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АННОТАЦИЯ 
Оценить эффективность персонализированных 3D-моделей при хирургическом лечении переломов грудопоясничного перехода 

позвоночника. Проанализировано лечение 11 пациентов (T11–L2) с использованием предоперационного 3D-планирования на основе 
МСКТ. Оценка точности установки винтов проводилась по Gertzbein–Robbins, клинические результаты - по VAS, ODI и ASIA. 95,5% 
винтов соответствовали Grade A–B. Болевой синдром снизился (VAS >8 до 2,5), ODI - с 58% до 22% через 6 месяцев. Отмечена 
положительная неврологическая динамика, осложнений не зарегистрировано. 3D-моделирование повышает точность установки винтов 
и улучшает клинические результаты. 

Ключевые слова: грудопоясничный переход, транспедикулярная фиксация, 3D-моделирование, переломы позвоночника, VAS, ODI, 
ASIA. 
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FIRST EXPERIENCE OF USING PERSONALIZED 3D MODELS IN THE SURGICAL TREATMENT OF THORACOLUMBAR 

SPINE FRACTURES 
ABSTRACT 

To evaluate the effectiveness of patient-specific 3D models in the surgical treatment of thoracolumbar junction fractures. Treatment outcomes 
of 11 patients (T11–L2) were analyzed using preoperative 3D planning based on MSCT data. The accuracy of pedicle screw placement was assessed 
according to the Gertzbein–Robbins classification; clinical outcomes were evaluated using VAS, ODI, and ASIA scales. 95.5% of screws 
corresponded to Grade A–B. Pain intensity decreased (VAS from >8 to 2.5), and ODI improved from 58% to 22% at 6 months. Positive neurological 
dynamics were observed, and no intraoperative complications were reported. 3D modeling improves the accuracy of screw placement and enhances 
clinical outcomes. 

Keywords: thoracolumbar spine, pedicle screw fixation, 3D modeling, spinal fractures, VAS, ODI, ASIA. 
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KO‘KRAK-BEL O‘TISH QISMI UMURTQA SINISHLARI JARROHLIGIDA PERSONALIZATSIYALANGAN 3D 
MODELLARNI QO‘LLASHNING DASTLABKI TAJRIBASI 

ANNOTATSIYA 
Ko‘krak-bel o‘tish qismi umurtqa pog‘onasi sinishlarini jarrohlik davolashda shaxsiylashtirilgan 3D-modellarning samaradorligini baholash. 

MСКT ma’lumotlari asosida operatsiyadan oldingi 3D-rejalashtirish qo‘llanilgan holda 11 nafar bemor (T11-L2) davolash natijalari tahlil qilindi. 
Vintlar o‘rnatilishining aniqligi Gertzbein–Robbins tasnifi bo‘yicha, klinik natijalar esa VAS, ODI va ASIA shkalalari yordamida baholandi. 
Vintlarning 95,5% i Grade A-B ga mos keldi. Og‘riq darajasi kamaydi (VAS >8 dan 2,5 gacha), ODI ko‘rsatkichi esa 6 oyda 58% dan 22% gacha 
yaxshilandi. Ijobiy nevrologik dinamika kuzatildi, asoratlar qayd etilmadi. 3D-modellashtirish vintlarni aniq o‘rnatishni ta’minlaydi va klinik 
natijalarni yaxshilaydi. 

Kalit so‘zlar: ko‘krak-bel o‘tish qismi, transpedikulyar fiksatsiya, 3D modellashtirish, umurtqa sinishlari, VAS, ODI, ASIA. 
 
Введение. Травматические повреждения позвоночника 

остаются одной из наиболее острых проблем современной 
нейрохирургии и травматологии. На долю грудопоясничного 
перехода (T11–L2) приходится от 60% до 80% всех переломов 
позвоночного столба [18].  

Эта зона является «критической» с точки зрения биомеханики: 
здесь происходит резкая смена жесткого, фиксированного ребрами 
грудного отдела на мобильный поясничный сегмент. Кроме того, 
изменение ориентации фасеточных суставов из фронтальной 
плоскости в сагиттальную делает этот отдел крайне уязвимым к 
ротационным и осевым нагрузкам [1, 10]. 

