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ствованию методики проведения 
компьютерно-томографических  
исследований при планировании 
3D-имплантатов.
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Введение
Количество операций по эндопроте-

зированию с каждым годом стремитель-
но растет. Среди показаний к операции по-
следствия травм выходят на первое место. 
Наличие вооружённых конфликтов суще-
ственно увеличивает эти показатели и ста-
новится сложной клинической проблемой 
военной медицины в части лечения бое-
вых ранений [1]. Тактика лечения при огне-
стрельных повреждениях конечностей яв-
ляется трудной задачей, поскольку тяжесть 
огнестрельных ранений различна, и от это-
го зависит длительность проводимого ле-
чения [2]. Перед военными врачами стоят 
важные цели – такие, как нахождение опти-
мальных подходов к диагностике и лечению 
пациентов, сокращение количества ампута-
ций и инвалидизаций, а также возобновле-
ние функций конечности и стабилизация 
показателей при возвращении военнослужа-
щих к исполнению боевых задач [3]. Опре-
делить объём вмешательства, возможность 
восстановить длину конечности, обеспечить 
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функцию, а главное – определиться с такти-
кой лечения и конструкциями можно толь-
ко на основании компьютерной томографии 
(КТ), от качества и объёма которой зависит 
конечный результат.

Рентгенологические методы исследова-
ния позволяют выявить наличие дефекта, 
оценить объём повреждения конечности, 
а также помогают развивать новые техно-
логии по проектированию индивидуаль-
ных имплантатов [4, 5]. КТ-исследование с 
трёхмерной реконструкцией лежит в основе 
создания индивидуального имплантата, ко-
торый может максимально учесть анатоми-
ческие особенности дефектов кости, размер 
и форму [1, 6]. Применение 3D-технологии 
рассматривается в качестве перспективного 
направления в решении проблем замещения 
дефектов костей различных размеров и ло-
кализаций [4].

Для обеспечения более детальной печа-
ти модели имплантата, а также для разработ-
ки методических рекомендаций, влияющих 
на качество проектирования и печати, необ-
ходимо определить ошибки, которые могут 
привести к осложнениям при проведении 
операции. Изготовление индивидуального 
имплантата проходит много этапов: от про-
ведения КТ и сегментирования до печати 
на 3D-принтере, очистки и постобработки.

На каждой стадии есть вероятность по-
явления незначительных и/или объёмных 
анатомических или геометрических ошибок. 
На качество воспроизводимости 3D-модели 
влияет сумма неточностей, вносимых на 
каждом этапе создания модели. Ошибки, 
совершаемые в процессе дисциплинарно-
го характера при обследовании пациентов, 
влекут за собой погрешности в тактике ле-
чения, которые в недостоверных расчетах 
при моделировании и дальнейшем изготов-
лении 3D-имплантата приводят к времен-
ным и экономическим потерям, а также мо-
гут явиться причиной ятрогенного ущерба 
пациента.

Освещение методических аспектов прове-
дения КТ-исследования позволит определить 
необходимость стандартизации протоколов в 
целях улучшения качества изображений пе-
реломов, необходимых для проектирования 
индивидуальных имплантатов.

Цель исследования
Совершенствование методики проведе-

ния КТ-исследований при планировании 
3D-имплантатов.

Материалы и методы
Выполнен ретроспективный анализ кли-

нических данных 80 пациентов (71 (88,75%) 
мужчина и 9 (11,25%) женщин), получив-
ших огнестрельное ранение конечностей, 
которые находились на лечении в ФГБУ 
«Главный военный клинический госпиталь 
имени академика Н.Н. Бурденко» Минобо-
роны России (далее – ГВКГ, госпиталь) в 
2021–2024 гг. Возраст пациентов варьиро-
вался от 19 до 45 лет. КТ-исследование вы-
полнялось на аппаратах GE Optima CT660 
(США) и GE Optima CT640 (Израиль). Из 
80 КТ-исследований 42 КТ были выполне-
ны в госпитале, 38 КТ получены из других 
лечебных учреждений. Однако не все файлы 
исследования были взяты в работу, посколь-
ку не соответствовали требованиям.

Пациентам планировалось замещение 
дефектов костей конечностей с помощью 
аддитивных технологий. Распределение де-
фектов костей конечностей по локализации 
представлено в таблице.

Результаты
Проведён анализ КТ-исследований па-

циентов с обширными дефектами костей ко-
нечностей (80 чел.), что составляет не ме-
нее 22% от общей длины сегмента. Данные 
DICOM-файлов служат фундаментальной 
основой при создании индивидуального 
имплантата, от качества которого зависит 
конечный результат. В ГВКГ проводят-
ся операции с использованием аддитивных 
технологий, поэтому работа рентгенологи-
ческого отделения активно организовыва-
ется совместно с оперирующими хирургами 
и биоинженерами. В связи с этим в госпи-
тале число ошибок с каждым разом стреми-
тельно снижается, однако для сокращения 
количества некорректных КТ-снимков не-
достаточно провести такую работу в одном 
учреждении, важно ещё транслировать нара-
ботки в других лечебных учреждениях. Сле-
довательно, необходимо провести работу по 
унификации протоколов КТ-исследования.

