design – CAD) и систему изготовления 

объектов с использованием компьютерных технологий 

(Computer Aided Manufacture – CAM) в единое произ-

водство [18, 20, 21]. CAD/CAM-производство, на базе 

которого строится создание 3D-моделей для медици-

ны, обычно состоит из следующих этапов [4, 9, 18, 21]:

I. Сбор данных. При создании изделий медицин-

ского назначения, как правило, используются данные, 

полученные при 3D-сканировании, мультиспиральной 

компьютерной (МСКТ) и (или) магнитно-резонансной 

томографии (МРТ). 

II. Создание 3D-модели. Построение цифровой мо-

дели осуществляется либо «с нуля» в CAD/CAM, либо на 

основе результатов, полученных при 3D-сканировании, 

МСКТ и (или) МРТ. Данные обследований (чаще всего 

в формате Dicom) загружаются в программное обеспе-

чение (например, 3D Sliser, Blender), в котором осу-

ществляется создание 3D-модели анатомического объ-

екта из набора слоев (томограмм). 

III. Компьютерное моделирование. На данном эта-

пе осуществляется компьютерное моделирование 

3D-модели анатомического объекта, в том числе с ис-

пользованием гибридного параметрического моделиро-

вания и топологической оптимизации; на ее основе соз-

даются различные изделия медицинского назначения 

(например, имплантаты, направители, хирургические 

шаблоны и др.). Затем проводится проверка 3D-модели 

на наличие дефектов, деформаций, создается поддерж-

ка для ее 3D-печати. 

IV. Слайсинг. Осуществляется разделение 3D-модели 

объекта, готового для 3D-печати, на слои с использова-

нием Slicing-программ, которые переводят ее в физиче-

ские инструкции для принтера. Они представляют со-

бой последовательность траекторий, которую пройдет 

печатающая головка 3D-принтера, заполняя (печатая) 

форму объекта. 

V. Печать. Для аддитивного производства ме-

дицинских изделий в зависимости от технологии 

3D-печати наиболее часто используют следующие виды 

3D-принтеров: FDM (моделирование методом по-

слойного наплавления); SLA (стереолитография или 

3D-печать жидким фотоотверждаемым полимером); 

SLS (селективное лазерное спекание); DLSM (прямое 

лазерное спекание металла); биопринтеры. 

VI. Постпечатная обработка. После завершения 

3D-печати осуществляется удаление поддержек, об-

работка изделия в ультразвуковой камере, камере уль-

трафиолетового отверждения материала, шлифование 

и др.

3D-принтеры, применяемые в травматологии-ор-

топедии и нейрохирургии, могут стоить от $ 500 за 

оборудование начального уровня (FDM) до $ 150 000–

900 000 за максимально точные SLS-, FDM-, DLSM- 
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и SLA-системы [22]. FDM является широко используе-

мой технологией 3D-печати ввиду простоты и сравни-

тельно низкой стоимости производства. SLS- и SLА-

печать сопоставимы по точности получаемых моделей, 

при этом изделия в большинстве случаев превосходят 

по прочностным характеристикам аналоги, изготов-

ленные на FDM 3D-принтере [17, 23]. 

Для создания индивидуальных имплантатов с по-

мощью аддитивных технологий используют 3D-печать 

из биосовместимых материалов, изготовление матриц 

(пресс-форм), в которые в последующем заливается 

жидкий костнозамещающий материал или прототипи-

рование [24]. 

