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Резюме
Цель данной работы - описать опыт разработки и применения у 50 пациентов с переломами в нижней трети лучевой, 
локтевой или обеих костей предплечья со смещением и без смещения ортезов, созданных с помощью технологии 
3D-печати согласно патенту на полезную модель РФ № 182764 МПК B32B 15/01 C22F 1/00. Авторами проанализи-
рована возможность создания и применения на практике ортезов на лучезапястный сустав и предплечье на основе 
3D-печати, особенности технологии их создания и применения. На их основе создана и опробована на практике 
методика ортезирования, позволяющая реализовать преимущества данного типа ортезирования. Создан специаль-
ный гибкий нагревательный элемент, необходимый в процессе ортезирования и для проведения ряда манипуляций 
с ортезами. Описаны преимущества данного типа ортезирования и ортезов на основе 3D-печати в современной 
травматологии и ортопедии 
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Summary 
The purpose of this work is to describe the experience of developing and using orthoses created using 3D-printing technology 
in accordance with the RF utility model patent no.182764 MPC B32B 15/01 C22F 1/00 in 50 patients with fractures in the 
lower third of the radius, ulna, or both forearm bones with or without displacement. The authors analyzed the possibility of 
creating and applying in practice orthoses for the wrist joint and forearm based on 3D-printing, the features of the technology 
of their creation and application. Based on them, a method of prosthetics has been created and tested in practice, which allows 
realizing the advantages of this type of orthosis. A special flexible heating element has been created, which is necessary 
in the process of orthosis and for a number of manipulations with orthoses. The advantages of this type of orthosis and 
orthoses based on 3D-printing in modern traumatology and orthopedics are described
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Введение
На данный момент в ортезировании в травматоло-

гии и ортопедии чаще всего используются водореактив-
ные полиуретановые бинты, низкотемпературные тер-
мопласты или ортезы (серийные или изготовленные на 
заказ) [1, 2, 3].

Главнейшим преимуществом полиуретановых бин-
тов является их повсеместная доступность и относи-
тельная простота в использовании, практически неогра-
ниченные варианты компоновки, зависящие от опыта и 
квалификации использующего их врача [4, 5]. Преиму-
ществом же ортезов из низкотемпературного термопла-
стика является повышенный коэффициент комфорта по 
сравнению с ортезами из полиуретановых бинтов, а так-
же наличие пор, через которые «дышит» кожа и осущест-
вляется нормальный термообмен с окружающей средой 
[6]. Также имеется много вариантов моделирования та-
ких ортезов. По доступности они уступают полиуретано-
вым бинтам также как и в розничной цене [7].

Ортезы, изготавливаемые на заказ, имеют относи-
тельно высокий показатель комфортности и фиксирую-
щих свойств (зависит от используемых материалов). Они 
имеют ряд существенных недостатков: в зависимости от 
технологии изготовления чаще всего требуется слепок 
конечности или наличие четких размеров конечности [8, 
9]. К тому же на изготовку требуется порой значительное 
время (зависит от технологии изготовления) [10]. 

Цель данной работы: Описать опыт разработки и 
применения у 50 пациентов с переломами в нижней трети 
лучевой, локтевой или обеих костей предплечья со сме-
щением и без смещения ортезов, созданных с помощью 
технологии 3D-печати согласно патенту на полезную мо-
дель РФ № 182764 МПК B32B 15/01 C22F 1/00. 

Материалы и методы
Разработан единый метод проектирования и созда-

ния ортезов на базе технологии 3D печати, разработан и 
применен нагревательный элемент. 

Проектирование производилось по специальной 
математической формуле после замера конечности паци-
ента в стандартных длинах и диаметрах. Далее напеча-
танная структура упаковывалась в защитную оболочку 
из вспененного полиэтилена и на наружную сторону на-
носилась пленка из поливинилхлорида. Также произво-
дилась перфорация изделия между балками структуры.