Несмотря на совершенствование хирургических техник, 
частота неудовлетворительных результатов при лечении 
«взрывных» и «нестабильных» переломов остается значимой. 
Основным методом стабилизации является транспедикулярная 
фиксация (ТПФ). Однако морфометрические параметры ножек 
позвонков в грудопоясничном отделе могут варьироваться в 
зависимости от конституции пациента, наличия дегенеративных 
изменений или степени костной деструкции при травме [6].  

По данным различных авторов, частота некорректной 
установки винтов (малпозиция) при использовании метода «free-
hand» варьируется от 10% до 30%, что создает риск прямого 
повреждения дурального мешка, нервных корешков и крупных 
сосудов, таких как аорта [8, 14]. 

Традиционная предоперационная подготовка, основанная на 
анализе 2D-срезов МСКТ, требует от хирурга высокого уровня 
абстрактного мышления для мысленного выстраивания 
трехмерной картины повреждения. В условиях сложной 
архитектоники перелома (например, при отрыве фрагментов тела 
позвонка в просвет позвоночного канала) плоское изображение не 
всегда дает исчерпывающую информацию о пространственном 
расположении костных структур [15]. 

Внедрение технологий аддитивного производства (3D-печати) 
в спинальную хирургию ознаменовало переход к концепции 
персонализированного вмешательства. Использование 3D-
моделей позволяет решить три ключевые задачи: 
1. Тактильная и визуальная верификация: создание 

полномасштабных пластиковых копий поврежденного 
сегмента для детального планирования траекторий [11]. 

2. Математическая точность: разработка индивидуальных 
навигационных матриц (шаблонов), учитывающих 
уникальный рельеф задних структур позвонка конкретного 
пациента [2]. 

3. Оптимизация имплантации: возможность предварительного 
моделирования и изгибания титановых стержней на печатной 
модели, что существенно сокращает время оперативного 
вмешательства и уменьшает объем кровопотери [3]. 
Тем не менее, широкое внедрение 3D-технологий 

ограничивается рядом факторов, включая необходимость 
междисциплинарного взаимодействия между хирургом и 
инженером, время на обработку данных в DICOM-формате и 
вопросы сертификации индивидуальных медицинских изделий [5]. 

Цель исследования. Оценить эффективность применения 
персонализированных 3D-моделей в хирургическом лечении 
переломов грудопоясничного отдела позвоночника. 

Материалы и методы. В 2025 году на базе частной клиники 
Compass Hospital и отделения нейрохирургии Ферганского 
филиала Республиканского научного центра экстренной 
медицинской помощи было проведено комплексное оперативное 

лечение 11 пациентов с травматическими повреждениями 
грудопоясничного перехода позвоночника, в том числе у 6 
больных переломы позвонков носили «патологический» характер 
на фоне остеопороза.  

В основу хирургической стратегии было положено 
использование персонализированного 3D-моделирования, 
направленного на повышение точности имплантации 
транспедикулярных систем и минимизацию интраоперационных 
рисков. 

Клиническая выборка характеризовалась преобладанием лиц 
мужского пола - 8(72,7%), в то время как доля женщин составила - 
3 (27,3%) пострадавших. Средний возраст оперированных больных 
соответствовал наиболее социально активной группе и составил 
42,5±7,6 года.  

Структура повреждений была представлена тяжелыми 
морфологическими формами: у 4 пациентов (36,4%) 
диагностированы «взрывные» переломы III–IV степени, у 5(45,5%) 
пострадавших - переломо-вывихи, а в 2(18,1%) случаях - 
нестабильные переломы II степени по классификации Denis.  

Распределение по характеру поражения показало 
превалирование изолированных переломов у 7(63,6%) пациентов, 
тогда как множественные переломы наблюдались у 4(36,4%) 
пострадавших. По уровню локализации травмы наиболее часто 
вовлекались позвонки Th12 - 5(45,5%) и L1 - 3(27,2%) случаев, 
реже Th11 - 2(18,2%) и L2 - 1(9,1%) случаев. 