КРАНИАЛЬНАЯ НЕЙРОХИРУРГИЯ
В связи с широким использованием в нейрохирур-

гии декомпрессивных и резекционных краниоэктомий 

в настоящее время актуальной является проблема ре-

конструкции послеоперационных дефектов черепа, за-

частую сложных и обширных [25, 26]. Наиболее тяже-

лыми для замещения в силу особенностей геометрии, а 

также высокой функциональной и косметической на-

грузки, являются дефекты лобно-глазничной локали-

зации [27–29]. Использование аддитивных технологий 

способствует прецизионному планированию операции 

по напечатанным на 3D-принтере макетам черепа и 

максимально точному восстановлению утраченного его 

фрагмента с применением индивидуальных имплан-

татов [30–32]. 3D-печать позволяет осуществлять ре-

конструкцию костных дефектов различной сложности, 

размеров, геометрической формы и анатомической ло-

кализации [33, 34]. Доступность программного обеспе-

чения позволяет нейрохирургам принимать непосред-

ственное участие в моделировании имплантатов [24].

Существуют 3 основные методики изготовления 

краниоимплантатов с помощью 3D-печати [2, 27]:

•  3D-печать имплантата из биосовместимых мате-

риалов (титан, керамика и др.) (рис. 1); 

•  изготовление имплантата с использованием ин-

дивидуального макета черепа пациента, создан-

ного на 3D-принтере. Для этого печатают макет 

черепа и по нему вручную моделируют имплан-

тат. При этом материалом для его изготовления 

может быть полиметилметакрилат (ПММА) или 

титан (рис. 2);

•  изготовление имплантата с использованием 

его матрицы (пресс-формы), напечатанной на 

3D-принтере. 

Во всех методиках создания краниоимплантатов 

с помощью 3D-печати обязательным этапом является 

компьютерное моделирование, которое осуществляет-

ся тремя способами [2, 27]: 

•  построение вручную недостающего фрагмента 

черепа на его компьютерной 3D-модели с исполь-

зованием гибридного параметрического модели-

рования. Данный способ является весьма трудо-

емким и требует точного знания анатомического 

строения и взаимоотношений костей черепа; 

•  симметричное «зеркальное» отражение. Данный 

способ эффективен при локализации дефекта 

с одной стороны от срединной сагиттальной пло-

скости черепа; реализация осуществляется путем 

«зеркального» отражения контрлатеральной не-

поврежденной кости; 

•  использование «виртуального донора». Способ 

применяется при отсутствии неповрежденной 

контрлатеральной кости. Из базы данных выби-

рают 3D-модель черепа «виртуального донора», 

сходную по анатомическому строению черепу 

пациенту, затем из нее выделяют необходимый 

фрагмент кости, который совмещают с зоной де-

фекта. 

Одной из первых публикаций об исполь-

зовании напечатанного макета черепа для 

предоперационного планирования была рабо-

та M. Abe и соавт. (1998 г.; Saga Medical School, 

Япония), которые сообщили об успешном ис-

пользовании индивидуальных макетов черепа 

у 7 пациентов при планировании оперативных 

вмешательств по поводу посттравматических 

дефектов. По мнению нейрохирургов, данный 

способ предоперационного планирования по-

зволяет лучше ориентироваться в сложной 

анатомии основания черепа и помогает умень-

шить число хирургических осложнений [35].

В 2003 г. A. Müller и соавт. (Германия) со-

общили о послеоперационных результатах 

успешного лечения 52 пациентов, которым вы-

полнялось предоперационное планирование с 

использованием индивидуальных 3D-печатных 

макетов черепа. Пациенты были разделены 

на 3 группы в зависимости от вида операции: 

Рис. 1. Краниопластика, выполненная 
титановой пластиной «КОНМЕТ»; 
пластина изготовлена на DLMS-
принтере 
Fig. 1. Cranioplasty performed using 
a CONMET titanium plate; the plate 
has been made on a DLMS printer

Рис. 2. Макет черепа напечатан 
на 3D-принтере FDM; белым цветом 
напечатана зона костного дефекта, 
по которой будет изготавливаться 
титановый трансплантат
Fig. 2. The skull mock-up has been 
printed on a FDM 3D printer; the bone 
defect area has been printed in white, 
which has been used to make a titanium 
implant
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1-я группа (n=26) – корректирующая краниопластика, 

выполненная после резекции опухолей костей черепа 

(n=15) и по поводу врожденных, посттравматических 

дефектов (n=11); 2-я группа (n=10) – реконструктив-

ная краниопластика; 3-я группа (n=16) – сложные вме-

шательства в области основания черепа. Все макеты 

изготавливались на 3D-принтере SLA. Нейрохирурги 

отмечали уменьшение времени операции и числа опе-

рационных ошибок во всех группах, подчеркивая при 

этом, что 3D-модели обеспечивают лучшее понимание 

анатомии, интраоперационную точность локализации 

поражений [36].