Успешно пролечены 50 пациентов с переломами в 
нижней трети лучевой, локтевой или обеих костей пред-
плечья со смещением и без смещения при помощи этих 
ортезов. Сроки замены традиционного гипса на ортез 
производились по следующим критериям: спустя 5-7 
дней для переломов одной кости без смещения; спустя 
7-14 дней для переломов обеих костей без смещения или 
одной или двумя костями с допустимым смещением; спу-
стя 14-21 день для переломов костей предплечья со сме-
щением после удачной репозиции переломов. 

На всех этапах визиты пациентов сопровождались 
контрольной рентгенографией конечностей в двух проек-
циях с оценкой консолидации. В общей сложности срок 
фиксации составлял 3-5 недель в зависимости от пере-
лома. После производилась оценка состояния пациента и 
удаление ортеза путем перекусывания кусачками балоч-
ной структуры. 

В основу разработки был заложен принцип, из-
ложенный в работе Duarte R. и соавт.: Design Method to 
Structure Orthosis Design: Camptocormia Postural Brace 
Case Study (Рис. 1). 

В основе принципа лежит постоянное взаимодей-
ствие инженера-разработчика, врача-разработчика и па-
циента во всех аспектах разработки. Такой принцип по-
зволил в кратчайшие сроки производить исправления, 
доработки и улучшения в имеющуюся технологию. К 
тому же метод 3D-печати позволяет вносить изменения в 
имеющуюся технологию сразу же. 

Руководствуясь опытом компаний, производив-
ших гипсы на 3D-принтерах ранее таких как Med Print, 
ActivArmor и других, мы создали собственную концеп-

Рисунок 1. Design Method to Structure Orthosis Design: Camptocormia Postural Brace Case Study
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цию «гипса», изготовленного методом 3D печати. Пре-
жде всего, мы решили отойти от процедуры сканирова-
ния конечности на сканере, так как это процесс очень 
длительный и неудобный для пациента. К тому же он 
требует создавать ортез с нуля каждому пациенту, что 
весьма трудоемко для инженера. Такой ортез получается 
ригидным, жестким и балочным (в разной степени), что 
не всегда имеет благополучный исход. Жесткие элемен-
ты конструкции могут оставлять потертости и вдавления 
на коже пациента и тем самым вызывать неприятные 
ощущения при длительной носке. Стоит отметить, что 
не получится добиться достаточно плотного прилегания 
конструкции к коже ввиду вышеизложенных причин. 
Оставляет вопрос также борьба с возникающими отека-
ми конечности. 

Таким образом, мы полностью переосмыслили кон-
цепцию «гипса на 3D-принтере». Нами решено совме-
стить элементы классического ортезирования для иде-
ального моделирования ортеза с технологией 3D-печати 
для максимального раскрытия потенциала балочных кон-
струкций. С использованием термопластика для печати 
становится возможным это осуществить. В результате 
мы получаем незамкнутую циркулярную балочную кон-
струкцию, имеющую достаточную структурную проч-
ность и возможность ее вторичного моделирования пря-
мо на конечности пациента для коррекции компрессии 
конечности или нарастающего отека.

Нами был выбран сегмент предплечья ввиду просто-
ты его анатомического строения и последующей методи-
ки ортезирования, а также ограниченностью площадью 
печати (40х40 см).  В качестве основного материала нами 
был выбран полилактид. Это термопластик с температу-
рой стеклования 50-70 градусов, максимальная степень 
его деформации обычно в пределах 10-30% в зависимо-
сти от геометрии изделия. Аморфная фаза полилактида 
при комнатной температуре находится в стеклообразном 
стоянии, чем обуславливается существенно большие зна-
чения модуля упругости и прочности в сравнении с по-
лилактокапроном. Этот факт в сочетании с технологией 
3D-печати дает возможность изготавливать балочные 
конструкции вместо перфорированных листовых, что су-
щественно снижает вес конечного изделия без потери его 
структурной прочности. 

В качестве базовой геометрии структуры был вы-
бран гексагон, так что вся структура приняла вид пчели-

ных сот (Рис. 2 а). 
Геометрически это наиболее выгодная структу-

ра, позволяющая сохранять достаточное число связей 
в структуре с возможностью ее растяжения без потери 
структурной прочности. В геометрию встроены необхо-
димые элементы такие как: кольцо для фиксации ортеза 
на 1 пальце кисти, дополнительные рамы для укрепления 
краев ортеза. 

