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Развитие 3D-технологий, повсеместное распространение и усовершенствование 3D-принтеров, а также разработка 
и применение новых материалов и их комбинаций способствовали широкому внедрению 3D-принтеров в медицину. 
Использование 3D-технологий в хирургии возможно по следующим направлениям. Во-первых, это создание различ-
ных имплантатов, широко применяемых в стоматологии, травматологии и реконструктивной хирургии. Во-вторых, 
использование 3D-моделей подходит для имитации хода операций в сложных случаях. В-третьих, полным ходом идет 
разработка сканирования и печати органов и тканей живыми клетками, так называемый биопринтинг. В четвертых, 
существует опыт применения 3D-принтеров для создания медицинских инструментов. И наконец, активно исследует-
ся использование 3D-принтеров для создания различных эндопротезов. Таким образом, перспективы 3D-технологий 
огромны, и в ближайшем будущем они, несомненно, станут одним из самых динамичных направлений в медицине и в 
хирургии в частности. 
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The development of 3D technologies, the wide spread and improvement of 3D printers, elaboration and use of new mate-

rials and their combinations have contributed to general availability of 3D printers in medicine. The use of 3D technology in 
surgery is possible in the following areas. First of all, there are a lot of various implants, which are widely used in dentistry, 
traumatology and reconstructive surgery. Secondly, 3D models are suitable for simulating surgical operation in complex cases. 
Thirdly, scanning and printing of organs and tissues with living cells, the so-called bioprinting, is progressively used. Fourthly, 
there is an experience of using 3D printers for creating medical instruments. Finally, 3D printers have been properly investi-
gated to create various endoprostheses. Thereby, the perspective of 3D technologies is huge. They will necessarily be one of 
the dynamic areas in medicine, particulary in surgery in the nearest future.  
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Эволюция 3D-технологий 
Первые 3D-принтеры были созданы в сере-

дине восьмидесятых годов XX века компанией 
Charles Hull, помимо этого данная компания раз-
работала и запатентовала технологию стереоли-
тографии, на которой построена работа большин-
ства 3D-принтеров. Технология трехмерной печа-
ти была воспринята как революционное решение 
при моделировании и изготовлении различных 
предметов [5, 6]. По своему предназначению  
3D-принтеры должны были использоваться в 
промышленных целях для создания прототипов, а 
также изготовления сложных деталей. Сам факт 
создания таких устройств открывал огромные 
возможности в различных отраслях науки и тех-
нике, что, в свою очередь, способствовало значи-
тельной экономии средств и времени [18]. На се-
годняшний день 3D-моделирование используется 
при планировании сложных операций, данная 
возможность позволяет имитировать варианты 
течения операций, пользуясь результатами ком-

пьютерной томографии. Используя эти данные, 
хирург может опробовать различные сценарии 
операции, учесть трудности, которые могут воз-
никнуть в ходе ее выполнения [1, 2]. 

3D-принтер представляет собой станок с чис-
ловым программным управлением. Метод, лежа-
щий в основе его работы, предусматривает по-
слойное создание деталей. Рабочая головка дви-
жется по осям Х и Y только в горизонтальной 
плоскости, после печати первого слоя рабочая 
платформа перемещается на толщину одного слоя 
вниз, так поэтапно происходит создание всей де-
тали. На сегодняшний день на рынке представле-
но огромное количество вариаций 3D-принтеров. 
Данные устройства позволяют печатать объемные 
детали различных размеров. Устройство любого 
3D-принтера включает экструдер, в который по-
дается нить материала, в нем она плавится и вы-
давливается через сопло на рабочую платформу. 
Экструдеров может быть несколько, что позволя-
ет создавать комбинированные материалы. Сле-
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дующей немаловажной частью 3D-принтера яв-
ляется рабочая платформа, на которую, произво-
дится непосредственно проекция и печать изго-
товляемой детали. И экструдер и платформа 
имеют свой температурный диапазон, необходи-
мый для каждого из используемых материалов. 
Рабочая камера 3D-принтера может быть откры-
того и закрытого типа, данная опция необходима 
при работе с материалами, имеющими высокую 
температуру плавления [9].  

Основным материалом, использующимся в 
3D-печати, является термопластик. Стремитель-
ное развитие 3D-технологий позволило не только 
расширять возможности 3D-печати, но и исполь-
зовать новые материалы, применение которых 
ранее казалось невозможным. На сегодняшний 
день печать возможно осуществлять металлом, 
тканью, керамикой и даже живыми клетками, что 
значительно расширяет область применения дан-
ного устройства. Выбор материала для изготов-
ления определенной продукции имеет ключевое 
значение в дальнейшем его применении. От мате-
риала в первую очередь зависят механические и 
химические свойства изготовляемой продукции. 
Большинство пластмасс, использующихся в про-
мышленном производстве, обладают высокой 
токсичностью, что затрудняет их использование в 
медицине. Создание биоинертных материалов и 
применение их для создания различных имплан-
татов позволило создавать прототипы и изучать 
их свойства при помещении в живой  
организм [24, 29].  

