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АННОТАЦИЯ 

Актуальность. Представлен клинический случай оперативного лечения пациентки 74 лет с 

диагнозом: Открытый многооскольчатый внутрисуставной перелом обеих костей левой 

голени со смещением отломков. Больная подписала письменное согласие на использование 

ее клинического случая в научных целях. Особенностью этого клинического случая явилась 

особая необходимость проведения хирургической операции пациентке пожилого возраста с 

тяжелыми сопутствующими заболевания (постинфарктный кардиосклероз, церебро-

васкулярная болезнь с вестибулоатаксическим синдромом, эндопротезирование коленного 

сустава на этой же стороне в анамнезе) с минимизацией интра- и послеоперационного риска 

(снижения времени операции, ее травматичности, интраоперационной кровопотери, 

рентгеновской экспозиции при сохранении качества репозиции и стабильной фиксации. Для 

этого во время предоперационного планирования использовали распечатанную на 3D-

принтере модель ее перелома, на основе данных компьютерной томографии перелома в 

условиях фиксации в аппарате наружной фиксации. Использование полноразмерного 3D-

прототипа позволило подобрать оперативный доступ с учетом расположения ключевых 

фрагментов, подобрать фиксатор определенной формы и размеров, дало возможность 

членам операционной бригады обсудить маневры репозиции и рассказать о предстоящей 

операции самой пациентке. В статье кратко описан процесс производства 3D-модели, 

обсуждены результат операции и ранние послеоперационные результаты.  

Заключение. Внедрение технологии 3D-печати в современную травматологию 

способствует увеличению безопасности и точности хирургических операций, а также 

уменьшает время операции. Будущие усилия по рутинному применению данной технологии 

должны быть направлены на снижение затрат и повышение доступности 3D-печати.  
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ABSTRACT 

INTRODUCTION: The article presents a clinical case of surgical treatment of a 74-year-old 

female patient with the diagnosis: Open comminuted intra-articular fracture of both left leg 

bones with displacement of fragments. The patient signed an informed consent to use her clinical 

case for scientific purposes. A peculiarity of the given clinical case was a necessity to perform 

the surgical operation on an elderly patient with severe concomitant diseases (postinfarction 

cardiosclerosis, cerebrovascular disease with vestibular ataxia, history of knee arthroplasty on 

the same side) with minimization of intra- and postoperative risk (reducing the operation time, 

the extent of injury, intraoperative blood loss, X-ray exposure while maintaining the reposition 

quality and stable fixation). For this, in preoperative planning, a 3D printed model of the fracture 

was used, based on the computed tomography data obtained with fixation in an external fixation 

apparatus. Use of a full-size 3D prototype permitted to select a surgical access taking into 

account location of key fragments, to select a fixator of a certain shape and size, gave the 

members of the operating team an opportunity to discuss reposition maneuvers and to tell the 

patient about the upcoming operation. The article contains a brief description of 3D model 

manufacture process and discusses the result of the operation and early postoperative results.  

CONCLUSION: The introduction of 3D printing technology in modern traumatology helps to 

increase the safety and accuracy of surgical operations and reduce the operation time. Future 

efforts on routine application of this technology should be directed at reducing cost and 

increasing the availability of 3D printing.  
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Актуальность 

Дистальные переломы большебер-

цовой кости характеризуются широким 

разнообразием механизмов травмы, демо-

графических характеристик пациентов и 

сочетанием повреждений костей и мягких 

тканей. Хирургическое лечение таких по-

вреждений необходимо выполнять с уче-

том максимально бережного отношения к 

мягким тканям, при этом обеспечивая 

стабильную фиксацию отломков. 

Для выбора оптимального метода 

лечения переломов дистального отдела 

большеберцовой кости следует уделить 

особое внимание морфологии перелома: 

степени разрушения суставной поверхно-

сти большеберцовой кости, наличию им-

прессии, локализации и размеру фрагмен-

тов. Стратегия выбора хирургических до-

ступов и имплантов основана на изучении 

диагностических изображений перелома, 

в первую очередь, данных компьютерной 

томографии.  

