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ориентации спиц аппарата внеочагового остеосинтеза
Д. Ю. Дьяченко1, А. А. Воробьев1, 2, Ю. А. Македонова1, 2, О. Н. Куркина1, С. А. Варгина1, С. В. Дьяченко1

1 ФГБОУ ВО «Волгоградский государственный медицинский университет» МЗ РФ, Волгоград, Россия
2 ГБУ «Волгоградский медицинский научный центр», Волгоград, Россия

Резюме
Особое место в методах хирургического лечения переломов костей занимает чрескостный остеосинтез при помощи аппаратов 
внешней фиксации. 
Цель исследования – разработать устройство безопасной пространственной ориентации спиц аппарата внеочагового остеосинтеза. 
Материалы и методы. Для разработки устройства пространственной ориентации спиц аппарата внешней фиксации была спроекти-
рована 3D-модель с дальнейшим воспроизведением на 3D-принтере. Разработка устройства проводилась постановкой спиц аппарата 
внешней фиксации на 36 костях нижней челюсти человека, на которых был смоделирован перелом в области угла. 
Результаты и обсуждение. Устройство для пространственной ориентации спиц аппарата внешней фиксации экзоскелета нижней 
челюсти частично воспроизведено при помощи 3D-принтера, что позволяет индивидуализировать части устройства на этапах подго-
товки к операции. 
Выводы. Изобретение обеспечивает контроль глубины погружения остеофиксаторов на всю толщу кости и упрощение выбора опти-
мального угла взаимной пространственной ориентации при их введении и наибольшей устойчивой фиксации фрагментов нижней 
челюсти при закрытом внеочаговом остеосинтезе.
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Abstract
A special place in the methods of surgical treatment of bone fractures is occupied by transosseous osteosynthesis using external fixation devices. 
The aim of the study is to develop a device for the safe spatial orientation of the wires of the extrafocal osteosynthesis apparatus.  
Materials and methods. To develop a device for the spatial orientation of the external fixation spokes, a 3D model was designed with further 
reproduction on a 3D printer. The development of the device was carried out by placing the wires of the external fixation apparatus on 36 
bones of the human lower jaw, on which a fracture in the angle was simulated. 
Results and discussion. The device for the spatial orientation of the spokes of the external fixation device for the lower jaw exoselet is partially 
reproduced using a 3D printer, which allows individualizing the device parts at the stages of preparation for surgery. 
Conclusions. Effect: control of the depth of immersion of osteofixers over the entire thickness of the bone and simplification of the choice of the 
optimal angle of mutual spatial orientation during their introduction and the greatest stable fixation of the fragments of the lower jaw during 
closed extrafocal osteosynthesis.
Keywords: lower jaw exoskeleton, spatial orientation device, 3D printing, three-dimensional model.
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Введение
Ранняя фиксация костных фрагментов является необ-

ходимым условием для правильного заживления перелома 
[1–7]. Одним из известных методов является закрытый 
остеосинтез при помощи спиц [8–13]. На современном 
этапе стало возможным применение различных остеофик-
саторов (спиц) с нанесением на их поверхности различных 
биологически активных веществ (карбид титана с гидрок-
сиапатитом (TiC0,65 + 25% Ca10(PO4)6OH2), антибиотики) 
[14–16], положительно сказывающихся на процессах осте-
огенеза в области линии перелома [17]. Преимуществами 

данного метода остеосинтеза являются простота и малая 
травматичность, возможность сохранения функции же-
вательной мускулатуры, что способствует более быстрой 
консолидации фрагментов [18, 19]. 

Как и другие методы чрескожного (закрытого) осте-
осинтеза, данный метод имеет один общий недостаток  – 
невозможность визуального контроля четкости репозиции 
и фиксации фрагментов нижней челюсти [20, 21]. Особое 
место в методах хирургического лечения переломов костей 
занимает чрескостный остеосинтез при помощи аппаратов 
внешней фиксации различной конструкции [22–24].
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Цель исследования – разработать устройство без-
опасной пространственной ориентации спиц аппарата 
внеочагового остеосинтеза.