Пример STL модели структуры полимерного ком-
позитного материала представлен на рис. 3. Выделяется 
базовое кольцо для первого пальца кисти, и концевой 
ориентирный фрагмент, служащий для ориентации ор-
теза при его позиционировании на конечности пациента.

Балочная структура, напечатанная на 3D-принтере 
подлежит упаковке во вспененный полиэтилен и арми-
рованию поливинилхлоридной пленкой для увеличения 
структурной прочности. Такая тактика позволяет ортезу 
сохранять тепло внутри структуры достаточно долго, 
чтобы врач успел верно его позиционировать на конеч-
ности пациента и верно отмоделировать. 

К тому же вспененный слой с внутренней стороны 
обеспечивает максимально комфортные тактильные ощу-
щения, позволяет избегать передавливания структурой 
конечности пациента. Благодаря низкой термопроводно-
сти пена служит защитой для пациента от высоких тем-
ператур внутренней структуры при наложении и от на-
гревательного элемента при вторичной коррекции ортеза 
(см. ниже). Последующая перфорация создает отверстия 
достаточного диаметра для адекватного термообмена с 
окружающей средой и гигиенического ухода за конечно-
стью. Так как все компоненты ортеза имеют низкую сте-
пень рентген-контрастности, то конечное изделие остав-
ляет крайне малую по объему и контрастности тень на 
конечности, что облегчает чтение рентгенограммы фик-
сированной конечности (Рис. 4).

Нагревательный элемент, использованный нами, со-
стоит из двух силиконовых нагревателей, обшитых с двух 
сторон листами силикона и подключенных к цифровому 
контролю термостата для регулирования температуры 
нагрева. Такая конструкция дает максимальное облегание 
ортеза нагревательными элементами и, как следствие, 
быстрый его прогрев до нужной температуры. Гибкость 
элементов позволяет хранить их в компактной форме до 
момента их необходимости. Стандартная температура на-
грева - 80 градусов Цельсия, что является оптимальным 

Рисунок 2. Варианты гексагонов в структуре
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по соотношению скорости нагрева и его величине, по-
зволяя не перегревать ортез. Такая температура нагрева 
дает врачу около 5 минут для комфортной тонкой работы 
с изделием и еще 2-3 минуты для проведения грубой кор-
рекции в местах сдавления. 

Врачу для ортезирования пациента предстоит пред-
варительно измерить конечность пациента в стандартных 
местах, указанных на рисунке 5. К этим размерам необ-
ходимо добавить величину отступа от локтевого сгиба во 
избежание избыточной длины ортеза, мешающей нор-
мальным движениям в локтевом суставе. Отступ счита-
ется по следующей формуле: при L1 более 30 см - отступ 
5 см, при L1 от 25 до 30 см - отступ 4 см, при L1 менее 25 
см - отступ 3 см.

Техника самого ортезирования включает в себя вер-
ное позиционирование ортеза на конечности пациента, 
правильное его моделирование и коррекция. Сразу после 
нагрева изделия следует протереть руку пациента дезин-
фицирующей салфеткой во избежание дискомфортных 
ощущений от гипсовой крошки на коже пациента, а так-

же с гигиенической целью. Достаточно нагретый ортез 
легко определить по его сильному размягчению и высо-
кой степени податливости. Благодаря крайне быстрому 
остыванию поверхностных слоев ортез можно брать без 
средств защиты и сразу приступать к позиционированию 
на конечности пациента. 

Первым надо закрепить кольцо 1 пальца на своем 
места, после чего ориентировать ортез каудальным выро-
стом в сторону локтевого отростка поливинилхлоридным 
слоем наружу, таким образом достигается правильное 
расположение на конечности и избегается перекручива-
ние ортеза и дислокация его. Накладывать следует на на-
ружную поверхность предплечья. 

Следующим движением следует сомкнуть боковые 
поверхности ортеза на внутренней поверхности предпле-
чья и сразу же туго фиксировать эластичным бинтом. 

