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Цель исследования - оценить результаты применения индивидуальных межтеловых имплантатов при 

лечении псевдоартроза позвоночника. Представлен успешный опыт двухэтапного лечения псевдоартроза 

у пациентки с нестабильностью сегмента L5-S1, возникшего на фоне остеорезорбции вокруг кейджа L5-S1 

и смежных транспедикулярных винтов после TLIF L3-4-5-S1. Первым этапом выполнена резекция 

нестабильного кейджа L5-S1 с последующим спондилодезом индивидуальным межтеловым имплантатом 

из переднего доступа, вторым этапом - удаление нестабильных транспедикулярных винтов, 

респондилосинтез L5-S1. По данным контрольного осмотра, компьютерной томографии, рентгенограмм 

через 12 месяцев после оперативного лечения наблюдается стабильный спондилодез сегмента L5-S1. 

Регресс болевого синдрома и улучшение качества жизни определены по результатам шкалы ВАШ с 8 до 2 

баллов, опросников Освестри с 46% до 19% и EQ-5D-5L с 33233 до 12121, индексу Карновского с 50 до 90 

баллов. Полученные результаты согласуются с данными зарубежных исследований, указывающих на 

преимущества индивидуальных 3D-печатных имплантатов в хирургии позвоночника. Использование ИИ 

позволяет добиться более равномерного распределения осевой нагрузки и значительно снижает риск 

нестабильности имплантатов по сравнению со стандартными моделями. Трехмерная печать 

индивидуальных имплантатов является перспективным направлением в хирургии позвоночника. 

Применение индивидуальных межтеловых имплантатов позволяет обеспечить значительную 

стабильность спондилодеза позвоночных сегментов со сложной анатомией, снизить частоту 

нестабильности имплантата, уменьшить необходимость в ревизионных вмешательствах.   
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This study aims to test the application of an innovative technique for the use of individual interbody implants in 

the treatment of pseudoarthrosis of the spine. The successful experience of two-stage surgical correction of 

pseudoarthrosis presented in a patient with instability of the L5-S1 segment caused by osteoresorption around the 

L5-S1 cage and adjacent transpedicular screws after TLIF L3-4-5-S1. The first stage was the resection of an 

unstable cage, followed by fusion with an individual interbody implant; the second stage was the removal of 

unstable transpedicular screws, followed by L5-S1 re-instrumentation. According to the data of the 12 month 

follow-up examination, stable fusion of the L5-S1 segment, regression of pain syndrome and improvement in 

quality of life are observed according to the results of the computed tomography scan and radiographic images, 

VAS scale from 8 to 2 points, the Oswestry questionnaires from 46% to 19% and EQ-5D-5L from 33233 to 12121, 

the Karnovsky index from 50 to 90 points. Obtained results are consistent with data from foreign studies indicating 

the advantages of individual 3D printed implants in spinal surgery. The use of individual interbody implants allows 

for a more uniform axial load distribution and significantly reduces the risk of implant instability compared to 

standard models.Three-dimensional printing of individual implants is a promising area in spinal surgery. Usage 

of individual interbody implants makes it possible to achieve significant stability of spinal fusion of vertebral 

segments with complex anatomy, reduce the frequency of implant instability, and reduce the need for revision 

interventions.  

Keywords: Additive technologies, 3D printing, individual implants, pseudoarthrosis, instability of spinal implants. 



Введение 

За последние два десятилетия доля спондилодеза среди оперативных вмешательств на 

позвоночнике значительно возросла, причем в США этот показатель вырос до 88% [1]. В 

Российской Федерации за период с 2012 по 2018 г. также наблюдается тенденция к 

увеличению выполнения данных оперативных вмешательств [2; 3]. С частотой оперативных 

вмешательств соответственно выросла частота псевдоартроза и ревизионных операций по 

поводу нестабильности имплантатов [4-6]. Ревизионные вмешательства являются более 

сложными с технической точки зрения из-за измененной анатомии и рубцовых изменений в 

области операции [7]. Эти факторы связаны с повышенным риском возникновения 

осложнений, необходимостью более обширного хирургического вмешательства [8-10]. 