Однако полностью восстановить 

функцию и избежать осложнений удается 

не всегда, даже при правильном выборе 

времени операции, наличии благоприят-

ных факторов организма и профессио-

нальной хирургической техники. Недавно 

опубликованный системный обзор и мета-

анализ продемонстрировали, что несмотря 

на принятую стратегию двухэтапного ле-

чения, риск глубокой инфекции хирурги-

ческого поля при переломах пилона оста-

ется на уровне до 9% [1]. Более того, риск 

посттравматического артрита составляет 

26% [2]. Что касается функциональных 

результатов, D. Volgas, и др. обнаружили, 

что только 30% пациентов, подвергшихся 

остеосинтезу перелома пилона, возвраща-

лись на работу в течение 12 месяцев после 

травмы. Более того, всего 14% работников 

физического труда возвращались на рабо-

ту через 12 месяцев после травмы [3]. 

При хирургическом лечении ди-

стальных переломов костей голени широ-

ко придерживаются четырех классических 

принципов, предложенных AO/ASIF: (1) 

восстановление длины малоберцовой ко-

сти, (2) анатомичная репозиция суставной 

поверхности, (3) заполнение костного де-

фекта и (4) стабилизация медиальной ко-

лонны [4]. Однако широкое разнообразие 

этих переломов по морфологии и меха-

низму повреждения приводит к тому, что 

механическое копирование этих принци-

пов может привести к плохим результатам 

и даже к неудачному лечению в некото-

рых тяжелых случаях.  

Четкое понимание морфологии пере-

ломов пилона способствует разумному вы-

бору хирургического лечения: от хирурги-

ческого доступа, подбора импланта, репо-

зиционного приема и до реабилитации. 

Трехмерная (3D) печать — это технология 

быстрого прототипирования, которая ис-

пользует трехмерную цифровую модель для 

создания физического объекта слой за сло-

ем. В последние годы использование 3D-

печати позволило быстро изготавливать на 

заказ специально разработанные импланта-

ты для ортопедической и реконструктивной 

хирургии, что может помочь в точном 

предоперационном планировании, симуля-

ции хирургической стратегии и улучшении 

коммуникации с пациентами [5]. 

Клинический случай 

Пациентка П., 74 г., рост 161 см, вес 

69 кг, индекс массы тела (ИМТ) 26, по-

ступила в одну из городских клинических 

больниц с диагнозом: Открытый много-

оскольчатый внутрисуставной перелом 

обеих костей левой голени со смещением 

отломков. Травму получила в быту 

14.09.2023, подвернув ногу в голеностоп-

ном суставе на дачном участке. Бригадой 

скорой медицинской помощи доставлена 

в стационар. При осмотре область левого 

голеностопного сустава отечна, отмечает-

ся вальгусная деформация голеностопного 

сустава. По передневнутренней поверхно-

сти голеностопного сустава имеется то-

чечная рана без активного кровотечения. 

Пациентке выполнена компьютерная то-

мография голеностопного сустава (рис. 1), 

выявившая многооскольчатый перелом 

дистальных метаэпифизов костей левой 

голени. В анамнезе отмечается тотальное 

эндопротезирование левого коленного су-
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става (на стороне перелома), а также 

постинфарктный кардиосклероз и хрони-

ческая ишемия головного мозга с вести-

булоатаксическим синдромом. 

 

 
 

Рис. 1 Компьютерная томограмма левого голеностопного сустава пациентки П., 74 г. при 

поступлении: аксиальный, фронтальный, сагиттальный срезы. 

  

 

Учитывая наличие у пациентки от-

крытого многооскольчатого внутрису-

ставного перелома, в экстренном порядке 

пациентке после предоперационной под-

готовки и обследования выполнено опера-

тивное вмешательство: закрытая ручная 

репозиция перелома костей левой голени. 

Наложение аппарата наружной фиксации. 

После операции выполнена контрольная 

компьютерная томограмма (рис. 2). 

 

 
 

Рис. 2 Компьютерная томограмма левого голеностопного сустава пациентки П., 74 г. КТ-

контроль после наложения аппарата наружной фиксации: аксиальный, фронтальный, са-

гиттальный срезы. 

 

 

В послеоперационном периоде па-

циентка получала обезболивающую, анти-

бактериальную, антикоагулянтную, симп-

томатическую терапию, перевязки. Вы-

полнен анализ компьютерных томограмм 

пациентки. Перелом классифицирован по 

АО: 43C2 Ruedi–Allgower: 3 тип, Leonetti–

Tigani — тип 3S [6]; Tang — повреждены 

латеральная и передняя колонны [7].  

