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Цель.  Оценить  результаты  хирургического  лечения  пациентов  с  онкопатологией  длинных  трубчатых  костей  верхних  конечностей  с 
использованием  одномоментной  костной  пластики  образовавшихся  дефектов  индивидуальными  имплантатами  из  костнозамещающего 
вещества,  изготовленными  с  применением  технологий  трехмерной  печати. Материалы и методы.  Проведено  клинико-рентгенологическое 
обследование 22 пациентов с онкопатологией длинных трубчатых костей верхних конечностей после хирургического лечения, которое включало 
удаление новообразования и одномоментную костную пластику индивидульным имплантатом, изготовленным с помощью трехмерной печати 
(Пат. RU 2598769). В качестве материалов для изготовления имплантата использованы костный цемент и костнозамещающее вещество Рекост 
(Пат.  RU  2518753).  Обследование  всех  пациентов  проводили  до  оперативного  лечения  и  через  12  месяцев  после  операции,  использовали 
опросник  «The  Short  Form-36»,  «Musculoskeletal  Tumor  Society»  (MSTS)  и  «Visual  analogue  scale»  (VAS).  Результаты.  У  всех  пациентов 
в  послеоперационном  периоде  нами  зафиксировано  купирование  болевого  синдрома  и  улучшение  функции  верхней  конечности.  За  весь 
период наблюдения не было выявлено рентгенологических признаков миграции имплантатов. При анкетировании через 1 год после операции 
у пациентов с доброкачественными новообразованиями получены следующие результыты: «The Short Form-36» – 71,4 ± 6,6 балла, «VAS» – 
2,5 ± 1,5, «MSTS» – 65,1 ± 8,3 %; у пациентов со злокачественными поражениями: «The Short Form-36»– 39,2 ± 4,3 балла, «VAS» – 4,8 ± 1,4, 
«MSTS» – 41,8 ± 5,2 %. Заключение. Хирургическое лечение больных с онкопатологией плечевой, локтевой и лучевой костей с использованием 
одномоментной костной пластики образовавшихся дефектов индивидуальными имплантатами из костнозамещающего вещества, изготовленными 
с применением технологий трехмерной печати, является одним из эффективных методов улучшения функции пораженной верхней конечности 
и качества жизни пациентов. Использование разработанной технологии создания импантатов позволяет прецизионно и одномоментно заместить 
костные дефекты любой формы, сложности и размеров, упростить технику операции.
Ключевые слова:  3D-печать,  индивидуальные  костнозамещающие  имплантаты,  костные  опухоли,  онкоортопедия,  персонифицированная 
медицина

Purpose To evaluate outcomes of surgical treatment of patients with tumors of long bones of upper limbs using a single-stage repair of bone defects 
with  tailored bone  substitute  implants manufactured with 3D printing  technique. Materials and methods Clinical  and  radiological  assessment  of 
22 patients with tumors of long bones of upper limbs was produced after surgical treatment that included removal of neoplasm and one-stage bone 
plasty using a tailored implant manufactured with three-dimensional printing (Patent RU 2598769). Bone cement and Recost bone substitute (Patent 
RU 2518753) were used to produce an implant. All patients were evaluated preoperatively and at 12-month follow-up using the 36-item Short Form 
Health Survey (SF-36), Musculoskeletal Tumor Society (MSTS) Rating Scale and visual analogue scale (VAS). Results Postoperatively, all patients 
showed pain reduction and improved function of the upper limb. No radiographic evidence of implant migration was observed throughout the follow-
up. Evaluation of benign patients at one year after surgical intervention showed average 71.4 ± 6.6 of SF-36, 2.5 ± 1.5 of VAS, and 65.1 ± 8.3 % of 
MSTS scoring system; malignant cases demonstrated average figures of SF-36 39.2 ± 4.3, VAS 4.8 ± 1.4, and 41.8 ± 5.2 % at MSTS rating scale. 
Conclusion Surgical treatment of patients with tumors of the humerus, ulna and radius using one-stage plasty of bone defects with tailored 3D-printed 
bone substitute implants has shown to be an efficient method in improving an affected upper limb function and patient’s quality of life. The use of 3D 
printing to manufacture implants allows for precise and single-stage repair of bone defects of any shape, size and complexity with the technique making 
surgery easier to perform.
Keywords: 3D printing, tailored bone substitute implant, bone tumor, orthopaedic oncology, personalized medicine