Причем решить проблему псевдоартроза и восстановить опороспособность и стабильность 

позвоночных сегментов при помощи традиционных имплантатов удается далеко не всегда. На 

этом фоне активно совершенствуется дизайн межтеловых имплантатов, продолжается поиск 

оптимального материала для создания надежного спондилодеза  [11]. С некоторых пор печать 

трехмерных моделей (3D-печать) привлекает все большее внимание в области хирургии 

позвоночника, так как позволяет изготавливать индивидуальные межтеловые имплантаты 

(ИМИ) по эскизу под каждого конкретного пациента, ограничивая травматичность 

оперативного вмешательства за счет уменьшения необходимого объема резекций кости для 

установки стандартных имплантатов. Процесс их производства основан на послойном 

создании трехмерного объекта, точно соответствующего цифровому эскизу, построенному по 

данным результатов компьютерной томографии позвоночника, из выбранного материала – 

полиэфирэфиркетон (PEEK), титан и пр. [12; 13]. Таким образом, данная технология позволяет 

создавать ИМИ сложной геометрической формы без значимых трудностей. 

Возможности 3D-печати в сочетании с виртуальным хирургическим планированием 

позволяют спроектировать ИМИ, полностью соответствующие сложной топографии 

замыкательных пластинок, деформированных за счет очагов склероза и остеолиза. Благодаря 

этим особенностям возможно ограничить объем оперативного вмешательства, сводя на нет 

необходимость в излишней вертебрэктомии и фиксации, что снижает риски ревизионных 

операций для пациентов [14]. 

Цель клинических наблюдений: опробовать и подробно описать комплексное 

применение 3D-печати и инновационной методики применения ИМИ в случаях сложных 

ревизионных оперативных вмешательств на позвоночнике с нестабильностью 

металлоконструкции, остеолизисом, псевдоартрозом; при этом уделяя особое внимание 

способности изучаемой технологии реализовать минимально инвазивную технику операции 



для каждого конкретного пациента, сводящую к минимуму интраоперационные риски и 

позволяющую снизить необходимость в дальнейших ревизионных вмешательствах.  

Представлено клиническое наблюдение за пациенткой, получившей двухэтапное 

оперативное лечение с использованием индивидуального имплантата в ФГБУ «НМИЦ ТО им. 

Р.Р. Вредена».  

Женщина, 67 лет, предъявляет жалобы на болевой синдром в поясничном отделе 

позвоночника с иррадиацией по задней поверхности левой нижней конечности. Слабость и 

онемение в левой стопе. Боли усиливаются при аксиальной нагрузке. 

Известно, что боли в спине беспокоят пациентку около 15 лет.  В 2010 году (08 декабря) 

по месту жительства проведен транспедикулярный спондилосинтез с декомпрессией L3-4 по 

поводу стеноза позвоночного канала. После операции состояние удовлетворительное, боли не 

беспокоили длительное время.  

С декабря 2021 г., на фоне полного благополучия появились боли в спине, нарастала 

слабость в левой стопе. При обследовании на КТ от 16.12.2021 выявлен стеноз L4-S1. После 

консультации рекомендовано оперативное лечение. Госпитализация в плановом порядке. 

Выполнена операция (29.09.2022): удаление металлоконструкции L3-4. Фасетэктомия с 

декомпрессией нервных структур L4-S1. Спондилодез кейджем (TLIF) L4-S1. 

Транспедикулярный респондилосинтез L3-4. После операции в течение 2 месяцев пациентка 

отметила снижение интенсивности болевого синдрома по ВАШ до 1-2 баллов.  

Через 3 месяца пациентка отметила рецидив болевого синдрома по ВАШ до 8 баллов, 

ухудшение качества жизни (индекс Карновского - 50 баллов, опросники Oswestry до 46%, EQ-

5D-5L - 33233), гипестезию, снижение чувствительности в левой голени по L4. По данным 

МРТ: ДДЗП, протрузии межпозвонковых дисков L1-L3, секвестрированная грыжа 

межпозвонкового диска Th12-L1, антелистез L4, ретролистез L5. По данным КТ: псевдоартроз 

L5-S1, склероз замыкательных пластин тел L5 и S1 позвонков, остеорезорбция вокруг кейджа 

и транспедикулярных винтов L5-S1, ретролистез L5 (рис. 1).    