В 2014 г. C.A. Еолчиян (Научно-исследовательский 

институт им. Н.Н. Бурденко, Москва) опубликовал ре-

зультаты исследований, продемонстрировавших пре-

имущества индивидуальных имплантатов, изготов-

ленных по CAD/CAM-технологиям из титана, ПММА 

и PEEK-Optima, по сравнению с традиционными кра-

ниоимплантатами; показаны высокая точность им-

плантата, уменьшение травматичности, сокращение 

длительности операции и достижение наилучших кос-

метических результатов [37].

В исследовании J. Höhne и соавт. сравниваются ре-

зультаты краниопластик, выполненных в 2006–2013 гг. 

с использованием двух видов имплантатов: 1-я груп-

па (n=60) – имплантат, изготовленный интраопера-

ционно из ПММА; 2-я группа (n=60) – сетка из ти-

тана, преформированная по 3D-печатному макету. 

Продолжительность операции во 2-й группе была до-

стоверно ниже. Использование сеток из титана, пре-

формированных по 3D-печатным макетам, позволило 

уменьшить у пациентов число послеоперационных 

осложнений и достичь наилучших косметических ре-

зультатов [38].

В исследовании J.M. Luo и соавт. представлены ре-

зультаты лечения 161 пациента, которым в 2005–2011 гг. 

произведена краниопластика. Пациенты в зависимости 

от вида имплантата были разделены на 2 группы: 1-я 

(n=78) – сетчатые имплантаты из титана, смоделиро-

ванные во время операции; 2-я (n=83) – сетчатые ти-

тановые имплантаты, преформированные до операции 

с применением 3D-печатных макетов черепа. Авторами 

показано, что использование имплантатов, созданных 

по индивидуальным макетам черепа на дооперацион-

ном этапе, статистически достоверно уменьшает про-

должительность операции, позволяет использовать 

меньше фиксирующих винтов, снижает количество 

послеоперационных осложнений, позволяет добиться 

лучших косметических результатов [39].

В 2016 г. в работе E.T.W. Tan и соавт. показано, что 

создание индивидуальных имплантатов может осу-

ществлять и сам нейрохирург, владеющий навыками 

простого компьютерного моделирования. Исследовате-

ли предлагают использовать низкобюджетный настоль-

ный 3D-принтер FDM для изготовления пресс-форм из 

PLA-пластика. Таким образом, нейрохирург может са-

мостоятельно изготовить индивидуальный имплантат, 

не прибегая к помощи биоинженеров. По мнению ис-

следователей, цена подобных имплантатов в несколько 

раз ниже аналогов, изготовленных по традиционным 

технологиям [40].

СПИНАЛЬНАЯ НЕЙРОХИРУРГИЯ
С развитием аддитивных технологий 3D-печати 

растет их использование в хирургическом лечении раз-

личных патологий позвоночника [41, 42]. 

В 1999 г. хирурги из Австралии впервые применили 

3D-печатный макет позвоночника для предопераци-

онного планирования [43]. В 2001 г. M. Van Dijk и со-

авт. сообщили об успешном хирургическом лечении с 

использованием аддитивных технологий 4 пациентов 

с опухолевыми заболеваниями позвоночника. Пред-

операционное планирование оптимальной резекции 

опухоли в соответствии с ее размерами, типом и лока-

лизацией выполнялось с применением макета позво-

ночника, напечатанного на 3D-принтере. Результаты 

исследования показали, что такой подход позволил вы-

полнить диссекцию опухоли более безопасно, быстро 

и с меньшей кровопотерей [44]. 