ВВЕДЕНИЕ

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 человека  с  каждым  годом 
возрастает. Ежегодно диагностируется более 2900 слу-
чаев  впервые  выявленных  остеогенных  сарком  [1–3]. 
Кроме  того,  в  кости  метастазируют  многие  злокаче-
ственные заболевания. Поражение скелета выявляется 
у  65-73 %  больных  карциномой  молочной железы,  у 

56-68 %  аденокарциномой  простаты  и  у  30-36 %  ра-
ком легкого [4, 5]. Чаще всего (от 40 до 70 % случаев) 
опухоли  костной  системы  локализуются  в  длинных 
трубчатых  костях  [6]. В  структуре  поражений  костей 
верхней конечности наиболее часто опухолевые очаги 
располагаются  в  проксимальном  отделе  (более  40  % 
случаев) и диафизе (около 15 % случаев) плечевой ко-
сти, дистальном отделе лучевой кости (около 20 % слу-
чаев) [2]. Первичные опухоли и метастатические очаги 
опорно-двигательного  аппарата  значительно  ухудша-
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ют качество жизни больного, приводят к  его инвали-
дизации, а в ряде случаев, и к летальному исходу [7]. 
Смертность  только  от  патологических  переломов  до-
стигает 32 % случаев [8]. Основным методом лечения 
опухолей костей является хирургический. Однолетняя 
выживаемость  пациентов  с  множественными  мета-
стазами в кости без оперативного пособия составляет 
всего  8-13 %  [6,  9]. До  семидесятых  годов прошлого 
столетия при костной онкопатологии конечностей вы-
полнялись в большинстве случаев ампутации. Сейчас 
наиболее приоритетными в лечении пациентов с дан-
ной патологией являются органосохранные операции, 
включающие  удаление  новообразования  и  пластику 

образующегося дефекта аутокостью или имплантатами 
из синтетических материалов [4, 10, 11]. Применение 
технологий  трехмерной  печати  в  производстве  им-
плантатов  обеспечивает  их  высокую  прецизионность 
и персонифицированность, возможность создания лю-
бой формы, сложности и размеров [12, 13, 16, 17].

Цель исследования – оценить результаты хирурги-
ческого лечения пациентов с онкопатологией длинных 
трубчатых костей верхних конечностей с использова-
нием  одномоментной  костной  пластики  образовав-
шихся  дефектов  индивидуальными  имплантатами  из 
костнозамещающего вещества, изготовленными с при-
менением технологий трехмерной печати.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведено  клинико-рентгенологическое  обследова-
ние 22 пациентов с онкопатологией костей верхних конеч-
ностей после хирургического лечения, которое включало 
удаление  новообразования  и  одномоментную  костную 
пластику индивидульным имплантатом, изготовленным с 
помощью трехмерной печати. В группе было 10 мужчин 
(возраст – 44,5 ± 3,8 года, 95 % доверительный интервал: 
41-49) и 12 женщин (возраст – 56,3 ± 4,2 года, 95 % до-
верительный интервал: 51-62). Патологический очаг у 11 
пациентов находился в плечевой кости, у 7 – в лучевой, 
у  4  –  в  локтевой.  Доброкачественные  новообразования 
были у 13 (59 %) пациентов, злокачественные у 9 (41 %). 
Все пациенты с доброкачественными опухолями предъ-
являли  жалобы  на  боли,  нарушение  функции  верхней 
конечности. Всем  больным  со  злокачественными ново-
образованиями  на  догоспитальном  этапе  был  проведен 
курс лучевой и химиотерапии, диагноз был подтвержден 
гистологическим и иммуногистохимическим исследова-
нием материала после открытой биопсии.