Качество КТ
Локализация

Локтевой
сустав

Плечевая
кость

Бедренная 
кость

Коленный 
сустав

Количество корректных
КТ-исследований 27 (33,75%) 32 (40%) 8 (10%) 13 (16,25%)

КТ неудовлетворительного
качества 9 (33,3%) 5 (15,62%) 1 (12,5%) 6(46,15%)

Итого 36 37 9 19

Локализация дефектов костей
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Выявленные ошибки
При анализе всех КТ пациентов с ранениями конечно-

сти (снимков, полученных в госпитале и в других лечебных 
учреждениях), которым показана операция по замещению 
дефекта, обнаружены следующие диагностические ошибки:

- 12 пациентам установлена недостаточная толщина сре-
за (необходимый шаг среза – от 0,6 до 1 мм), рис. 1;

- у 17 пациентов оказалась недостаточной область  
диагностики (рис. 2 а, б);

- 9 пациентам выполнено исследование без режима  
«подавления металла» (рис. 3);

- у 2 пациентов в зону сканирования не вошла интересу-
ющая область (рис. 4 а, б);

- 4 КТ-файла имеют артефакты, которые возникли в про-
цессе движения пациента в аппарате (погрешность при про-
ектировании будет равна амплитуде перемещений больного, и 
принимающее ложе не совпадёт с имплантатом) (рис. 5, с. 54).

Погрешность при проектировании будет равна количе-
ству допущенных ошибок как во время проведения диагно-
стики, так и при проектировании имплантата, есть вероят-
ность получить подобный результат (рис. 6, с. 54).

Обсуждение
Использование титановых имплантатов для замеще-

ния обширных костных дефектов, выполненных методом 
3D-печати, расширяет возможность проведения органо- 
сохраняющих операций. Проектирование титановых им-
плантатов осуществляется по данным КТ пациентов. При 
планировании операции по замещению дефекта кости  
конечности необходимы особые критерии по укладке и 
настройкам оборудования, толщине срезов и количеству  
исследуемых областей (рис. 7, с. 54).

В ходе работы был проведен сравнительный анализ и 
установлено, что 15% ошибок допущено при выборе толщи-
ны срезов; 21,25% составили КТ-снимки, в область скани-
рования которых не вошли близлежащие суставы; в 11,25% 
случаев не был установлен режим «металлоподавления»; в 
2,5% область, которую необходимо заместить, не вошла в 
зону сканирования. А также: файлы КТ с наличием арте-
фактов составили 5%, помехи на КТ снимках перекрывали 
зону интереса.

Таким образом, анализ представленных данных пока-
зал, что КТ-исследования, выполненного больным с обшир-
ными ранениями конечностей по стандартным рентгеноло-
гическим укладкам, недостаточно. Важно придерживаться 
рекомендаций проведения КТ-исследования для пациен-

Рис. 1. КТ лучевого суста-
ва. Реконструкция выпол-
нена с недостаточным ко-
личеством срезов (более 
1,5 мм).

Рис. 2: а  – КТ, б  – трёхмер-
ная реконструкция левого 
локтевого сустава с недо-
статочной зоной интереса.

Рис. 3. КТ-исследование ле-
вой плечевой кости, выпол-
ненное без применения ре-
жима «металлоподавления».

Рис. 4: а – КТ-исследование, б – трёхмерная реконструкция 
локтевого сустава, в область сканирования которого не во-
шла зона интереса – локоть (обрезали).

а

а
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тов с дальнейшей реконструктивной операцией, посколь-
ку индивидуальный имплантат должен плотно прилегать к 
принимающему ложу и повышать возможность остеоинте-
грации, а также подходить по контуру, изгибам, размерам, 
осям. Следует подчеркнуть, что проектирование имплан-
тата по КТ низкого качества занимает намного больше вре-
мени (по сравнению с КТ хорошего качества), снижает ве-
роятность положительных результатов, а также приводит к 
временны́м и экономическим потерям.

Заключение
КТ − это метод исследования, который позволяет не 

только оценить характер и размер повреждения, но и проек-
тировать имплантаты по данным Dicom-файлов. Рентгено-
логам, выполняющим компьютерное исследование пациен-
там, которым планируется операция по замещению костного 
дефекта с помощью 3D-имплантата, необходимо помнить о 
факторах, влияющих на точность проектируемой модели. 
Как видно из примеров, описанных в данной статье, сним-
ки должны быть высокого качества. При этом:

- минимальная толщина реконструкции – от 0,625 до 
1 мм;

- установлен режим «металлоподавления»;
- в область исследования включены смежные суставы и 

контралатеральная конечность.
Данные рекомендации способствуют более быстрому и 

чёткому проектированию, что необходимо для качествен-
ного использования 3D-печати в медицинской практике. 
Чем выше качество КТ, тем точнее будет спроектирован  
имплантат.
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Рис. 5. КТ-исследование 
правой плечевой кости с 
подвижными артефактами.

Рис. 6. Ренгенограмма лево-
го лучезапястного сустава с 
установленным индивиду-
альным имплантатом дис-
тального отдела локтевой 
кости, с нестабильностью 
локтевого компонента.

Рис. 7. Правильно выпол-
ненное КТ-исследование, 
необходимое для проекти-
рования 3D-имплантата.
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