В 2007 г. опубликованы результаты исследования 

(28 клинических случаев) по оценке эффективности 

применения индивидуальных 3D-печатных макетов 

позвоночника для предоперационного планирования. 

Для определения практической ценности методики 

проведено анкетирование вертебрологов. Согласно 

результатам исследования, среднее время операции 

сократилось на 17%; во всех случаях отмечена полно-

ценная детализация макета (в 65,4% расценена как 

адекватная, в 34,6% – как необходимая). Вертеброло-

ги, принявшие участие в опросе, предпочли бы выпол-

нять предоперационное планирование с применением 

подобных макетов в похожих случаях. В 70% случаев 

они посчитали данный способ предоперационного 

планирования наиболее важным методом в подготов-

ке к операции, в 89% случаев – для интраоперацион-

ной визуализации [45].

В 2010 г. группой исследователей из Китая опубли-

кованы результаты пилотного исследования, целью ко-

торого было оценить целесообразность использования 

3D-печатных макетов в хирургии сложных деформаций 

позвоночника (кифосколиозы). Исследование показа-

ло, что индивидуальные макеты позволяют улучшить 

результаты оперативного лечения. По сравнению с 

данными спондилографии, МСКТ, МРТ, компьютер-

ной 3D-реконструкции, объекты, напечатанные на 

3D-принтере, предоставляют важную тактильную и ви-

зуальную информацию, помогают вертебрологу спла-

нировать операцию и повышают точность введения 

винтов [46].

Большой интерес представляет исследование, 

проведенное специалистами Shenzhen Institutes of 

Advanced Technology (Китай), отражающее точность 
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напечатанных макетов позвоночника на основании 

сопоставления их морфометрических параметров с 

данными МСКТ. Проведены измерения 44 параметров 

в шейном (ШОП), 120 – в грудном (ГОП), 50 – в пояс-

ничном (ПОП) отделах позвоночника. Статистически 

достоверных различий не выявлено ни по одному из 

параметров (p>0,05). Межклассовый корреляционный 

коэффициент (Intraclass Correlation Coefficient – ICC) 

был >0,8 для 88,6% параметров в ШОП, для 90% – 

в ГОП и для 94% – в ПОП. Для остальных параме-

тров – ICC>0,6. Таким образом, исследование проде-

монстрировало высокую степень соответствия напеча-

танных макетов позвоночника исходным параметрам 

МСКТ [47].

В 2018 г. А.В. Бурцев и соавт. показали эффектив-

ность методики компьютерного моделирования и 

3D-печати индивидуальных направителей для фик-

сации ШОП. В направителях формировали отверстия 

диаметром 2,2 мм для прохождения сверла. Шаблон 

плотно прикладывали к дуге и остистому отростку 

позвонка, после чего с помощью высокоскоростного 

бора, а затем сверла формировали отверстие для вве-

дения транспедикулярного винта (ТПВ). В сформи-

рованное отверстие имплантировали ТПВ. На осно-

вании отработанной методики провели клиническую 

апробацию у 3 пациентов. По результатам МСКТ 

отмечено отклонение 1 ТПВ относительно заданной 

траектории на 2 мм, при этом мальпозиций не вы-

явлено [42].

Р.А. Коваленко и соавт. (2019) анонсировали ре-

зультаты лечения 16 пациентов, которым проводи-

ли имплантацию ТПВ в субаксиальные отделы ШОП 

и верхний отдел ГОП с использованием индивидуаль-

ных направителей, напечатанных на 3D-принтере. Все-

го установлено 88 ТПВ; средняя девиация от планиру-

емой траектории составила 1,8±0,9 мм. Девиацию 1-й 

степени (<2 мм) зафиксировали для 57 (64,77%) ТПВ, 

2-й (2–4 мм) – для 29 (32,95%), 3-й – для 2 (2,27%). Без-

опасность имплантации 0-й степени (ТПВ полностью 

находится внутри костной структуры) определена в 79 

(89,77%) случаях, 1-й степени (<50% диаметра ТПВ 

перфорируют кость) – в 5 (5,68%), 3-й – в 2 (2,27%). 