После верификации диагноза производили удаление 
опухоли с последующим замещением образовавшегося 
дефекта костной ткани индивидуальным имплантатом, 
изготовленным по разработанной технологии [14]. Для 
этого по данным компьютерной томографии пациента 
создавали виртуальную 3D модель поврежденного сег-
мента с установкой по шкале Хаунсфилда параметров 
(0–250),  характерных  для  костных  структур.  Затем  с 
помощью стандартных инструментов для компьютер-
ного моделирования производили удаление опухоли в 
пределах здоровых тканей (рис. 1).

Рис.  1. Виртуальная  трехмерная модель  костной  ткани па-
циента с патологическим образованием проксимального от-
дела левой плечевой кости

После  этого  производили  реконструкцию  отсут-
ствующих  участков  костной  ткани  c  созданием  вир-
туальной 3D модели имплантата, используя методики 
топологической  оптимизации  и  гибридного  параме-
трического моделирования (рис. 2).

Рис. 2. Этап гибридного 
параметрического моде-
лирования имплантата

Затем на основе полученных данных о трехмерной 
структуре имплантата создавали виртуальную модель 
матрицы, которая использовалась в последующем для 
его  изготовления  из  костнозамещающего  материала. 
После этого ее отправляли (через USB кабель) на FDM 
3D принтер для производства (рис. 3, 4).

По завершении трехмерной печати в созданную ма-
трицу импактировали в жидком виде костнозамещаю-
щее вещество. Когда оно отвердевало, матрицу разби-
рали. В результате чего оставался имплантат, который 
после стерилизации передавали в операционную.

При  обширных  дефектах  (более  5  см2)  вместе  с 
костнозамещающим  материалом  использовалась  из-
мельченная  аллокость,  изготавливаемая  по  стандарт-
ным методикам из аллотрансплантатов, применяемых 
в учреждении. По показаниям производился остеосин-
тез  металлоконструкциями  с  целью  армирования  по-
врежденного участка костной ткани и предотвращения 
переломов  в  послеоперационном  периоде.  Для  этого 
применялись погружные имплантаты – пластины, ин-
трамедуллярные  стержни.  Радикальность  удаления 
новообразования  проверялась  с  использованием  экс-
пресс-исследования тканей с концов опила.

При  создании  индивидуальных  имплантатов  ис-
пользовался  костный  цемент  (полиметилметакрилат) 
или  разработанное  с  участием  ФГБУ  «Приволжский 
федеральный медицинский исследовательский центр» 
костнозамещающее вещество «Рекост» [15]. Выбор ма-
териала  для  изготовления  имплантата  осуществлялся 
рандомизированно  с применением методики «четных 
и нечетных номеров историй болезни» (табл. 1, 2).
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Рис.  3.  Изготовление  матрицы  на  3D  принтере  (Makerbot 
replicator 2, USA)

Рис. 4. Матрица для индивидуального имплантата

Таблица 1
Распределение пациентов в зависимости от заболевания и используемых материалов для создания имплантатов

Классификация Диагноз Используемые материалы
Костный цемент «Рекост»

Доброкачественные 
новообразования

Энхондрома 1 5
Остеобластокластома 1 1
Неостеогенная фиброма 1 1
Солитарные костные кисты 2 1

Злокачественные 
новообразования

Остеогенная саркома 1 1
Метастазы рака молочной железы, предстательной железы или легких 5 2

Итого 11 11

Таблица 2
Распределение пациентов в зависимости от локализации поражения и используемых материалов для создания имплантатов

Локализация поражения Используемые материалы ИтогоКостный цемент «Рекост»
Плечевая кость 7 4 11
Локтевая кость 2 2 4
Лучевая кость 2 5 7
Всего 11 11 22

При клиническом обследовании пациентов исполь-
зовались следующие опросники: «The Short Form-36» 
[18],  «Musculoskeletal  Tumor  Society»  (MSTS)  [19]  и 
«Visual analog scale» (VAS) [20].

Обследование всех пациентов производилось до опе-
рации и на контрольном осмотре через 1 год после нее.

