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ВВЕДЕНИЕ. Современные технологии 3D-печати имплантатов для оперативного лечения пациентов активно 
внедряются в медицинскую сферу. Застарелые повреждения таза являются актуальной проблемой в травмато-
логии-ортопедии, и применение разработанной оригинальной металлоконструкции в совокупности с аддитивными 
технологиями позволяет добиться улучшения результатов лечения больных мужского и женского пола за счет 
создания адаптированных конструкций с учетом морфологии отдельного пациента.
ЦЕЛЬ – создание адаптированной конструкции с учетом анатомических особенностей для стабильной фиксации 
костей таза у каждого конкретного пациента с применением современных аддитивных технологий и сравнение 
результатов лечения с применением серийной полипозиционной пластины и индивидуальной пластины.
МЕтОДЫ И МАтЕРИАЛЫ. Мы провели сравнительный анализ результатов лечения в исследуемых группах. 
Группа ¹ 1 состояла из 30 пациентов с фиксацией переднего отдела таза полипозиционной пластиной, группа 
¹ 2 включала 32 пациента с фиксацией индивидуальной реконструктивной пластиной.
РЕЗуЛЬтАтЫ. Мы использовали компьютерную томографию женского таза. Проведена виртуальная 3D-реконструкция 
таза женщины и смоделирована оригинальная реконструктивная пластина с учетом морфологии переднего отдела 
таза в конкретном случае. После отправки результатов компьютерной томографии и согласования модели пла-
стины и ее положения получена готовая титановая оригинальная металлоконструкция. Общий срок от проведения 
Кт-исследования до изготовления пластины составил 8 дней. В исследуемых группах количество дестабилизаций 
составило в группе ¹ 1 – 6,6 %, группе ¹ 2 – 0 %.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Применение аддитивных технологий в изготовлении металлоконструкций позволяет создать адап-
тированную конструкцию для конкретного пациента с учетом его морфологии. Использование металлоконструкций 
с применением технологии 3D-печати позволяет улучшить результаты лечения пациентов с застарелыми поврежде-
ниями таза и снизить количество дестабилизаций. Небольшие сроки, необходимые для моделирования и создания 
адаптированной металлоконструкции, позволяют пациентам быстро получить необходимую медицинскую помощь.
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INTRODUCTION. Modern technologies for 3D printing of implants for surgical treatment of patients are actively in-
troduce into the medical field. Chronic injuries of the pelvis are an actual problem in traumatology and orthopedics, 
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в в е д е н и е. В настоящее время проблема ле-
чения застарелых повреждений костей таза остает-
ся актуальной. Среди травм опорно-двигательного 
аппарата от 5 до 20 % случаев составляют повреж-
дения тазового кольца [1–6]. До 80–90 % высоко-
энергетических травм имеют множественный ха-
рактер и зачастую сопровождаются травматическим 
шоком. Травматический шок у таких пострадавших 
обусловливает тяжесть общего состояния, и в пер-
вые часы после травмы необходимы экстренные 
лечебные мероприятия, направленные на сохране-
ние витальных функций пострадавшего [3, 5–7]. 
 Повреждения тазового кольца типа В и С составляют 
до 50 % повреждений таза и происходят при высоко-
энергетическом механическом воздействии [1–11]. 
Несращение или неправильное сращение сочлене-
ний и костей тазового кольца связано, как правило, 
с неадекватным первичным лечением нестабильных 
повреждений таза (тип В и С по АО/ ОТА) [12–16]. 
К моменту, когда жизненные функции пациента 
стабилизированы, повреждение тазового кольца 
переходит в застарелое и требует особого подхода 
к оценке тяжести повреждения таза, тактике хирур-
гического лечения и выбору адекватного способа 
дальнейшего лечения [13–19]. 

Особенно сложной проблемой является опера-
тивное лечение поврежденных сочленений тазо-
вого кольца, особенно лонного сочленения. При 
хирургической стабилизации застарелых повреж-
дений тазового кольца стандартными методами, 
применяемыми при лечении свежих повреждений, 
нередко возникают случаи перелома пластин и де-
стабилизации конструкции, что требует проведения 
повторных операций [19]. Современные методы 
оперативного лечения травмы переднего отдела 
тазового кольца применяются преимущественно 

при острых повреждениях таза и недостаточно 
эффективны в лечении застарелых повреждений 
[20–22]. В связи с этим очевидна необходимость 
разработки новых методик, предназначенных для 
оперативного лечения застарелых переломов та-
зового кольца. Оптимальным вариантом решения 
этого вопроса нам представляется применение ад-
дитивных технологий.