Неврологический статус, оцененный по шкале ASIA 
Impairment Scale, продемонстрировал значительную 
вариабельность: у 3(27,2%) пациентов наблюдался полный 
неврологический дефицит (тип A), у 4(36,4%) - неполный дефицит 
(тип D), где двигательная функция сохранена (сила мышц ≥3 
баллов), чувствительность нарушена по типу парестезии, в целом 
повреждение охарактеризованы как парапарез и еще у 4(36,4%) 
неврологическая функция оставалась сохранной (тип E), где 
чувствительные и двигательные функции в норме.  

Критическое сужение просвета позвоночного канала более чем 
на 30%, выявленное у 6(54,5%) пациентов, послужило показанием 
к выполнению декомпрессивной ламинэктомии, в то время как у 
остальных 5 больных вмешательство ограничилось 
стабилизирующей фиксацией. До начала лечения все пациенты 
страдали от выраженного болевого синдрома, интенсивность 
которого по визуально-аналоговой шкале (VAS) превышала 8 
баллов. 

Предоперационный этап включал высокотехнологичное 3D-
планирование, базирующееся на данных мультиспиральной 
компьютерной томографии (МСКТ) с толщиной среза 0,5–1 мм. 
Процесс сегментации костных структур и формирование 
цифровых моделей осуществлялись в специализированном 
программном обеспечении 3D Slicer. В ходе виртуального 
моделирования для каждого пациента индивидуально 
определялись оптимальные точки входа, диаметр и длина 
транспедикулярных винтов, а также прецизионные углы их 
введения. Верификация расчетных траекторий проводилась как в 
виртуальной среде, так и на физических прототипах, 
изготовленных методом аддитивного производства на 3D-
принтере Creality Ender 3 V3 SE с разрешением печати 0,1–0,2 мм. 
Использование данных моделей позволило детально имитировать 
ход операции, оценить эргономику доступа и исключить 
вероятность повреждения невральных структур. 
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Сами вмешательства проводились стандартным задним 
доступом с выполнением короткосегментарной ТПФ под 
контролем интраоперационной рентгеноскопии. 
Послеоперационная оценка точности позиционирования 
металлоконструкций осуществлялась путем повторной МСКТ с 
применением классификации Gertzbein-Robbins. В рамках данного 
исследования винты категорий Grade A и B интерпретировались 
как клинически допустимые, что позволило объективно 
подтвердить высокую степень соответствия фактического 
положения имплантатов предоперационному плану. 

В течение последующих 6 месяцев за пациентами велось 
динамическое наблюдение для оценки отдаленных клинических 
результатов. Анализировались динамика регресса боли по шкале 
VAS, восстановление неврологических функций по ASIA и 
уровень восстановления качества жизни по индексу Освестри 

(ODI). Особое внимание уделялось мониторингу возможных 
послеоперационных осложнений ТПФ и оценке стабильности 
фиксации.  

Статистический анализ полученных данных проводился в 
программе SPSS версии 26.0 (IBM, США) с применением 
количественных показателей (среднее значение M и стандартное 
отклонение SD), парного t-теста, критерия Вилкоксона и теста chi2, 
при этом уровень статистической значимости был установлен на 
отметке p < 0,05.  

Результаты: В представленном анализе результатов за 2025 
год демонстрируется высокая клиническая эффективность 
применения аддитивных технологий в хирургии позвоночника. 
Особое внимание заслуживает уровень точности имплантации 
металлоконструкций, достигнутый благодаря предварительному 
3D-моделированию (рис. 1).

  

 
Рис. 1. Визуализация перелома L1 и положения транспедикулярных винтов на 3D-печатной модели в сагиттальной и 

аксиальной плоскости. 
 