Исследование  выполнено  в  соответствии  с  этиче-
скими  принципами,  предъявляемыми  Хельсинкской 
Декларацией  Всемирной  Медицинской  Ассоциации 
(World  Medical  Association  Declaration  of  Helsinki 

(1964,  2011  –  поправки))  и  "Правилами  клинической 
практики  в  Российской  Федерации",  утвержденными 
Приказом Минздрава РФ от 19.06.2003 г. № 266.

Статистическая оценка данных выполнялась с по-
мощью программы Statistica 6.1. Результаты представ-
лены в виде М ± σ, где М – среднее арифметическое, 
σ – стандартное  отклонение.  Оценка  достоверности 
различий  между  группами  проводилась  с  помощью 
U-критерия  Манна-Уитни.  За  достоверные  данные 
принимали отличия при уровне вероятности p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

При обследовании пациентов через 1 год после опе-
ративного  лечения  у  всех  отмечалась  положительная 
динамика  в  виде  уменьшения интенсивности или  от-
сутствия болевого синдрома, увеличения объема дви-
жений в суставах поврежденной верхней конечности, 
улучшения качества их жизни.

Пациенты,  которым  выполнялось  оперативное 
лечение  злокачественных  новообразований,  верну-
лись  к  обычной  жизни  и  трудовой  деятельности  в 
44  %  случаев  (4  больных).  Частичное  восстановле-
ние  функции  верхних  конечностей  наблюдалось  у 
5 (56 %) пациентов. После проведенного анкетирова-
ния пациентов с использованием «The Short Form-36» 
результаты по показателю «Physical Functioning» со-

ставили 18,4 ± 2,1 балла (до операции 4,9 ± 1,7 бал-
ла), «Mental Health» – 20,9 ± 2,3 балла (до операции 
5,3 ± 2,2 балла).

По  результатам  обследования  пациентов  с  добро-
качественными опухолями по «The Short Form-36» об-
щие показатели  составили для  «Physical  Functioning» 
30,3 ± 7,4  балла  (до  операции  11,6 ± 2,9  балла),  для 
«Mental  Health»  –  40,7 ± 6,2  балла  (до  операции 
16,5 ± 3,3 балла). Вернуться к обычной жизни и трудо-
вой деятельности смогли все пациенты.

Статистически значимое (p < 0,05) улучшение по-
казателей после оперативного лечения во всех группах 
наблюдалось также по результатам анкетирования па-
циентов по «VAS», «MSTS» (табл. 3).
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Таблица 3
Результаты анкетирования пациентов до и после оперативного вмешательства

Анкета
Доброкачественные образования Злокачественные образования

до операции через 12 месяцев 
после операции до операции через 12 месяцев 

после операции

The Short Form-36
«Рекост» 30,6 ± 6,9 73,7 ± 7,2 9,1 ± 3,5 37,0 ± 3,2
Костный цемент 25,3 ± 5,1 69,2 ± 5,9 11,2 ± 4,2 41,4 ± 5,3
По всей группе 28,1 ± 6,1 71,4 ± 6,6 10,2 ± 3,8 39,2 ± 4,3

MSTS
«Рекост» 27,1 ± 5,4 61,9 ± 6,5 10,2 ± 5,1 39,5 ± 6,9
Костный цемент 24,2 ± 3,6 68,3 ± 10,2 13,1 ± 7,7 44,1 ± 3,5
По всей группе 25,7 ± 4,3 65,1 ± 8,3 11,7 ± 6,5 41,8 ± 5,2

VAS
«Рекост» 5,3 ± 1,2 2,1 ± 1,8 8,1 ± 1,3 5,3 ± 1,1
Костный цемент 6,1 ± 2,3 2,8 ± 1,1 7,2 ± 1,2 4,2 ± 1,6
По всей группе 5,7 ± 1,8 2,5 ± 1,5 7,7 ± 1,3 4,8 ± 1,4

Примечание. The Short Form-36, VAS – результат оценивается в баллах. MSTS – результат оценивается в %.