3D-биопринтеры 
Возможность использования в качестве мате-

риала для печати живых клеток и тканей, расши-
рило применение 3D-принтеров в медицине и 
способствовало появлению нового термина «био-
принтинг». Биопринтинг представляет собой раз-
новидность 3D-печати, конечным продуктом ко-
торого могут быть модели костной, соединитель-
ной ткани, а также модели органов. Основными 
требованиями, предъявляемыми к биопринтеру, 
обладающему такими возможностями, является 
сохранение функционирования и выживаемости 
клеток [4, 11]. Принцип работы биопринтера 
схож с работой промышленного 3D-принтера и 
предполагает послойное нанесение клеток друг на 
друга, имитируя их естественное расположение в 
тканях организма. Основным отличием является 
температурный диапазон, характерный для каж-
дого типа клеток, необходимого для их выживае-
мости [14, 22].  

Толчком для развития 3D-биопечати стало из-
готовление биорезорбируемой продукции: частей 
черепа, зубных имплантов и т.д. Следующим ша-
гом к появлению биопринтеров явилось исполь-
зование 3D-принтеров в изготовлении различных 

косметических и ортопедических эндопротезов, 
востребованных в травматологии, ортопедии и 
эстетической хирургии [16]. На сегодняшний 
день с помощью биопринтеров можно достаточно 
быстро создать модели и напечатать хрящевые и 
костные импланты (клапаны сердца, хрящи носа, 
ушные раковины). Интенсивно идет развитие  
3D-моделирования кровеносных сосудов, кост-
ных элементов, кожных лоскутов, использую-
щихся для последующей пересадки [7, 17].  

Современная медицина в будущем будет ис-
пытывать потребность в продуктах 3D-биопечати. 
Имплантация напечатанных органов и тканей с 
каждым годом будет только увеличиваться, осо-
бенно востребованных в травматологии, хирургии 
и косметической хирургии. Биопечать является 
прорывом в современной медицине, стремитель-
но развивающимся технологическим направлени-
ем в развитии науки, нацеленным на улучшение 
лечения и спасение жизней людей [8, 9]. 

Изготовление хирургических инструментов  
Большое разнообразие операций, выполняю-

щихся в стационарах различного хирургического 
профиля, требует использования большого коли-
чества хирургических инструментов. Особенно-
сти проведения каждой операции требуют опре-
деленного спектра инструментов, каждый из ко-
торых может быть модернизирован для конкрет-
ного случая. Создание инструментов и их усо-
вершенствование – это еще одна из немаловаж-
ных возможностей 3D-принтера. Применение 
пластика для изготовления инструментов с по-
мощью 3D-печати имеет большое количество 
преимуществ [12, 16]. Во-первых, это удешевляет 
стоимость самого пластикового изделия по срав-
нению с продаваемыми аналогами. Пластиковые 
изделия могут быть достойной альтернативой ме-
таллическим изделиям, при этом современные 
пластики для производства инструментов не 
уступают в прочностных качествах металличе-
ским. Во-вторых, время производства, наличие  
3D-принтера и соответствующего типа пластика 
позволяет производить необходимый инструмент 
за короткий промежуток времени. В то время как 
закупка аналогичной готовой продукции требует 
большего времени в связи с бюрократическими 
издержками. И в третьих, 3D-моделирование поз-
воляет создавать инструменты определенных 
размеров и параметров, необходимых для каждо-
го конкретного случая. Все эти преимущества 
делают 3D-технологию печати хирургических 
инструментов перспективной и востребован- 
ной [6, 10].  