В таблице 1 приведены значения точной установки винтов по 

Gertzbein–Robbins, так из 44(100%) установленных 
транспедикулярных винтов подавляющее большинство - 34(77,3%) 
единицы - были позиционированы идеально (Grade A по 
классификации Gertzbein–Robbins), а еще 8(18,2%)  винтов 
находились в пределах клинически допустимой нормы (Grade B). 
Общая доля успешных манипуляций составила 95,5%. Лишь 
2(4,5%) винта имели незначительное отклонение категории Grade 

C у больных с «взрывными» переломами на фоне остеопороза, не 
вызвавшее неврологических осложнений, в то время как опасные 
мальпозиции (Grade D и E) полностью отсутствовали. Это 
подтверждает, что использование индивидуальных физических 
3D-моделей позволяет хирургу детально изучить анатомические 
особенности пациента до разреза и свести к минимуму риск 
некорректного введения винтов. 

Таблица 1.  
Точность установки винтов по Gertzbein–Robbins (n = 44 винта) 

 
Grade Количество винтов % от общего числа 

A 34 77,3% 
B 8 18,2% 
C 2 4,5% 
D 0 0% 
E 0 0% 

 
Динамическое наблюдение в течение 6 месяцев после операции выявило существенный регресс клинической симптоматики болевого 

синдрома. Динамика регресса болевого синдрома представлена в рисунке 1. 
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Рисунок 1. Динамика болевого синдрома (VAS) 

 
График демонстрирует выраженное снижение интенсивности 

боли у всех пациентов. До операции показатели VAS превышали 8 
баллов, что соответствовало тяжёлому болевому синдрому. Через 
6 месяцев после оперативного вмешательства среднее значение 
снизилось до 2,5 баллов, что отражает высокую эффективность 
хирургического лечения и точность установки транспедикулярных 
винтов по индивидуальному 3D-плану, а свидетельствует о 
достижении надежной стабилизации пораженных сегментов. 

Неврологическая динамика по шкале ASIA, принятая как 
показатель клинических изменений показало, что в раннем 

послеоперационном периоде (14 сутки) динамика была 
положительной: у 3(27,3%) пострадавших в стадии А отмечен 
полный регресс чувствительных и двигательных функций (с 
восстановлением силы мышц ≤ 3-4 балов), с переходом в стадию 
D, у 2(18,2%) больных со сложными травмами удалось сохранить 
стабильный статус без ухудшений, а у 6(54,5%) пациентов 
зафиксирован подъем на одну и более ступеней по оценочной 
шкале. 

 
Рисунок 2. Динамика неврологического статуса (ASIA) 

 
Динамика неврологических проявлений через 6 месяцев 

показал (рис.2), что после операции в целом наблюдалось 
улучшение у 5(45,5%) пациентов неврологический статус по ASIA 
имел D – степень, у остальных 6(54,5%) пациентов 
неврологический статус был оценен как E - степень.  

Это подтверждает, что предоперационное 3D-планирование и 
точная установка винтов способствовали сохранению или 
улучшению неврологической функции. 

Отсутствие интраоперационных осложнений и необходимости 
в повторных операциях подтверждает гипотезу о том, что 
персонализированное планирование является надежным 
инструментом улучшения исходов лечения при повреждениях 
грудопоясничного перехода. 

Параллельно с этим в послеоперационном периоде отмечалось 
значительное восстановление качества жизни, что переводит 
пациентов из категории «серьезного ограничения 
жизнедеятельности» в категорию «минимальных нарушений».  
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Динамика функциональной активности представлена в рисунке 
3. 

 
Рисунок 3. Динамика функциональной активности (ODI) 

 
График показывает снижение средних показателей 

модифицированного индекса Освестри (ODI) с 58% до 22% через 
6 месяцев после операции. Снижение ODI свидетельствует о 
значительном улучшении функциональной активности пациентов 
и восстановлении качества жизни после стабилизирующего 
вмешательства. 

Обсуждение: Сравнение с традиционными методами. В 
классической задней ТПФ без использования 3D-планирования 
риск перфорации педикулы и смещения винтов варьирует от 10% 
до 25% в зависимости от уровня поражения и опыта хирурга [3, 4].  

Внедрение 3D-планирования позволяет снизить частоту 
малпозиции транспедикулярных винтов до менее 5%, что 
сопоставимо с данными мировой литературы, где точность 
установки при использовании индивидуальных навигационных 
шаблонов достигает 94–98% [2, 10]. Кроме того, возможность 
предоперационной оценки оптимальных углов наклона и точек 
входа для винтов способствует снижению травматизации мягких 
тканей и уменьшению интраоперационной кровопотери, особенно 
при сложных компрессионно-взрывных переломах и переломо-
вывихах. 