Следующим этапом производится моделирование 
кистевой части. Руками обхватывается верхняя и ниж-
няя половина кисти, фиксированная в ортезе для плот-
ного его прилегания. Упираясь пальцами в предплечье 

Рисунок 3. Пример STL модели структуры полимерного композитного материала

Рисунок 4. Общий вид рентгенограммы ортезированной конечности с консолидированным переломом лучевой 
кости с допустимым смещением
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кисть устанавливается в положение либо тыльной либо 
ладонной флексии по необходимости. Далее следует 
удерживать это положение следующие 2-3 минуты. Да-
лее удаляется эластичный бинт, производится осмотр 
ортеза и производится его финишная коррекция руками 
врача. 

Вторичная коррекция бывает необходима в случае 
возникновения отека или возникшего чувства сдавления 
у пациента уже после проведения первичной коррекции 
и полного остывания полилактида внутри ортеза. Про-
изводится она следующим образом: пальцы пациента 
необходимо укрыть слоями из бинта и термоизолиру-
ющего материала. Нами использовалась синтетическая 
вата. Далее ортезированная конечность укладывается 
на нижний лист нагревательного элемента, а верхним 
производится «обхват» конечности для максимального 
эффекта от прогревания. Температура устанавливается 
на 85 градусов Цельсия, время экспозиции 3-4 минуты. 
Благодаря прекрасным термоизолирующим свойствам 
наружных слоев пациент не будет чувствовать жара. 
Далее пациент почувствует расслабление в давящем 
участке, что означает готовность ортеза к перемодели-
рованию. Общий вид пациента с ортезированной конеч-
ностью представлен на рис. 6.

Рисунок 5. Отмечены места взятия мерок для создания ортеза, где L - длины на разных участках конечности, а 
D - диаметры

Рисунок 6. Общий вид пациента с ортезированной конечностью

Результаты и обсуждение
Нами были пролечены 50 пациентов c переломами 

костей предплечья в возрасте от 4х лет до 17 лет. Во всех 
случаях достигнута удовлетворительная консолидация 
перелома (ов). Лишь в одном случае ортез был приведен 
в негодность пациентом в процессе лечения (2%). По 
каждому пациенту формировалось индивидуальное тех-
ническое задание для изготовления полимерной шины. 
Цветовая гамма ортезов включала цвета: синий, желтый, 
бесцветный (телесный цвет), красный. 

При ортезировании оценивался показатель фикса-
ции на сегментах кисти, проксимального и дистального 
сегмента предплечья. Производилась оценка избыточно-
го сдавления при наложении и необходимая коррекция, 
оценка обхвата краевых сегментов ортеза на внутренней 
поверхности предплечья. Замена гипсов на ортез произ-
водилась на указанных выше сроках. По завершению пе-
риода лечения производится финальная рентгенография 
в ортезе и его удаление вышеописанным методом. Срок 
лечения в ортезе составлял во всех случаях от 3х до 4х не-
дель в зависимости от возраста пациента и его диагноза. 

Все пациенты заявили о высоком уровне комфорта 
во время лечения, отмечая крайне малый вес ортеза, его 
водостойкость и пористость, позволяющую коже дышать. 
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Яркие цвета благоприятно сказывались на психологиче-
ском климате пациента и позволяли забывать о бремени 
фиксации конечности. 

Заключение
Разработанный ранее композитный функциональ-

ный материал может быть успешно использован в виде 
полимерных шин для фиксации конечностей при перело-
мах и других заболеваниях.

Использование 3D-печати позволило создавать 
структуры с балочной конструкцией, имеющие достаточ-
ную фиксирующую способность, малый вес и высокий 
коэффициент аэрации. 

Применение ортезов на лучезапястный сустав и 
предплечье показало высокую эффективность как ор-
тезов, так и метода ортезирования. Данная технология 
делает метод максимально простым для лечащего врача, 
оставляя возможность исправления ошибок, допущен-
ных при ортезировании. 

Продолжается разработка других типоразмеров ор-
тезов и подготовка их к применению. ■
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