Для проверки гипотезы об улучшении показателей по 
всем шкалам после оперативного лечения использовался 
U-критерий Манна-Уитни. В группе в целом и в подгруп-
пах, сформированных по используемому материалу для 
создания имплантатов, получен статистически значимый 
прирост показателей по «MSTS», «The Short Form-36» и 
снижение по «VAS» (p < 0,05). При сравнении подгрупп 
статистически значимых различий в зависимости от ис-
пользуемого материала получено не было (p > 0,05).

По данным рентгенографии верхних конечностей у 
пациентов в отдаленном послеоперационном периоде 
миграции имплантатов диагностировано не было. По 
данным компьютерной-томографии выявлено наличие 
краевой остеоинтеграции у 4 (36 %) пациентов, кото-
рым было выполнено замещение дефектов с использо-
ванием имплантата из разработанного костнозамеща-
ющего материала «Рекост». Из них у двух выполнялась 
операция по поводу энходромы, у одного – костной ки-
сты, у одного – метастаза рака молочной железы.

Для демонстрации результатов оперативного лече-
ния  онкопатологии  верхних  конечностей  с  использо-
ванием персонифицированных имплантатов из косте-
замещающего вещества, созданных по разработанной 
технологии, приводится два клинических примера.

Клинический пример № 1.  Пациент  К.,  58  лет. 
Диагноз: метастатическое поражение правой плечевой 
кости  в  верхней  трети.  Аденокарционома  простаты. 
Жалобы на боль,  нарушение функции правой  верхней 
конечности. Объем движений в правом плечевом суста-
ве: экстензия/флексия – 5°/0°/30°, абдукция/аддукция – 
30°/0°/10°, ротация кнаружи/ротация кнутри – 5°/0°/10°. 
Результаты  обследования  пациента  до  операции  с  ис-
пользованием опросников: «VAS» – 8 баллов, «The Short 
Form-36» – 38 баллов, «MSTS» – 25 %. По данным рент-
генографии выявлено наличие патологического образо-
вания в верхней трети правой плечевой кости (рис. 5).

Выполнена  сегментарная  резекция  патологиче-
ского  очага  с  последующей  костной  пластикой  обра-
зовавшегося  дефекта  индивидуальным  имплантатом 
из  костного  цемента  и  фиксацией  интрамедулярным 
стежнем UHN (рис. 6).

Послеоперационный период протекал без осложне-
ний. Контрольное обследование произведено через 1 год 
после операции. При анкетировании по «VAS» – 3 бал-
ла, «The Short Form-36» – 70 баллов, «MSTS» – 75 %. 
Объем движений в правом плечевом суставе: экстензия/
флексия – 5°/0°/90°, абдукция/аддукция – 70°/0°/20°, ро-
тация кнаружи/ротация кнутри – 20°/0°/20°.

Рис. 5. Рентгенограммы правой плечевой кости до операции
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Рис. 6. Рентгенограмы правой плечевой кости через 1 год после операции

Клинический пример № 2. Пациентка Б., 55 лет. Ди-
агноз:  патологический перелом левого плеча. Метастаз 
рака правой молочной железы. Жалобы при поступлении 
на боль, нарушение функции левой верхней конечности. 
Травмы в анамнезе не было. Результаты анкетирования 
пациентки до операции:  «VAS» – 8 баллов,  «The Short 
Form-36» – 39 баллов, «MSTS» – 15 %. Движения в левом 
плечевом суставе невозможны из-за выраженного боле-
вого  синдрома.  По  данным  рентгенографии  –  наличие 
патологического перелома на границе верхней и средней 
трети диафиза левой плечевой кости (рис. 7).

Выполнено удаление патологического очага с после-
дующей  костной  пластикой  дефекта  индивидуальным 
имплантатом из костнозамещающего вещества «Рекост», 
который является рентгенонегативным. Для фиксации ис-
пользовался интрамедуллярный стержень UHN (рис. 8).

Послеоперационный период протекал без осложне-
ний. На контрольном осмотре пациентки через 1  год 
после  операции:  «VAS»  –  3  балла,  «The  Short  Form-
36» – 71 балл, «MSTS» – 67 %. Объем движений в ле-
вом плечевом суставе:  экстензия/флексия – 5°/0°/80°, 

абдукция/аддукция – 60°/0°/20°, ротация кнаружи/ро-
тация кнутри – 15°/0°/20°.

