
Повышение эффективности реконструктивно-
пластических операций в онкологии во многом зависит 
от их предварительного планирования. Решению этой 
задачи значительно способствует внедрение в медицин-
скую практику лазерных информационных технологий.

Стереолитография – одно из активно развиваю-
щихся направлений оперативного изготовления про-
тотипов, макетов и даже функциональных объектов по 
их трехмерным компьютерным моделям. Она реализу-
ет принцип прямого формообразования трехмерных 
объектов путем последовательного (в частности, пос-
лойного) наращивания материала. 

В основе стереолитографии лежит локальное из-
менение фазового состояния однородной среды (пере-
ход «жидкость – твердое тело») в результате фотоини-
циированной в заданном объеме полимеризации. 

Современная лазерная стерео литография интег-
рирует последние достижения в области квантовой 
электроники и нелинейной оптики, информацион-
ных технологий, физики и химии высокомолекуляр-
ных соединений, прецизионной механики. На данный 
момент благодаря этой технологии возможно изготов-
ление пластиковых моделей габаритным объемом до 
1 куб. м с точностью не менее 0,1 мм и даже микрообъ-
ектов и микроструктур с разрешением порядка 0,1 мкм.

В отделении микрохирургии Московского науч-
но-исследовательского онкологического института име-

ни П.А. Герцена в период с 2001 по 2006 год проведено 
лечение 52 пациентов со злокачественными новообразо-
ваниями и 16 больных с посттравматическими дефек-
тами лицевого скелета, в процессе лечения которых 
с целью планирования различных этапов хирургичес-
кого вмешательства использовано 99 стереолитографи-
ческих моделей (рис. 1).

По поводу местнораспространенных опухолей го-
ловы и шеи проведено лечение 46 пациентов, из них 27 на-
блюдений по поводу первичных опухолей с символом 
Т3–4 18 рецидивов опухолевого процесса и 1 больной 
с дефектом лицевого скелета после резекции нижней че-
люсти в другом лечебном учреждении. В 5 наблюдениях 
оперированы пациенты по поводу опухолей опорно-
двигательного аппарата – конечностей (3) и позвоноч-
ника (2). Также стереолитографическое моделирование 
использовано для создания 5 индивидуальных фиксиру-
ющих устройств для аппликаторов при проведении луче-
вой брахитерапии.

Задачи, решаемые с помощью индивидуальной 
стереолитографической модели, условно можно разде-
лить на три группы:

1) планирование резекционного этапа у пациента 
с наличием злокачественного образования;
2) планирование реконструктивной операции для 
устранения дефекта, сформированного на предшес-
твующих этапах лечения;
3) оценка необходимости коррекции сложносо-
ставного аутотрансплантата после реконструк-
тивной операции и решение вопроса о проведе-
нии повторных улучшающих (корригирующих) 
операций.
Планирование резекционного этапа с исполь-

зованием модели позволяет уточнить распространен-
ность опухолевого процесса, заинтересованность смеж-
ных анатомических структур, лучше оценить и наглядно 
спланировать резекционный этап в плане радикальнос-
ти и последующей реконструкции (рис. 2, 3). С этой 
целью метод стереолитографии использован у 11 паци-
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ентов, из которых 6 человек с опухолевым поражением 
лицевого скелета, 3 – конечностей и 2 –позвоночника.

При планировании реконструктивной операции 
для устранения дефекта, сформированного на предшест-
вующих этапах лечения, использовано 49 стереолитог-
рафических моделей (из них 16 пациентам с посттрав-
матическими дефектами скулоорбитальной зоны). 

Планирование реконструктивной операции – 
наиболее интересная и трудная задача, в процессе ре-
шения которой польза от использования трехмерной 

индивидуальной модели практически неоценима, осо-
бенно при устранении дефектов черепно-челюстно-
лицевой зоны, что связано со сложностями анатоми-
ческого строения, необходимостью восстановления 
симметрии «объекта», разноплановостью восстановле-
ния утраченных функций и достижения хорошего кос-
метического результата. 

При планировании пластической операции со 
вспомогательным использованием лазерных информа-
ционных технологий выделяется два вида послеопера-

РАСПРЕДЕЛЕНИЕ ПАЦИЕНТОВ МНИОИ ИМЕНИ П.А. ГЕРЦЕНА ПО ЛОКАЛИЗАЦИЯМ
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СТЕРЕОЛИТОГРАФИЧЕСКАЯ МОДЕЛЬ ЛИЦЕВОГО СКЕЛЕТА 
ПАЦИЕНТКИ М. 16 ЛЕТ С ОСТЕОСАРКОМОЙ ВЕТВИ НИЖНЕЙ 
ЧЕЛЮСТИ. С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ ДАННОЙ МОДЕЛИ ОСУщЕСТВЛЕНО 
ПЛАНИРОВАНИЕ БЛОКОВОЙ ОРОФАЦИАЛЬНОЙ РЕЗЕКЦИИ. 
СТРЕЛКОЙ ОБОЗНАЧЕНА ОБЛАСТЬ ВТОРИЧНОЙ ДЕСТРУКЦИИ 
ОПУХОЛИ КОСТИ ВЕТВИ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ

БОЛЬНОЙ А. 18 ЛЕТ. СТЕРЕОЛИТОГРАФИЧЕСКАЯ МОДЕЛЬ ПАЦИЕНТА 
С ПРАВОСТОРОННИМ КРАНИООРБИТОФАЦИАЛЬНЫМ ДЕФЕКТОМ 
ПОСЛЕ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ РАСПРОСТРАНЕННОЙ 
АНГИОФИБРОМЫ НОСОГЛОТКИ
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БОЛЬНАЯ К. 25 ЛЕТ С ДИАГНОЗОМ «ГИГАНТОКЛЕТОЧНАЯ ОПУХОЛЬ 
Th4». СТЕРЕОЛИТОГРАФИЧЕСКАЯ МОДЕЛЬ ГРУДНОГО ОТДЕЛА 
ПОЗВОНОЧНИКА ПАЦИЕНТКИ. С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ ДАННОЙ 
МОДЕЛИ ОСУщЕСТВЛЕНО ПЛАНИРОВАНИЕ РЕЗЕКЦИИ ТЕЛ Th3-
Th5 И СТАБИЛИЗАЦИИ ГРУДНОГО ОТДЕЛА ПОЗВОНОЧНИКА
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СТЕРЕОЛИТОГРАФИЧЕСКАЯ МОДЕЛЬ ПАЦИЕНТА С ЦЕНТРАЛЬНЫМ 
ТОТАЛЬНЫМ ДЕФЕКТОМ ТЕЛА И ВЕТВЕЙ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ. ДЛЯ 
МОДЕЛИРОВАНИЯ РЕБЕРНО-МЫШЕЧНОГО АУТОТРАНСПЛАНТАТА 
ИСПОЛЬЗОВАН МЕТОД СТЕРЕО ЛИТОГРАФИЧЕСКОГО ШАБЛОНА
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ционных дефектов: первый – центральной локализации 
(9 наблюдений) и второй – односторонний, не перехо-
дящий за срединную линию (16 пациентов). Такое раз-
деление необходимо для подбора метода изготовления 
стереолитографического шаблона дефекта (или ком-
пьютерной модели имплантата с последующим созда-
нием его стерео литографической пресс-формы).

При планировании пластического устранения 
центрального или ассиметричного дефекта на этапе пред-
операционной подготовки выполняется сканирование 
пациента на компьютерном томографе с дальнейшим 
построением по полученным томограммам трехмерной 
компьютерной модели. 

Далее из базы данных подбирается нужная модель 
черепа, вырезается соответствующий костному дефекту 
фрагмент, который масштабируется, трансформируется 
и посредством трансляций и поворотов совмещается по 
реперным точкам с моделью черепа пациента. 

Далее с помощью булевых операций создается 
компьютерная модель недостающего (резецированно-
го ранее) и подлежащего реконструкции фрагмента ли-
цевого скелета и изготавливается его стереолитографи-
ческая модель (рис. 4). 

Затем по стандартной технологии изготавлива-
ется стереолитографическая модель донорской кости 
(в данном случае девятого ребра, входящего в свобод-

Таблица 1 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИСПОЛЬЗОВАНИя  
СТЕРЕОЛИТОГРАФИЧЕСКИХ ПРОТОТИПОВ

Решаемая задача
Количество  

моделей
Результат,  

% 

Планирование резекционного этапа 11 100

Планирование устранения,  
сформи рованного ранее  
дефекта и модели рования  
пластического материала 49 98

Оценка необходимости улучшающей  
(корригирующей) операции 34 100

БОЛЬНОЙ А. 18 ЛЕТ. СТЕРЕОЛИТОГРАФИЧЕСКАЯ 
МОДЕЛЬ ПАЦИЕНТА ПОСЛЕ РЕКОНСТРУКЦИИ 
КРАНИООРБИТОФАЦИАЛЬНОГО ДЕФЕКТА 
БИОКЕРАМИЧЕСКИМ ИМПЛАНТАТОМ, 
СМОДЕЛИРОВАННЫМ ПО СТЕРЕОЛИТОГРА-
ФИЧЕСКОЙ ПРЕСС-ФОРМЕ, СОЗДАННОЙ 
С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ МЕТОДА ВИРТУАЛЬНОГО 
ПЕРЕВОРОТА СИММЕТРИЧНОГО ОБъЕКТА – 
НЕПОВРЕЖДЕННОЙ ПОЛОВИНЫ ЛИЦЕВОГО 
И МОЗГОВОГО СКЕЛЕТА ПАЦИЕНТА

6

СТЕРЕОЛИТОГРАФИЧЕСКАЯ МОДЕЛЬ ПАЦИЕНТА 
С ЦЕНТРАЛЬНЫМ ТОТАЛЬНЫМ ДЕФЕКТОМ 
ТЕЛА И ВЕТВЕЙ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ. 
ДЛЯ МОДЕЛИРОВАНИЯ РЕБЕРНО- 
МЫШЕЧНОГО АУТОТРАНСПЛАНТАТА 
ИСПОЛЬЗОВАН МЕТОД СТЕРЕО ЛИТОГРАФИЧЕСКОГО  
ШАБЛОНА
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ный костно-мышечно-кожный реваскуляризированный 
аутотрансплантат). 