Использование индивидуальных направителей пред-

ставляется доступным и безопасным методом установ-

ки ТПВ в ШОП и ГОП. Метод может использоваться 

как альтернатива нейронавигации или интраопераци-

онной МСКТ-навигации [48].

А.А. Снетков и соавт. (2020) представили резуль-

таты лечения 20 пациентов со сложной анатоми-

ей позвоночника (аномалии развития позвонков). 

У 9 пациентов имелись неклассифицируемые анома-

лии, у 11 – смешанные, у 3 – аплазия структур по-

звоночника. Пациенты были разделены на 2 группы: 

в 1-й группе (n=10) проводили стандартную предопе-

рационную подготовку по данным спондилограмм, 

МСКТ и МРТ; во 2-й (n=10) – с использованием 

предварительно изготовленного 3D-печатного маке-

та позвоночника. Во 2-й группе (использование ад-

дитивныхе технологий) отмечено значительное улуч-

шение результатов хирургического лечения (94,9% 

ТПВ без мальпозиции). В 1-й группе только в 78,1% 

случаев отсутствовала мальпозиция ТПВ. Авторы 

сделали вывод, что компьютерное моделирование 

и 3D-печать позволяют повысить точность установки 

ТПВ, снизить риск их мальпозиции, уменьшить риск 

повреждения невральных структур, сократить время 

операции и количество интраоперационных рентге-

новских снимков [49]. 

Применение 3D-печати также нашло применение 

в изготовлении индивидуальных имплантатов для спи-

нальной нейрохирургии, например кейджей (рис. 3).

ТРАВМАТОЛОГИЯ И ОРТОПЕДИЯ
Аддитивные технологии 3D-печати используют-

ся для диагностики и лечения различных патологий 

опорно-двигательного аппарата человека, включая 

переломы, костные опухоли, остеоартроз крупных 

суставов, врожденные и приобретенные деформации 

и др. 

Одной из актуальных проблем современной ме-

дицины является лечение пациентов с костной он-

копатологией. Рост заболеваемости как первичными 

опухолями, так и метастатическими поражениями 

костно-мышечной системы с каждым годом возрас-

тает. Ежегодно диагностируется >2900 случаев впер-

вые выявленных остеогенных сарком. Кроме того, 

в кости метастазируют многие злокачественные забо-

левания. В исследовании, проведенном в ФГБОУ ВО 

«Приволжский исследовательский медицинский уни-

верситет» Минздрава России, оценивали результаты 

хирургического лечения 22 пациентов с костными 

опухолями длинных трубчатых костей верхних конеч-

ностей. Всем пациентам после удаления опухоли вы-

полнялась одномоментная костная пластика образо-

вавшихся дефектов индивидуальными имплантатами 

из костнозамещающего вещества, изготовленными 

с применением технологий 3D-печати. У всех паци-

ентов в послеоперационном периоде зафиксировано 

купирование болевого синдрома и улучшение функ-

Рис. 3. Индивидуальные кейджи ALIF (компания Ортоинвест)
Fig. 3. Individual ALIF cages (Ortho Invest Co.)
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ции верхней конечности. За весь период наблюдения 

рентгенологические признаки миграции имплантатов 

не выявлены. При анкетировании через 1 год после 

операции у пациентов с доброкачественными ново-

образованиями получены следующие результаты: 

опросник SF-36 – 71,4±6,6 балла, визуальная ана-

логовая шкала (ВАШ) – 2,5±1,5 балла, шкала MSTS 

(Musculoskeletal Tumor Society Score) – 65,1±8,3%; 

у пациентов со злокачественными поражения-

ми: SF-36 – 39,2±4,3 балла, ВАШ – 4,8±1,4 балла, 

MSTS – 41,8±5,2% [12].