Рис. 7. Рентгенограммы левой плечевой кости до операции

Рис. 8. Рентгенограммы левой плечевой кости через 1 год после операции
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ДИСКУССИЯ

Одной из актуальных проблем лечения костной он-
копатологии  явлется  замещение  образовавшегося  по-
сле удаления опухоли дефекта. Применение с этой це-
лью аутотрансплантатов имеет следующие недостатки: 
необходимость  интраоперационного  моделирования, 
ограниченность в объеме трансплантата, травматизация 
донорского  участка.  Применение  ксено-  и  аллотран-
сплантатов обусловливает необходимость наличия кост-
ного  банка  с  его  постоянным  пополнением,  высокую 
вероятность  развития  гистонесовместимости  тканей. 
Также при их использовании частота несращений дости-
гает 33 %. Кроме того, при применении биологических 
трансплантатов  необходима  длительная  иммобилиза-
ция, и отсутствует возможность раннего функциональ-
ного лечения [1, 3, 21–23]. Также используются онколо-
гические эндопротезы, применение которых сопряжено 
с  высоким  риском  развития  асептической  нестабиль-
ности  и  некротических  процессов  в  месте  контакта  с 
костью,  необходимостью  в  ревизионных  оперативных 
вмешательствах  [22,  24]. Имеющиеся методики и  тех-
нологии  изготовления  имплантатов  не  обеспечивают 
возможность их моделирования и топологической адап-
тации  с  прецизионным  соответствием  физическим  и 
объемным параметрам замещаемого дефекта, создание 

их из костнозамещающего материала для оперативного 
лечения костной онкопатологии с поражением крупно-
го сегмента конечности [16, 17]. Использование разра-
ботанной  технологии в  создании индивидуальных им-
плантатов позволило избежать этих недостатков.

Применение матриц в производстве имплантатов из 
костного цемента обеспечило отсутствие термического 
повреждения костной ткани пациента, которое возни-
кает при застывании данного материала.

Учитывая  отсутствие  статистически  достоверных 
различий  при  оценке  клинических  результатов  лече-
ния пациентов с применением имлантатов из костно-
го цемента и разработанного костнозамещающего ве-
щества, наличие краевой остеоинтеграции у 4  (36 %) 
человек,  мы  считаем,  что  «Рекост»  может  являться 
приоритетным в выборе материала для создания инди-
видуальных имплантатов.

Отсутствие  рентгенологических  признаков  мигра-
ции имплантатов, по нашему мнению, обусловлено не 
только стабильной фиксацией металлоконструкциями, 
но и эластичной компрессией костной тканью пациен-
та, благодаря разработанной технологии изготовления 
имплантатов,  позволяющих  прецизионно  заместить 
костный дефект.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Использование  персонифицированных  импланта-
тов,  создаваемых  с  применением  трехмерной  печати 
по разработанной технологии, позволяет прецизионно 
и  одномоментно  заместить  костные  дефекты  любой 
формы,  сложности  и  размеров,  возникающие  после 
удаления  опухоли,  упростить  технику  оперативного 
вмешательства. Применение матриц обеспечивает воз-
можность создания имплантатов из любых костезаме-
щающих материалов, имеющих жидкую стадию в про-
цессе затвердевания, позволяет избежать термического 
повреждения  тканей  организма  костным  цементом. 
У  всех  пациентов  после  оперативного  лечения  отме-

чалась  положительная  динамика  в  виде  уменьшения 
интенсивности или полного отсутствия болевого син-
дрома,  улучшения  показателей  по  результатам  анке-
тирования по «MSTS», «The Short Form-36» и «VAS». 
Хирургическое  лечение  больных  с  онкопатологией 
плечевой, локтевой и лучевой костей с использованием 
одномоментной костной пластики образовавшихся де-
фектов индивидуальными имплантатами из костноза-
мещающего  вещества,  изготовленными  с  применени-
ем технологий трехмерной печати, является одним из 
эффективных  методов  улучшения  функции  поражен-
ной верхней конечности и качества жизни пациентов.
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