Материалы и методы 
В ходе разработки конструкции аппарата внешней 

фиксации экзоскелета нижней челюсти для взаимной 
ориентации спиц потребовалась разработка устройства, 
позволяющего зафиксировать 2 спицы в пространстве 
после установки в кости следующим образом:

–	 ход спиц в плоскости вращения печатаемых на 
3D-принтере пластин должен быть параллелен друг другу;

–	 перекрест спиц в плоскости, перпендикулярной штифту 
для фиксации пластин, должен проходить на достаточ-
ном расстоянии от мягких тканей пациента;

–	 должна быть возможность регулировки угла, форми-
руемого при пересечении спиц в плоскости, перпен-
дикулярной штифту для фиксации пластин;

–	 спицы должны отстоять друг от друга на запрограм-
мированное расстояние для возможности установки 
мини-фиксаторов.
Для разработки устройства пространственной ори-

ентации спиц аппарата внешней фиксации была спроек-
тирована 3D-модель в программной среде «Сinеma 4d» 
с дальнейшим воспроизведением на 3D-принтере Prusia i3 
по технологии FDM из PLA пластика (рис. 1).

Разработка устройства проводилась постановкой спиц 
аппарата внешней фиксации на 36 костях нижней че-
люсти человека, на которых был смоделирован перелом 
в области угла.

Апробация устройства проводилась на неопознанном 
трупе мужчины при апробации экзоскелета нижней челюсти. 

Результаты и обсуждение 
В ходе разработки устройства для взаимной про-

странственной ориентации и контроля глубины погруже-
ния остеофиксаторов (патент на изобретение № 2646568 
от  05.03.2018 г.) получилось достичь конструкции, позво-
ляющей контролировать угол наклона устанавливаемых 
спиц друг относительно друга за счет поворота пластин друг 
относительно друга, контролировать глубину погружения 
спиц в кости, сохранить в ходе установки спиц их парал-
лельность друг относительно друга в плоскости вращения 
печатаемых на 3D-принтере пластин, сохранить расстояние 
между параллельными спицами, равное двум шайбам ми-

ни-фиксатора для возможности установки мини-фиксаторов. 
Также устройство легко удаляется после установки спиц 
(рис. 2–5).

Рисунок 1. 3D-принтер

Рисунок 2. Постановка спиц аппарата внешней фиксации экзоске-
лета нижней челюсти при помощи устройства для ориентации спиц 

Рисунок 4. Вид фрагмента после снятия устройства для ориентации 
спиц аппарата внешней фиксации экзоскелета нижней челюсти

Рисунок 5. Вид после снятия устройства для пространственной ори-
ентации спиц аппарата внешней фиксации экзоскелета нижней 
челюсти и установки мини-фиксатора 

Рисунок 3. Первый вид устройства для безопасной установки экзоске-
лета нижней челюсти 
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Виртуальная 3D-модель позволила смоделировать, 
визуализировать и оценить все возможные степени сво-
боды разработанной конструкции в идеальных условиях 
ее функционирования, а также проанализировать качество 
и возможности виртуальной реконструкции кости после 
перелома.

Разработанное устройство для безопасной установки 
спиц экзоскелета нижней челюсти позволяет позициони-
ровать спицы следующим образом [25]:

–	 ход спиц в плоскости вращения печатаемых на 
3D-принтере пластин параллелен друг другу. Это по-
зволяет точно контролировать направление движения 
спиц. Данное действие имеет особое значение в связи 
с близкой локализацией нижнечелюстного нерва для 
предотвращения его повреждения (рис. 6);

–	 перекрест спиц в плоскости, перпендикулярной штифту 
для фиксации пластин, происходит на достаточном 
расстоянии от мягких тканей пациента и может быть 
спрогнозирован врачом. Это необходимо для проведе-
ния гигиенических процедур пациентов, предотвраще-
ния чрезмерного контакта металла с мягкими тканями 
(рис. 7); 