Аддитивные технологии активно внедряют-
ся в различные сферы современной медицины 
[23–28]. 3D-печать имплантатов применяется также 
и в травматологии-ортопедии, это позволяет создать 
индивидуальный имплантат, максимально подхо-
дящий для конкретного пациента [29–31]. В этой 
связи были разработаны оригинальные металло-
конструкции (патент № 2739692 от 28.12.2020 г.) 
и экспериментально доказана их более высокая 
эффективность по сравнению со стандартными 
методами фиксации переднего отдела таза [32]. 
С учетом анатомических различий в строении та-
зового кольца у мужчин и женщин были разрабо-
таны женские версии оригинальной конструкции 
(патент № 2740425 от 14.01.2021 г.)

Целью исследования явилось создание адап-
тированной конструкции с учетом анатомических 

and the use of the developed original metal structure in conjunction with additive technologies will improve the results 
of treatment in male and female patients, as it allows creating adapted designs, taking into account the morphology 
of an individual patient.
The OBJECTIVE was to create the adapted design taking into account anatomical features for stable fixation pelvic 
bones in each individual patient using modern additive technologies and to compare the results of treatment using a 
serial polyposition plate and an individual plate.
METHODS AND MATERIALS. We carried out a comparative analysis of the results of treatment in the study groups. 
Group ¹ 1 consisted of patients with fixation of the anterior pelvis with polyposition plate, group ¹ 2 – fixation with 
individual reconstructive plate.
RESULTS. We used computed tomography of the female pelvis. A virtual 3D reconstruction of the female pelvis was 
performed and the original reconstructive plate was modeled taking into account the morphology of the anterior pelvis in a 
particular case. After sending the results of computed tomography and agreeing on the plate model and its position, a 
finished titanium original metal structure was obtained. The total period from the CT examination to the manufacture of the 
plate was 8 days. In the studied groups, the number of destabilizations was: in group ¹ 1 – 6.6 %, in group ¹ 2 – 0 %.
CONCLUSION. The use of additive technologies in the manufacture of metal structures allows creating the adapted 
design for a particular patient, taking into account his morphology. The use of metal structures using 3D printing 
technology will improve the results of treatment of patients with chronic pelvic injuries and reduce the number of de-
stabilizations. The short time required for modeling and creating the adapted metal structure allows patients to receive 
the necessary medical care as soon as possible.
Keywords: chronic injury of the pelvic ring, surgical treatment, original technique
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Рис. 1. Полипозиционная пластина

Fig. 1. Polyposition plate
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особенностей пациента для стабильной фиксации 
застарелых повреждений тазового кольца, а также 
сравнение результатов лечения с применением се-
рийной полипозиционной пластины и индивиду-
альной пластиной.

м е т о д ы  и  м а т е р и а л ы. Проведен анализ резуль-
татов оперативного лечения 62 больных с разделением их на 
2 группы в зависимости от метода остеосинтеза переднего 
отдела тазового кольца. Пациенты в исследуемых группах 
отобраны на основании критериев включения. В группе № 1 
(30 пациентов, ретроспективная) проводился остеосинтез 
переднего полукольца таза серийной полипозиционной пла-
стиной. В группе № 2 (32 пациента, проспективаная) выпол-
нялся остеосинтез индивидуальной пластиной.   
 Критерии включения в исследование: травма переднего отдела 
тазового кольца сроком от 3 недель с момента травмы; паци-
енты с неудовлетворительным результатом консервативного 
и оперативного лечения; травмы тазового кольца типа В и С 
(АО/ОТА); нестабильность тазового кольца.

Критерии исключения: травма переднего отдела кольца 
до 3 недель с момента травмы; наличие расстройств психики 
у пациентов; травмы тазового кольца типа А (по АО/ОТА); 
наличие инфекционных и воспалительных процессов в тазо-
вом кольце.