Рассчитывается необходимое количество остеото-
мий, определяются точки их выполнения, количество, 
размер и форма фрагментов ребра согласно воссоздан-
ной модели восстанавливаемых костных структур и из-
готавливаются шаблоны, путем наложения которых на 
костный аутотрансплантат пациента производится инт-
раоперационное моделирование лоскута.

После чего производится устранение дефекта кос-
тей лицевого скелета смоделированным реваскуляризи-
рованным костным аутотрансплантатом.

При планировании реконструктивных операций 
по поводу односторонних дефектов челюстно-лицевой 
зоны также выполняется сканирование пациента на ком-
пьютерном томографе, изготавливается трехмерная ком-
пьютерная модель.

На следующем этапе объект плоскостью симмет-
рии разбивается на две части. Неповрежденная сторона 
лицевого скелета преобразуется в свою зеркальную ко-
пию. Два объекта совмещаются и производится вычита-
ние поврежденного фрагмента из зеркальной копии не-
поврежденного. 

Результат вычитания – истинный дефект лицевого 
скелета, полностью идентичный по размеру и трехмер-
ной форме удаленным костям. Далее изготавливается его 
стереолитографическая модель, по которой интраопера-
ционно моделируется костный аутотрансплантат или со-
здается стереолитографическая пресс-форма для произ-
водства биосовместимого имплантата (рис. 5, 6).

Для оценки необходимости коррекции сложно-
составного аутотрансплантата после реконструктивной 
операции и решения вопроса о проведении повторных 
улучшающих (корригирующих) операций использовано 
34 стереолитографических модели (рис. 7).

Использование лазерных информационных тех-
нологий на этапе планирования удаления опухоли поз-
воляет, во-первых, провести дополнительное визуаль-

ное малоинвазивное уточнение распространенности 
опухолевого процесса и, во-вторых, оптимально спла-
нировать объем резекции с учетом последующей ре-
конструктивной операции.

Использование на этапе предоперационного пла-
нирования стереолитографической модели лицево-
го скелета и стереолитографического шаблона дефекта 
обеспечивает возможность дооперационного планиро-
вания моделирования костного аутотрансплантата, что 
позволяет формировать его по заранее известным пара-
метрам, а значит, приводит к снижению травматизации 
донорской раны. 

Создаваемая трехмерная стереолито графическая 
модель полностью идентична по параметрам костно-
му дефекту черепно-челюстно-лицевой зоны, что позво-
ляет моделировать по ней ортотопический костный ауто-
трансплантат. 

Использование костного аутотрансплантата, смо-
делированного по стереолитографической модели, поз-
воляет достичь максимальной точности восстановления 
резецированных костей лицевого скелета и получить хо-
роший функциональный и эстетический результат. 

Возможность интраоперационного использова-
ния стерильного стереолитографического шаблона 
облегчает этап моделирования костного аутотранс-
плантата и позволяет существенно уменьшить продол-
жительность оперативного вмешательства. 

Использование костного аутотрансплантата, смо-
делированного по стереолитографической модели, поз-
воляет достичь максимальной симметрии между вос-
станавливаемой зоной и неповрежденной половиной 
лицевого скелета и получить хороший функциональный 
и эстетический результат, в том числе и при сложных со-
четанных дефектах центральной зоны лица. 

Выполнение спиральной компьютерной томо-
графии, создание трехмерной компьютерной модели, 
стереолитографической модели и шаблона являются 
технологически отработанными стандартными дейс-

БОЛЬНОЙ Г. 18 ЛЕТ. А. эТАП ОСТЕОИНТЕГРАЦИИ ДЕНТАЛЬНЫХ ИМПЛАНТАТОВ. 
Б, В. ВНЕШНИЙ ВИД ПАЦИЕНТА  ЧЕРЕЗ ТРИ ГОДА ПОСЛЕ ОПЕРАЦИИ. 
ВЫПОЛНЕНО ЗУБНОЕ ПРОТЕЗИРОВАНИЕ

А Б В
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твиями, не требующими значительных временных за-
трат и личного участия хирурга.

Применение лазерного стереолитографического 
моделирования при хирургическом лечении пациентов 
с местнораспространенными злокачественными опухоля-
ми позволило успешно завершить реконструктивные опе-
рации у 98,4% пациентов (табл. 1). Функционально реаби-
литированы 88,6% больных. Удовлетворены косметическим 

результатом 93,2%, вернулись к труду 31,8% пациентов. 
Таким образом, применение лазерных информацион-
ных технологий в онкохирургии позволяет существен-
но улучшить результаты хирургического лечения за счет 
повышения качества выполнения реконструктивно-плас-
тических операций и значительно расширяет возмож-
ности функциональной и социальной реабилитации он-
кологических больных.

СТАТЬЯ ПОДГОТОВЛЕНА ПРИ УЧАСТИИ:
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