Преимущества 3D-моделирования: 
 Индивидуализация хирургического плана с учетом 

анатомических особенностей пациента.  
 Визуализация сложных травм и критических стенозов, 

позволяющая оптимизировать декомпрессию и фиксацию.  
 Возможность имитации установки винтов на физическом 

макете перед операцией, что повышает безопасность 
вмешательства.  

 Сокращение операционного времени и снижение 
послеоперационных осложнений.  

Ограничения метода: 
 Необходимость наличия высокоточного МСКТ и 

оборудования для 3D-печати.  
 Дополнительное время на подготовку 3D-модели и 

планирование.  
 Стоимость, которая может быть выше по сравнению с 

классическими методами.  
Тем не менее, учитывая высокую точность установки винтов, 

уменьшение болевого синдрома и улучшение функциональных 
показателей, преимущества персонализированных 3D-моделей 
значительно перевешивают недостатки. 

Результаты нашего исследования демонстрируют 
значительные преимущества использования персонализированных 
3D-моделей при хирургическом лечении травматических 
повреждений грудопоясничного перехода позвоночника. В 
частности, точность установки транспедикулярных винтов по 

классификации Gertzbein–Robbins оказалась высокой: 95,5% 
винтов (Grade A и B) располагались полностью внутри или с 
минимальной перфорацией педикулы. Это подтверждает, что 
применение трехмерного предоперационного моделирования 
позволяет минимизировать риски повреждения нервных и 
сосудистых структур, что согласуется с данными Ribera-Navarro et 
all. (2021), Faldini et all. (2022), и 10 Sugawara et al. (2014). 

Снижение болевого синдрома по VAS с >8 до 2,5 баллов через 
6 месяцев и улучшение функциональной активности по ODI с 58% 
до 22% отражают клиническую значимость точного 
предоперационного планирования. Это свидетельствует о том, что 
трехмерные модели позволяют не только повысить техническую 
точность установки имплантатов, но и способствуют улучшению 
качества жизни пациентов за счет минимизации травмы мягких 
тканей и нервных структур. Подобные положительные результаты 
также были продемонстрированы в исследованиях Wang et al. 
(2019), Zhang et al. (2020) и Xu et al. (2021), где применение 3D-
печати в хирургии позвоночника ассоциировалось со снижением 
интраоперационной кровопотери, сокращением времени операции 
и уменьшением частоты осложнений. 

Неврологический статус пациентов также показал 
положительную динамику: улучшение у 5 пациентов и стабильный 
статус у остальных 6. Эти данные подтверждают, что ранняя 
точная стабилизация позвоночника снижает риск 
прогрессирования неврологического дефицита. Особенно важна 
возможность предоперационного тестирования траекторий винтов 
на 3D-макетах, что позволяет выявить потенциальные трудности 
доступа к операционному полю и скорректировать стратегию 
установки имплантатов до начала вмешательства. 

Перспективы и рекомендации. Использование 3D-моделей 
особенно эффективно при сложных травмах грудопоясничного 
перехода, при мультифрагментных переломах и критическом 
стенозе позвоночного канала. Рекомендуется внедрение 3D-
планирования в клиническую практику как стандарт для пациентов 
с высокими рисками осложнений. Дальнейшие исследования с 
увеличенной выборкой и контролем по сравнению с традиционной 
хирургией позволят точнее оценить статистическую значимость 
улучшений и экономическую эффективность метода. 

Вывод: На основании нашего опыта применение 
персонализированных 3D-моделей при хирургическом лечении 
переломов грудопоясничного перехода позволило достичь 
высокой точности установки транспедикулярных винтов, 
уменьшить болевой синдром и улучшить функциональные 
показатели пациентов. Наш опыт подтверждает, что метод 
особенно эффективен при сложных переломах и критическом 
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стенозе позвоночного канала, повышая безопасность 
вмешательства и качество восстановления. 
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