На этической комиссии ФГБУ «НМИЦ ТО им. Н. Н. При-
орова» обсуждено использование оригинальных пластин при 
оперативном лечении и получено одобрение. Этический коми-

тет: протокол ЛЭК ФГБУ «НМИЦ ТО им. Н. Н. Приорова» 
Минздрава России № 3 от 22.09.2020 г.

Осмотр пациентов проводился амбулаторно через 3, 6 и 
12 месяцев после оперативного лечения. Оценка полученных 
результатов лечения проводилась в обеих группах по шкале 
Majeed [33].

Для статистической обработки данных использовалось 
программное обеспечение IBM SPSS Statistics 26. Для стати-
стического анализа данных применялся U-критерий Манна – 
Уитни с целью оценки различий результатов в исследуемых 
группах. Порог статистической значимости соответствовал 
P=0,05.

р е з у л ь т а т ы. При оперативном лечении се-
рийными полипозиционными пластинами (группа 
№ 1) мы столкнулись с тем, что свойства самой 
конструкции не позволяют точно смоделировать 
пластину под анатомические особенности строе-
ния таза пациента, что усложняет имплантацию 
металлоконструкции. Пациентки, которым им-
плантировалась серийная полипозиционная пла-
стина, в послеоперационном периоде обращались 
с жалобами на диспаурению, связанными со стро-
ением и положением полипозиционной пластины 
(рис. 1, 2). 

Причиной диспаурении после операции явля-
ется расположение передней части пластины ниже 
лонно-седалищной дуги. Это обстоятельство потре-
бовало изменения подхода к лечению повреждений 
таза с учетом гендерных особенностей строения 
тазового кольца и расположения тазовых органов 
и послужило поводом для создания женской версии 
полипозиционной пластины. 

С этой целью на дооперационном этапе приме-
нялись аддитивные технологии для изготовления 
индивидуальной конструкции. Разработка метода 
проводилась с применением 3D-реконструкции 
компьютерной томографии женского таза с ис-
пользованием женской пластины с последующим 
получением 3D-образца данной оригинальной 
пластины. Моделирование пластины проводилось 

 
Рис. 2. Рентгенограмма пациентки с установленной 

 полипозиционной пластиной
Fig. 2. X-ray of the patient with the installed polyposition plate

 
Рис. 3. 3D-модель таза женщины

Fig. 3. 3D-model of the pelvis of a woman

 
Рис. 4. Макет оригинальной женской реконструктивной 

пластины
Fig. 4. Model of the original female reconstruction plate
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совместно с инженерами фирмы «Эндопринт» 
с  последующей 3D-печатью. Используемый мате-
риал для печати – Rematitan CL.

Изначально сделана виртуальная 3D-модель 
таза на основе компьютерной томографии (рис. 3).

Создается виртуальная модель с подвижными 
элементами в области сочленений для обеспечения 
предполагаемой репозиции повреждений таза. При 
проведении репозиции учитываются также данные, 
полученные при функциональной рентгенографии, 
а именно: попеременная стойка на правой и левой 
ноге и лежа на боку. После анализа всех получен-
ных данных и проведенной репозиции подбирается 
имплантат. В данном случае использовалась одна 
из женских версий реконструктивной пластины 
(рис. 4).

Макет пластины моделируется под строение 
переднего отдела тазового кольца, с измерением 
размеров, положения и количества отверстий для 
винтов 3,5 мм. Далее по измерениям толщины ко-
стей подбирается длина винтов и их количество 
для фиксации пластины (рис. 5).

Применение метода построения виртуальной 
модели таза с последующим наложением шаблона 
оригинальной пластины позволило спроектировать 
модель монолитной пластины с полиаксиальным 
блокированием, точно повторяющей архитектони-
ку переднего отдела тазового кольца (рис. 6).

После согласования модели пластины для кон-
кретной пациентки изготавливается оригинальная 
пластина из титана. Она точно повторяет виртуаль-
ную модель, а отверстия для винтов соответствуют 
необходимым размерам под кортикальные винты 
3,5 мм (рис. 7).