 
Рис. 1. Предоперационное КТ-исследование 

 

В предоперационном планировании с учетом зоны псевдоартроза, деформации и 

склероза замыкательных пластинок тел смежных позвонков размеры пострезекционного 

дефекта превысили размеры доступных стандартных межтеловых имплантов. В связи с этим 

для проведения реконструкции было решено использовать индивидуальный имплантат, 

произведенный при помощи 3d-печати из PEEK. Выбор материала обусловлен его 

физическими свойствами, близкими по плотности и упругости к здоровой человеческой 

костной ткани. На основе данных КТ был спроектирован и произведен индивидуальный 

имплантат с запланированной фиксацией спонгиозными винтами. На верхней поверхности 

имплантата подготовлены пазы для транспедикулярных винтов в теле L5 (рис. 2). 

   

Рис. 2. 3D-модель поясничного отдела позвоночника и межтелового импланта 



Оперативное лечение разбито на 2 этапа: первый этап - удаление кейджа L5-S1, 

резекция зоны псевдоартроза (рис. 3). Передний прямой межтеловой спондилодез (ALIF) 

индивидуальным имплантатом из PEEK (рис. 4). Лигаментотаксис, непрямая декомпрессия 

нервных структур. Особенность хирургической техники в данном случае состояла в 

подготовке ложа для имплантата путем остеотомии замыкательной пластинки S1 и тела L5 с 

обнажением нижних краев транспедикулярных винтов, установке кейджа с укладкой 

обнаженных винтов в пазы имплантата, дополнительной фиксации импланта спонгиозными 

винтами к позвонкам L5, S1. Длительность вмешательства 245 мин. Кровопотеря 250 мл, 

интраоперационные осложнения – нет. 

 

Рис. 3. Оперативный доступ 

 



   

Рис. 4. Индивидуальный межтеловой имплантат 

Ранний послеоперационный период протекал удовлетворительно.  

Вторым этапом выполнено: транспедикулярный респондилосинтез L3-S1-SIPS с 

дополнительной инструментализацией подвздошной кости, задний спондилодез. Ранний п/о 

период протекал гладко. Длительность вмешательства 135 мин. Кровопотеря 50 мл, 

интраоперационные осложнения – нет. 

 

  
a b 
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Рис. 5. Рентгенограммы: a и b - до оперативного лечения; c и d - после оперативного лечения 

Результаты исследования и их обсуждение 

Эффективность лечения оценивается на основе follow-up осмотра через 1 год после 

оперативного вмешательства. Боль возникает при непривычной статической или 

динамической нагрузке. Состояние пациентки оценено по шкале ВАШ – 1-2 балла, индекс 

Карновского - 90, по опросникам Oswestry - 19%, EQ-5D-5L - 12121. По данным 

инструментальных исследований, положение имплантата удовлетворительное, признаков 

остеолизиса нет, достигнут стабильный спондилодез (рис. 6). 

   
a b с 

Рис. 6. КТ поясничного отдела позвоночника в динамике: a - до оперативного лечения, b - 

после двухэтапного оперативного лечения перед выпиской, c - контрольное исследование 

через 12 месяцев после операции 



Представленный клинический случай демонстрирует успешное применение 

индивидуального 3D-печатного имплантата в ревизионной хирургии позвоночника при 

наличии сложной анатомии. Одной из сильных сторон данного подхода является высокая 

точность топографического соответствия имплантата с костными структурами пациента, что 

позволяет минимизировать риск нестабильности имплантата и необходимости повторных 

хирургических вмешательств. Ещё одним значительным преимуществом является 

возможность персонализированного дизайна имплантата, который учитывает 

индивидуальные особенности анатомии пациента, что невозможно при использовании 

стандартных серийных имплантатов. Это свойство позволяет сократить и упростить 

интраоперационный этап подготовки соприкасающихся костных поверхностей перед 

имплантацией ИМИ. 

С ростом осведомленности о 3D-печати, доступности технологии производства можно 

наблюдать смещение акцента в клинической хирургической практике в сторону более 

персонализированного подхода. Об этом свидетельствует растущий объем медицинской 

литературы, описывающий применение 3D-печати ИМИ в хирургии позвоночника. 