Использование 3D-принтеров для создания 
герниоэндопротезов 

Создание 3D-моделей герниоэндопротезов и 
их печать является одним из перспективных 
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направлений в герниологии. На сегодняшний 
день не одна из плановых реконструктивных опе-
раций передней брюшной стенки не обходится 
без использования синтетического герниоэндо-
протеза. В этой связи создание имплантов для 
пластики передней брюшной стенки с помощью 
3D-принтеров видится достаточно востребован-
ным [20]. 3D-технологии позволяют создавать 
эндопротезы любой формы, толщины, гибкости и 
с любым размером поры, помимо этого имеется 
возможность создавать усиленные области в са-
мом эндопротезе и точки фиксации для более 
надежного прикрепления в тех областях, где от-
мечается выраженная дистрофия соединительной 
ткани. Учитывая особенности анатомии передней 
брюшной стенки, размер грыжевого дефекта его 
локализацию и используя возможности 3D-
технологий, возможно создавать герниоэндопро-
тезы для каждого больного, учитывая его инди-
видуальные особенности. Создание герниоэндо-
протеза для каждого конкретного больного поз-
воляет не только улучшать качество самой пла-
стики, но и экономить материал, используемый 
для его создания, путем уменьшения количества 
отходов [5, 13]. 3D-герниоэндопротезы могут из-
готавливаться в режиме реального времени, ин-
траоперационное уточнение размеров позволяет 
избегать большого количества затрат термопла-
стика. Использование различных материалов для 
создания эндопротезов, их комбинации, примене-
ние адсорбируемых материалов с нанесением на 
их поверхность различных лекарственных 
средств в зависимости от цели их использования, 
все эти возможности объединены в 3D-принтерах 
нового поколения. В качестве препаратов, нано-
симых на эндопротез, могут быть использованы 
антибиотики, коллагеностимуляторы и другие 
препараты в зависимости от преследуемой цели 
[26]. Нанесение препарата на поверхность эндо-
протеза позволяет точечно воздействовать на 
процессы в области имплантации, не вызывая си-
стемного побочного действия на организм. 
Огромные возможности 3D-технологий, позво-
ляют использовать 3D-принтеры в лечебных 
учреждениях для создание эндопротезов с задан-
ным характеристиками, учитывая особенности 
каждого конкретного больного [15, 19]. 

Спектр материалов, использующихся в  
3D-печати, разнообразен и варьируется в зависи-
мости от желаемой цели. В настоящее время ос-
новным материалом, из которого изготовляются 
эндопротезы для пластики передней брюшной 
стенки, является полипропилен (полимер пропи-
лена), который представляет собой разновидность 
термопластика, широко используемого в 3D-
печати. На сегодняшний день разработаны и раз-
решены к использованию в имплантации ряд 

биоинертных пластмасс, которые могут исполь-
зоваться непосредственно как каркасный матери-
ал при создании герниоэндопротезов, так и ком-
бинированный материал при сочетании с анти-
бактериальными, гормональными, коллагености-
мулирующими препаратами [3, 25, 27]. Одним из 
таких материалов является биоразлагаемый поли-
эфир, данный полимер широко применяется в ги-
некологии, хирургии для изготовления шовного 
материала. Помимо этого данный материал может 
использоваться как биодеградируемый филер в 
пластической хирургии, наиболее часто в каче-
стве основного действующего вещества выступа-
ет гиалоурановая кислота, но возможно и отдель-
ное применение. Биодеградация данного веще-
ства в человеческом теле происходит медленно и 
длится, по разным источникам, от двух до четы-
рех лет. Продуктами его деградации являются: 
вода, углекислый газ и капроновая кислота. При-
менение данного полимера в качестве материала 
для имплантов и филлеров разрешено управлени-
ем по санитарному надзору за качеством медика-
ментов и пищевых продуктов США. Данное 
управление находится в юрисдикции Министер-
ства здравоохранения и социальных служб США 
и является одним из федеральных исполнитель-
ных департаментов, оно производит контроль ка-
чества косметических средств, лекарственных 
препаратов, а также несет ответственность за со-
блюдение законодательства и стандартов в обла-
сти биомедицинского применения. Данный мате-
риал производится многими зарубежными компа-
ниями, производство в России не осуществляется 
[3]. Зарубежные компании придают большое зна-
чение усовершенствованию имеющихся материа-
лов и созданию новых полимеров для возможной 
имплантации в организм человека, в связи воз-
росшим спросом на данный вид продукции. В 
зависимости от области применения изготовляе-
мых продуктов, помимо высоких биосовмести-
мых свойств, пластики должны соответствовать 
другим немаловажным критериям [21]. Пластмас-
сы, использующиеся для изготовления зубных 
имплантатов, ортопедических протезов, должны 
обладать достаточно прочностными качествами. 
Пластики, использущиеся для создания герниоэн-
допротезов, должны иметь достаточную гибкость 
и прочность, чтобы не ограничивать движения 
пациента и не доставлять ему дискомфорт в обла-
сти постановки герниоэндопротеза, в то же время 
иметь запас прочности для предупреждения раз-
рыва эндопротеза и развития рецидива грыжи [13, 
23]. 

Таким образом, новые возможности  
3D-технологий, внедряемых в  медицину, позво-
ляют надеяться на колоссальные перемены и ре-
волюционные решения. Уже сегодня с помощью 
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3D-принтеров создаются разнообразные имплан-
таты, протезы, фрагменты костей, ткани и органы. 
Несмотря на то что в настоящий момент трехмер-
ная печать широко применяется в хирургии и 
стоматологии, в обозримом будущем мы получим 
возможность создавать большинство органов и 
тканей с дальнейшим использованием их в транс-
плантологии. Более  чем десятилетнее использо-
вание 3D-технологий в хирургии позволило про-
вести сотни успешных операций во всем мире. 
Возможности 3D-принтеров повышаются, растет 
уровень знаний, что в будущем расширит область 
применения этих устройств. 
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