Выявлен ключевой фрагмент перелома 

пилона — передне-латеральный фрагмент 

(Chaput). Причем ключевая деформация  

у данной пациентки является вальгусной, 

в связи с чем необходимо укрепить лате-

ральную и переднюю колонны.  
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На основании КТ-изображений при 

помощи программы AW Server ver. 3.2 

(GE Software, США) выполнена трехмер-

ная реконструкция перелома, позволяю-

щая визуально оценить форму, характер, 

локализацию отломков и их смещение. 

С целью предоперационного планирова-

ния был изготовлен полномасштабный 

трехмерный прототип перелома: данные 

КТ были очищены от лишних «шумов» и 

сглажены, чтобы убрать неоднородности 

на поверхности большеберцовой кости. 

Затем данные были обработаны с исполь-

зованием программы для трехмерной пе-

чати (Prusa–Slicer 2.4.1) и отправлены на 

печать с использованием 3D-принтера 

(Creality Ender 6, Китай). Время, затра-

ченное на обработку изображения и  

печать 3D-модели, составило 18 часов. 

Полученный полноразмерный про-

тотип полностью воспроизводил морфо-

логию перелома, что позволило макси-

мально эффективно использовать его при 

предоперационном планировании. Учи-

тывая переднелатеральную локализацию 

ключевого фрагмента, был выбран пе-

реднелатеральный доступ с установкой 

передней г-образной пластины с угловой 

стабильностью (рис. 3). 

 

 
 

Рис. 3. Данные 3D-реконструкции перелома пациентки П. и результат предоперационного 

планирования с использованием 3D-прототипа. 

 

 

Соответствие размеров 3D-модели 

реальным позволило определить размеры 

пластины и длину соответствующих вин-

тов. После планирования пациентке была 

продемонстрирована модель ее перелома, 

обсуждены этапы операции и принципы 

реабилитации в раннем послеоперацион-

ном периоде.  
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Критериями готовности кожных по-

кровов ко второму этапу лечения: погруж-

ному остеосинтезу являлось спадение оте-

ка (окружность голеностопного сустава по 

сравнению со здоровым не более 5 мм, по-

ложительный симптом кожной складки, 

наличие «морщинок на коже»), заживле-

ние раны, отсутствие фликтен. 

Второй этап оперативного лечение 

выполнен на 6 сутки с момента травмы. 

Аппарат наружной фиксации демонтиро-

ван. Выполнен переднелатеральный клас-

сически доступ по Bohler [8] размером 7 

см к ключевому переднелатеральному 

фрагменту. Выполнена репозиция отлом-

ков, провизорная фиксация спицами 

Киршнера. Контроль репозиции осу-

ществляли с использованием визуальной 

оценки, пальпации и также с применени-

ем электронно-оптического преобразова-

теля (GE Evolution, США). Перелом фик-

сирован переднелатеральной г-образной 

пластиной LCP. Далее из отдельного до-

ступа выполнен мостовидный остеосинтез 

перелома наружной лодыжки. Хирургиче-

ской бригаде во время операции была 

предоставлена 3D-модель перелома паци-

ентки и заранее подобранные пластины, и 

винты соответствующего размера. По за-

вершению операции иммобилизацию не 

проводили. Время операции составило 55 

минут. Кровопотеря минимальна. Рентге-

новская экспозиция 12 снимков на элек-

тронно-оптическом преобразователе. Вы-

полнены компьютерные томограммы по-

сле операции (рис. 4). 

 

 
 

Рис. 4. Контрольные компьютерные томограммы пациентки П. после погружного 

остеосинтеза. 
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Качество репозиции соответствует 

критериям анатомичной репозиции по 

Burwell–Charnley [9]. Пациентка выписана 

на 5 сутки после погружного остеосинте-

за, на 11 сутки после травмы. Послеопе-

рационная рана зажила первичным натя-

жением, воспалительных процессов в об-

ласти голеностопного сустава не было. 

Были даны следующие рекомендации: 

ходьба при помощи костылей без нагруз-

ки на оперированную нижнюю конеч-

ность 8 недель с момента операции, кон-

трольная рентгенография и осмотр опери-

рующим хирургом на 4, 8, 12 неделях с 

момента операции. Со вторых суток после 

погружного остеосинтеза пациентке раз-

решена разработка движений в голено-

стопном суставе.  