к л и н и ч е с к о е  н а б л ю д е н и е . Пациентка 33 лет, 
1,5 года назад произошел разрыв лонного сочленения при 
родовой деятельности. Проводилось консервативное лечение 
по месту жительства в течение 1,5 лет. Пациентка поступила в 
1 отделение ФГБУ «НМИЦ ТО им. Н. Н. Приорова», выпол-
нен металлодез переднего полукольца таза стандартной рекон-
структивной пластиной. Через 2 месяца пациентка обратилась 

с жалобами на боли в области лонного сочленения, чувство 
нестабильности. При рентгенологическом исследовании был 
выявлен перелом металлоконструкции (рис. 8).

С целью создания индивидуальной пластины пациентке 
была выполнена КТ таза. В связи с тем, что у пациентки име-
лась имплантированная пластина и за счет наличия винтов 
костная масса верхних ветвей лонных костей снижена, для 
создания модели был выбран макет женской пластины с высо-
кой аркой для распределения нагрузки в лонно-седалищном 
комплексе (рис. 9)

В течение 8 дней для пациентки была изготовлена инди-
видуальная пластина (рис. 10).

 а

 
б

 в
Рис. 7. Оригинальная пластина, созданная с применением 

аддитивных технологий: а – общий вид пластины;  
б – вид спереди; в – вид сверху

Fig. 7. Original plate created using additive technologies:  
a – general view of the plate; б – front view; в – top view

 

Рис. 5. Макет переднего отдела тазового кольца с установ-
ленной пластиной и винтами

Fig. 5. Model of the anterior pelvic ring with the plate and 
screws in place

 
Рис. 6. Окончательная виртуальная 3D модель таза  

с пластиной
Fig. 6. Final virtual 3D model of the pelvis with plate
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Больной выполнена стабилизация переднего отдела тазо-
вого кольца индивидуальной пластиной, которая не выступает 
ниже лобково-седалищной дуги (рис. 11).

Результаты лечения больных в ретроспективной (№ 1) 
и проспективной (№ 2) группах представлены в табл. 1.

Проведен статистический анализ отдаленных результатов 
лечения в исследуемых группах: № 1 – с фиксацией серийной 
полипозиционной пластиной и № 2 – с фиксацией индивиду-
альной реконструктивной пластиной с использованием шкалы 
оценки Majeed. При анализе результатов с использованием 
программного обеспечения IBM SPSS Statistics 26, в показа-
телях U-критерия Манна – Уитни получены статистически 
значимые различия при p=0,05 (табл. 2–4).

При анализе полученных в ходе исследования результа-
тов выявлено отсутствие значимого различия отдаленных 
результатов лечения в 2 группах (№ 1, № 2). Однако резуль-
таты лечения в группе № 2 оказались лучше, так как не было 
ни одного случая дестабилизации тазового кольца и развития 
диспаурении у пациенток. 

о б с у ж д е н и е. Все пациенты с застарелыми 
повреждениями таза являются плановыми, что по-
зволяет полноценно обследовать их перед рекон-

структивной операцией [17–19]. Отечественные 
и зарубежные авторы считают, что застарелые по-
вреждения тазового кольца требуют особого подхо-
да к хирургическому лечению, однако в настоящее 
время в литературе нет конкретных рекомендаций 
по выбору оперативного вмешательства [1–5,18–21].

Стандартные подходы к лечению застарелых 
повреждений переднего отдела таза не всегда эф-
фективны [19, 34]. Благодаря подтвержденным 
в эксперименте прочностным характеристикам, 
разработанные нами оригинальные металлокон-
струкции показали свою эффективность в срав-
нении со стандартными пластинами и методами 
фиксации переднего отдела тазового кольца [32]. 
Мы пришли к выводу, что использование аддитив-
ных технологий позволит значительно улучшить 
результаты лечения пациентов с застарелыми по-
вреждениями костей тазового кольца. 