В работе C.C. Berasi и соавт. приводится опыт 

применения индивидуальных титановых ацетабу-

лярных компонентов эндопротеза, изготовленных на 

3D-принтере, при ревизионном эндопротезировании 

тазобедренного сустава у пациентов с катастрофиче-

ской потерей костной ткани. Авторами выполнены 

28 операций у 26 пациентов, повторная ревизия по-

требовалась 4 пациентам. Причинами неудач явились 

2 случая перипротезной инфекции, 1 случай расшаты-

вания бедренного компонента эндопротеза и 1 пери-

протезный перелом. Индивидуальные имплантаты по-

казали хорошую выживаемость и отсутствие миграции 

или расшатывания при среднем сроке наблюдения 

4,5 года. Авторы заключили, что результаты исполь-

зования индивидуальных имплантатов сопоставимы 

с таковыми при применении антипротрузионных 

кейджей и аугментов. Однако в случаях серьезных де-

фектов вертлужной впадины с разобщением тазового 

кольца применение индивидуальных имплантатов мо-

жет быть эффективнее [50].

Хорошие результаты лечения пациентов также 

получены и в исследовании по оценке клинико-рент-

генологических результатов эндопротезирования ко-

ленного сустава с использованием индивидуальных 

направителей для позиционирования резекционных 

блоков, созданных с применением физических про-

тотипов и 3D-печати. Авторы показали, что пред-

операционное планирование с использованием ин-

дивидуальных направителей и прототипирование на 

физических макетах большеберцовой и бедренной 

костей статистически достоверно позволило добиться 

нормализации оси нижней конечности у всех пациен-

тов. Показаниями к применению персонифицирован-

ных прецизионных направителей являются наличие 

в анамнезе воспалительного процесса или деформа-

ции бедренной кости, эндопротез тазобедренного су-

става на ипсилатеральной стороне, когда желательно 

избежать вскрытия костномозгового канала, значи-

тельные костные дефекты или массивные остеофиты 

задних отделов мыщелков бедра, выраженное ограни-

чение движений в коленном суставе [14].

С каждым годом растет число случаев примене-

ния аддитивных технологий в создании индивидуаль-

ных ортезов и ортопедических стелек. В исследовании 

[13] разрабатывали технологии изготовления инди-

видуальных ортопедических стелек с использовани-

ем 3D-печати. Исследователи не только достигли по-

ставленной цели, но и показали, что во всех случаях 

статистически достоверно (p<0,05) улучшились как 

результаты анкетирования по AOFAS, так и данные 

биомеханического обследования пациентов. Кроме 

того, использование в лечении пациентов индивиду-

альных ортопедических стелек, создаваемых с помо-

щью 3D-печати, позволяет восстановить опороспо-

собность конечности, купировать болевой синдром, 

а также приблизить походку к физиологической норме 

с восстановлением привычных нагрузок и улучшени-

ем качества жизни пациентов [13].

В исследовании [15] представлены результаты 

разработки технологии создания индивидуальных 

ортезов для иммобилизации суставов верхней конеч-

ности с помощью 3D-печати. Технология включает 

в себя измерение биометрических параметров обла-

сти, необходимой для иммобилизации, создание по 

этим данным 3D-модели ортеза и последующее его 

изготовление на 3D-принтере FDM. Разработанные 

ортезы являются эффективным средством иммоби-

лизации, показавшим отличные рентгенологические 

и клинические результаты лечения. Кроме того, они 

обладают следующими преимуществами по сравне-

нию с традиционными технологиями их изготовления: 

персонифицированность в зависимости от биометри-

ческих параметров пациента и вида патологии, малая 

масса, быстрая процедура наложения, влагостойкость, 

возможность теплообмена между поврежденной обла-

стью и окружающей средой [15].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В настоящее время в медицине отмечается боль-

шой интерес к применению аддитивных технологий. 