–	 имеется возможность регулировать угол, формируемый 
при пересечении спиц в плоскости, перпендикулярной 
основному штифту для фиксации пластин. Вращение 
пластин со спицами происходит по оси основного 
штифта. Контроль угла установки спиц происходит 
по шкале, нанесенной на пластины. Благодаря этому 
достигается высокая точность позиционирования спиц 
и мини-фиксаторов в кости (рис. 8);

–	 спицы отстоят друг от друга на запрограммированное 
расстояние для возможности установки мини-фикса-
торов. Выбор данного расстояния происходит на этапе 
планирования операции и соответствует размерам 
элементов мини-фиксатора, участвующих в фиксации 
спиц, – прокладочная шайба и две шайбы мини-фик-
сатора (рис. 9).
Устройство для взаимной пространственной ори-

ентации остеофиксаторов и контроля глубины погру-
жения остеофиксаторов содержит разъемный корпус. 
Оно состоит из двух одинаковых пластин, выполнен-
ных в форме полукруга, и упора, соединенных между 
собой, с возможностью обеспечения поворота пластин 
относительно друг друга с последующей фиксацией на 
упоре (рис. 10). 

Пластины устройства представляют собой полукруг. 
На соприкасающихся плоскостях пластины наносится 
угломерная шкала для определения угла между вводимыми 
в кость спицами. Внутри пластины проходит сквозной 
канал идентичного диаметра спиц аппарата внешней фик-
сации экзоскелета нижней челюсти. Сквозной направля-
ющий канал для введения остеофиксаторов на каждой 
пластине выполнен перпендикулярно основанию по одну 
сторону от места их соединения. В ходе работы пластина 
направлена полукруглым концом в сторону, противопо-
ложную пациенту. На этой стороне по ходу канала спицы, 
продолжая его, выступает пластина контроля глубины 
погружения спицы. На ней нанесена миллиметровая гра-

Рисунок 6. Спицы аппарата внешней фиксации параллельны в пло-
скости вращения мини-фиксатора 

Рисунок 8. Регулировка угла, формируемого при пересечении спиц,  
в плоскости, перпендикулярной штифту

Рисунок 9. Спицы отстоят друг от друга на запрограммированное 
расстояние вдоль центральной оси

Рисунок 10. Устройство для пространственной ориентации спиц 
аппарата внешней фиксации в виртуальной среде (1  – печатаемая 
на 3D-принтере пластина, 2  – ограничитель высоты, 3  – штифт для 
фиксации пластин)

Рисунок 7. Перекрест спиц в плоскости, перпендикулярной штифту
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дуировка, которая в процессе постановки спицы позволяет 
точно контролировать глубину погружения спицы в кость. 
Отверстие в пластине сформировано так, чтобы в него 
заходил основной стержень, вокруг которого происходит 
вращение пластин (рис. 11). 

Устройство для пространственной ориентации спиц 
аппарата внешней фиксации экзоскелета нижней челю-
сти частично воспроизведено при помощи 3D-принтера, 
что позволяет индивидуализировать части устройства на 
этапах подготовки к операции (рис. 12).

Заключение. 
Изобретение обеспечивает контроль глубины погру-

жения остеофиксаторов на всю толщу кости и упрощение 
выбора оптимального угла взаимной пространственной 
ориентации при их введении и наибольшей устойчивой 
фиксации фрагментов нижней челюсти при закрытом 
внеочаговом остеосинтезе.
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Рисунок 11. Деталь устройства для пространственной ориентации 
спиц аппарата внешней фиксации, воспроизводимая методом 
3D-печати. А – внешний вид, Б – демонстрация канала для спицы, 
В  – схема градуированных шкал: 1 – глубины погружения и 2 – угла 
наклона спиц, Г – пластины на центральном штифте

Рисунок 12. А  – апробация устройства на неопознанном трупе 
мужчины, Б  – применение устройства в ходе операции 
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