На контрольном осмотре через 1 ме-

сяц отмечается отсутствие воспаления, 

достаточный объем движений в голено-

стопном суставе (рис. 5). 

 

 
 

Рис. 5. Объем движений в голеностопном суставе через 4 недели после операции. 

 

 

Обсуждение 

Предпочтительным методом фикса-

ции дистальных переломов голени являет-

ся остеосинтез пластиной [10]. Высокая 

частота осложнений при одномоментном 

погружном остеосинтезе большеберцовой 

кости привела к разработке двухэтапной 

стратегии оперативного лечения, при ко-

торой первым этапом выполняют закры-

тую репозицию и фиксацию в аппарате 

наружной фиксации, а после спадения 

отека и заживления ран (если таковые 

имеются) — вторичный погружной остео-

синтез пластиной [11]. 

Двухэтапная стратегия включает в 

себя концепцию «Span–Scan–Plan» — 

«Растяни перелом — Сделай КТ — Пла-

нируй операцию» [12]. Компьютерная то-

мография в условиях первичной стабили-

зации перелома в аппарате наружной фик-

сации позволяет детально оценить гео-

метрию перелома и мобильность фраг-

ментов, а также может повлиять на выбор 

доступа. P. Tornetta 3rd, и др. сообщают, 

что данные КТ-сканирования после нало-

жения аппарата наружной фиксации в 

64% случаев послужили основным факто-

ром в выборе фиксатора [13]. Представ-

ленный клинической случай подтвержда-

ет эти данные: на представленных томо-

граммах при поступлении очень сложно 

идентифицировать ключевой отломок 

(Chaput), в то время как на томограммах  

в аппарате наружной фиксации он отчет-

ливо виден.  

Множество классификаций перело-

мов дистального метаэпифиза большебер-

цовой кости говорит о широком многооб-

разии морфологических форм этих пере-

ломов с одной стороны, а с другой сторо-
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ны — о невозможности создать на основе 

классификации четкий алгоритм дей-

ствий, который облегчил бы планирова-

ние хирургического доступа, выбор фик-

сатора и разработку стратегии приемов 

репозиции. Тем не менее, несмотря на 

сложность и громоздкость одних класси-

фикаций и малую релевантность других, 

их использование в планировании остео-

синтеза переломов дистального метаэпи-

физа полезно, так как этот процесс спо-

собствует более детальному изучению ха-

рактеристик перелома [14]. 

Изготовление 3D-модели перелома 

является следующим шагом к лучшему 

пониманию его морфологии. Полнораз-

мерный прототип оптимизирует планиро-

вание операции и может влиять на улуч-

шение результатов лечения. Двухэтапная 

стратегия лечения переломов дистального 

метаэпифиза большеберцовой кости со-

здает благоприятные условия для изго-

товления 3D-модели: время между фикса-

цией перелома в аппарате наружной фик-

сации и погружным остеосинтезом суще-

ственно больше времени, необходимого 

для изготовления 3D-модели. 

В представленном клиническом 

наблюдении пациентка имеет тяжелые 

сопутствующие заболевания и неудовле-

творительное качество костной ткани 

(учитывая несоответствие механизма 

травмы степени разрушения суставной 

поверхности) — в связи с этим уменьше-

ние времени операции, а также миними-

зация травмы мягких тканей и кости — 

единственный способ избежать инфекци-

онных и прочих осложнений. 

Применение 3D-печати в травмато-

логии и ортопедии находит все более ши-

рокое применение как для предоперацион-

ного планирования и коммуникации с па-

циентами, так и для других целей: изго-

товление индивидуальных имплантов [15], 

направителей [16] для остеотомий и для 

проведения винтов. Такие недостатки, как 

относительная дороговизна и длительность 

процедуры 3D-печати, а также вопросы 

применения биосовместимых материалов, 

стерилизации и прочее, могут быть реше-

ны с развитием науки и техники. 

Заключение 

Внедрение технологии 3D-печати в 

современную травматологию способству-

ет увеличению безопасности и точности 

хирургических операций, а также умень-

шает время операции. Будущие усилия по 

рутинному применению данной техноло-

гии должны быть направлены на сниже-

ние затрат и повышение доступности  

3D-печати. 
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