С каждым годом увеличивается число клиник и хирур-

гов, использующих 3D-печатные макеты для предопе-

рационного планирования. Благодаря аддитивным тех-

нологиям появляется возможность персонификации 

изделий медицинского назначения и всесторонней ви-

зуализации зоны хирургического интереса. Отработка 

хирургических доступов и приемов позволяет сократить 

время операции и длительность наркоза, уменьшить 

травматизацию тканей и кровопотерю. Создаваемые 

с помощью 3D-печати имплантаты позволяют зна-

чительно улучшить результаты оперативного лечения 

пациентов травматолого-ортопедического, вертебро-

логического и нейрохирургического профилей. Новые 

материалы и оборудование открывают новые возмож-

ности в развитии данного инновационного направле-

ния в медицине. 

* * *

Авторы заявляют об отсутствии 

конфликта интересов.

Исследование не имело финансовой поддержки.
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The number of medical specialties using additive technologies for the diagnosis 
and treatment of patients is increasing every year. There is the most active growth 
in the number of scientific publications, designed therapeutic procedures, and 
cured patients in traumatology, orthopedics, and neurosurgery. The number 
of clinics and surgeons using 3D-printed models for preoperative planning is 
growing every year. Owing to additive technologies, there is a possibility of 
personalized medicine products and comprehensive visualization of the area 
of surgical interest. Practicing surgical approaches and techniques allows one 
to shorten the time of surgery and the duration of anesthesia, to reduce tissue 
injury and blood loss. 3D printing implants can significantly improve the results 
of surgical treatment in traumatic, orthopedic, and neurosurgical patients. New 
materials and equipment open up new opportunities in the development of this 
innovative area in medicine.
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Диабетическая нефропатия (ДНП) ассоциирована с высоким риском раз-

вития терминальной стадии почечной недостаточности и неблагоприят-

ным сердечно-сосудистым прогнозом, что требует жесткого контроля 

уровней АД и гликемии у данных пациентов. Обсуждается нецелесообраз-

ность использования единого термина «ДНП» для обозначения всех слу-

чаев хронической болезни почек (ХБП) у пациентов с сахарным диабетом 

(СД), поскольку примерно у 30–50% больных СД обоих типов при скоро-

сти клубочковой фильтрации <60 мл/мин имеет место нормоальбумину-

рия, а поражение почек у таких пациентов представлено преимуществен-

ным поражением не клубочков, а сосудов, канальцев и интерстиция. 

Считается, что термин «ХБП при СД» в ближайшем будущем станет обще-

употребимым. Несмотря на смещение акцента ренопротекции при ДНП 

в плоскость новых сахароснижающих препаратов, в обновленных реко-

мендациях признается важность применения ингибиторов ангиотензин-

превращающего фермента (ИАПФ) или сартанов у большинства пациен-

тов с ДНП. Настоятельно рекомендовано применение ИАПФ или сартанов 

у всех пациентов с признаками ДНП даже при отсутствии артериальной 

гипертонии с титрованием доз при тщательном контроле гемодинамики, 

калия и креатинина крови. Приводится широкий спектр дополнительных 

мероприятий для уменьшения уровня калия крови. Подчеркивается недо-

пустимость использования комбинации ИАПФ и сартанов или любого 

представителя этих классов с прямым ингибитором ренина, а также на-

значение указанных препаратов женщинам, планирующим беременность, 

в период беременности и лактации. 

Ключевые слова: клиническая нефрология, сахарный диабет, диабетиче-

ская нефропатия, блокаторы ренин-ангиотензин-альдостероновой си-

стемы.
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лекция

Сахарный диабет (СД) – серьезная проблема совре-

менной медицины, что связано с его высокой рас-

пространенностью и значительной частотой развития 

тяжелых осложнений [1–6]. В мире констатируется 

значительный рост численности больных СД, который, 

по эпидемиологическим прогнозам, будет сохраняться 