Для изготовления индивидуальной пласти-
ны пациенту выполняются мультипроекционное 

 
Рис. 8. Перелом металлоконструкции через 2 месяца после 

операции
Fig. 8. Fracture of a metal structure 2 months after surgery

 
Рис. 9. КТ-реконструкция с моделью женской пластины

Fig. 9. CT reconstruction with female plate model

 
Рис. 10. Индивидуальная монолитная женская реконструк-

тивная пластина
Fig. 10. Individual monolithic female reconstructive plate

 
Рис. 11. Рентгенограмма после операции с использованием 

индивидуальной пластины
Fig. 11. X-ray after surgery using a custom plate
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т а б л и ц а  1

Оценка результатов лечения больных на основании шкалы Majeed

T a b l e  1

Evaluation of the results of treatment of patients based on the Majeed scale

Результат  
оперативного лечения

Группа ¹ 1 (n=30) Группа ¹ 2 (n=32)

Полипозиционная пластина Индивидуальная реконструктивная пластина

абс.  % абс.  %

Отличный 17 56,6 18 56,3

Хороший 8 26,7 9 28,2

удовлетворительный 4 13,4 5 15,5

Неудовлетворительный 1* 3,3 0 0

В том числе дестабилизация 2** 6,6 0 0

И т о г о 30 100 32 100

* – пациент с множественными оперативными вмешательствами, включая методы фиксации одной и двумя пластинами. 
Происходили дестабилизации металлоконструкций. Была произведена стабилизация переднего отдела таза полипозици-
онной пластиной, после чего развились воспалительные осложнения с дестабилизацией металлоконструкции. Пластина 
была удалена, воспаление купировано, от дальнейшего оперативного лечения, в том числе АВФ, пациент отказался; 
** – у второго больного дестабилизация была выявлена при амбулаторном осмотре спустя 3 года после операции. Паци-
енту произведено удаление нестабильной пластины и были проведены функциональные рентгенограммы. На основании 
рентгенограмм была выявлена стабильность тазового кольца и результаты лечения оценены как хорошие.

т а б л и ц а  2

Итоги по проверке гипотезы

T a b l e  2

Hypothesis testing results

Нулевая гипотеза Критерий Значимость Решение

1 Результаты лечения группы ¹ 1 
сходны с группой ¹ 2

U-критерий Манна – уитни для  
независимых выборок

0,471 Нулевая гипотеза 
принимается

2 Распределение группы ¹ 1 являет-
ся одинаковым для группы ¹ 2

Критерий Колмогорова – Смирнова 
для независимых выборок

0,796 Нулевая гипотеза 
принимается

П р и м е ч а н и е: выводятся асимптотические значимости. уровень значимости равен 0,05.

т а б л и ц а  3

U-критерий Манна – Уитни

T a b l e  3

Mann – Whitney U-test

Сводка U-критерия Манна – Уитни для независимых выборок

В с е г о 62

U Манна – уитни 429,500

Статистика критерия 429,500

Стандартная ошибка 70,029

Стандартизованная статистика критерия –0,721

Асимптотическая значимость (2-сторонний критерий) 0,471

т а б л и ц а  4

Критерий Колмогорова – Смирнова

T a b l e  4

Kolmogorov – Smirnov criterion

Сводка критерия Колмогорова–Смирнова для независимых выборок

В с е г о 62

Наибольшие экстремальные расхождения Абсолютная 0,165

Положительные 0,048

Отрицательные –0,165

Статистика критерия 0,648

Асимптотическая значимость (двухсторонний критерий) 0,796
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 рентгенологическое исследование с функциональ-
ными тестами и компьютерная томография таза. 
Согласно 3D-модели таза проектируется форма 
металлоконструкции, определяется расположе-
ние винтов и изготавливается пластина из титана. 
Необходимое обследование пациента и производ-
ство металлоконструкции выполняются в течение 
7–10 дней.

в ы в о д ы. 1. При лечении пациентов с застаре-
лыми повреждениями тазового кольца необходим 
индивидуальный подход, особенно при планиро-
вании операций у женщин.

2. Применение аддитивных технологий позволя-
ет создать 3D-модель таза и адаптированную к его 
анатомическим особенностям индивидуальную ме-
таллоконструкцию с оптимальным расположением 
винтов. Пластина из титана и ее прочная фиксация 
обеспечивают надежную стабилизацию переднего 
полукольца таза.

3. Отдаленные результаты оперативного лечения 
с использованием индивидуальной металлокон-
струкции оказались лучше, чем после имплантации 
полипозиционной пластиной, за счет отсутствия 
случаев дестабилизации тазового кольца и развития 
диспаурении у женщин.
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