Нельзя забывать о случаях искажения оси позвоночника при использовании 

стандартных имплантатов. Возможность производить имплантат любой геометрической 

формы позволяет создавать изделия, имплантация которых сохранит ось позвоночника 

благодаря точному анатомическому соответствию между имплантатом, суставными 

поверхностями позвонков, фронтальным и сагиттальным балансом позвоночника и его 

анатомическими изгибами. Благодаря этому устраняется необходимость в остеотомии с целью 

анатомического ремоделирования, что потенциально способствует равномерному 

распределению нагрузки, улучшает остеоинтеграцию, позволяет более основательно 

корригировать деформацию позвоночника. Эти факторы, вкупе со снижением длительности 

оперативного вмешательства и уменьшением кровопотери благодаря менее инвазивной 

подготовке замыкательной пластины, могут привести к улучшению результатов операции и, 

что более важно, улучшению отдаленных результатов лечения пациентов. Влияние на 

длительность операции и интраоперационную кровопотерю проиллюстрировано одной из 

работ, где время установки ИМИ составило 90 с, в то время как установка расширяемого 

«стандартного» имплантата заняла более 40 мин., что привело к увеличению кровотечения и 

необходимости дополнительной подготовки замыкательной пластины [15]. 

Также стоит отметить, что стоимость производства индивидуальных 3D-печатных 

имплантатов может быть сопоставима или даже ниже по сравнению с серийными 

имплантатами, что делает данный подход экономически выгодным. Однако конкретная 

оценка стоимости авторами не проводилась. 



Ограничения метода включают длительное время на производство индивидуального 

имплантата (около 3 недель), что может быть критично в срочных ситуациях. Также следует 

отметить сложность производства таких имплантатов, что ограничивает их широкое 

применение на данном этапе. 

Наблюдения авторов соответствуют данным зарубежных исследований, указывающих 

на преимущества индивидуальных 3D-печатных имплантатов в хирургии позвоночника. Так, 

ряд авторов продемонстрировали, что использование ИМИ позволяет добиться более 

равномерного распределения осевой нагрузки и значительно снижает риск нестабильности 

конструкции по сравнению со стандартными имплантатами [11]. Дальнейшие исследования 

продемонстрировали высокую точность анатомического соответствия ИМИ, что способствует 

улучшению отдаленных результатов лечения пациентов с деформированными позвонками 

[15]. 

Однако, несмотря на положительные результаты, необходимо учитывать и критические 

замечания ряда авторов. В частности, была указана необходимость дальнейших клинических 

исследований для подтверждения эффективности и безопасности индивидуальных 

имплантатов на большем числе пациентов [12]. 

Представленные выводы основаны на результатах длительного наблюдения за 

пациенткой, у которой после установки индивидуального имплантата отмечалось 

значительное улучшение состояния по шкале ВАШ, индексу Карновского, опросникам EQ-

5D-5L и Oswestry. Устранение болевого синдрома, улучшение функциональных показателей 

и отсутствие признаков остеолиза подтверждают эффективность использованного подхода. 

Возможными причинами успешного исхода операции являются точное анатомическое 

соответствие имплантата костным структурам, минимальная инвазивность вмешательства, 

что позволило снизить риск интраоперационных и послеоперационных осложнений, а также 

высокая биосовместимость использованных материалов. 

Перспективы для пациентки в долгосрочном периоде выглядят обнадеживающими. 

Учитывая стабильное состояние имплантата и значительное улучшение функциональных 

показателей при контрольном осмотре через 12 месяцев после операции, можно ожидать 

продолжение положительной динамики. Пациентка также отмечает снижение болевого 

синдрома и улучшение качества жизни, что может подтверждать целесообразность 

применения ИМИ в будущем у больных со схожей патологией, как альтернативы серийным 

кейджам. 

Использование индивидуальных 3D-печатных имплантатов в ревизионной хирургии 

позвоночника демонстрирует значительные преимущества в плане точности анатомического 

соответствия и долговременной стабильности конструкции. Такой подход позволяет 



существенно улучшить функциональные результаты и качество жизни пациентов с 

нестабильностью имплантатов и сложными анатомическими деформациями. 

Заключение 

Трехмерная печать индивидуальных имплантатов является перспективным 

направлением в хирургии позвоночника. Индивидуальные имплантаты потенциально 

позволяют обеспечить значительную стабильность спондилодеза позвоночных сегментов со 

сложной анатомией, снизить частоту нестабильности имплантата, уменьшить необходимость 

в ревизионных вмешательствах. Производство межтеловых имплантатов, основанное на 

индивидуальных эскизах под каждого конкретного пациента, позволяет более точно 

спланировать оперативное вмешательство, достигнуть стабильного спондилодеза за счет 

более плотного взаимодействия между имплантатом и суставными поверхностями. Для 

объективной оценки преимуществ ИМИ в хирургии позвоночника требуются дополнительные 

клинические наблюдения, многоцентровые исследования. 
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