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Анотація. На відміну від стандартних рішень індивідуальні конструкції, очевидно, вимагають розширення 
протоколу у передопераційному періоді. Скорочуючи час операції та зменшуючи час реабілітації пацієнта 
пацієнтспецифічні імпланти, однак, вимагають затрати значних ресурсів на планування операції, а також 
залучення цілого ряду додаткових спеціалістів до цього процесу. 
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автоматизованого виробництва (CAM). 

 
З розвитком сучасних технологій виробництва більш доступними та популярними стають 

індивідуальні рішення в екто- та ендопротезуванні, до яких відносяться пацієнтспецифічні імпланти 
(IPS). Переваги пацієнтспецифічних імплантів є очевидними та беззаперечними, це кращий 
естетичний результат, анатомічно правильне відновлення геометрії кісток та менший час 
реабілітації пацієнта у післяопераційному періоді тощо[1, 2]. 

Найпершим та найбільш очевидним методом планування операцій з використанням 
пацієнтспецифічних імплантів є віртуальне хірургічне планування (VSP) — це передопераційний 
метод планування, який передбачає візуалізацію хірургічного втручання за допомогою спеціального 
комп’ютерного програмного забезпечення. Одним з інструментів, що витікає з віртуального 
хірургічного планування є прототипування[3]. Крім прототипування власне пацієнтспецифічних 
імплантів на передопераційному етапі, це, також, виготовлення моделей кісток у реальному 
масштабі з дефектом та без, комбінованих моделей, багатокомпонентних складних моделей з 
виділенням важливих анатомічних структур, судин, нервових стовбурів, пухлин, чужорідних тіл 
тощо[3]. Технології адитивного виробництва такі як стереолітографія (SLA), PolyJet, моделювання 
методом пошарового наплавлення, селективне лазерне плавлення (SLM), селективне лазерне 
спікання (SLS) і електронно-променеве плавлення (EBM) підходять для виготовлення складних 
анатомічних деталей без будь-яких обмежень, у тому числі трабекулярних структур[4, 5]. 

Не дивлячись на усі можливості віртуального хірургічного планування та прототипування, 
трапляються випадки коли геометрія кістки не дозволяє спозиціонувати пацієнтспецифічний 
імплант у заплановане положення. У такому випадку необхідно передопераційне створення 
конструкцій для навігації в операційному полі та підготовки до встановлення пацієнтспецифічного 
імпланту. Пацієнтспецифічні навігаційні шаблони(PSG) являють собою індивідуальні хірургічні 
інструменти, які надають хірургу максимально інформації про план оперативного втручання[6].  

Існує велика кількість варіантів використання пацієнтспецифічних навігаційних шаблонів, в 
залежності від місця де планується оперативне втручання це можуть бути шаблони на поверхню 
шкіри, на слизову оболонку, на поверхню кістки чи дентальні шаблони. За своєю складністю вони 
можуть бути простими або комбінованими. У випадку комбінованих шаблонів вони являють собою 
модульну структуру де є кілька взаємозамінних частин, кожна з яких використовується на певному 
етапі операції. Крім того, навігаційний шаблон може бути нерозбірним та розбірним, що у випадку 
обмеженого доступу може допомогти встановити шаблон в заплановане положення[7]. 
Виготовляється шаблон з різних матеріалів в залежності від сценарію його використання, це можуть 
бути як гнучкі, пластичні матеріали, наприклад, коли ми плануємо роботу з м’якими тканинами, так 
і матеріали підвищеної жорсткості, у випадку коли оперативне поле обмежене і потрібно створити 



міцну, але не об’ємну навігаційну конструкцію, або ж, якщо планується використовувати шаблон 
для навігації ріжучого інструменту[8]. 

Для протоколу хірургічного втручання з використанням пацієнтспецифічних імплантів та 
навігаційних шаблонів також додаються додаткові методи дослідження. Отже, крім радіологічних 
досліджень необхідно провести сканування ділянки інтересу або сканування гіпсових моделей, які 
отримані після зняття відбитка з ділянки інтересу. Такі дані потрібні будуть для створення 
нашкірних, наслизових або дентальних шаблонів, останні забезпечують найбільш точне 
позиціювання на відміну від інших. Одним з поширених в медицині є метод сканування 
внутрішньоротовим чи позаротовим світлоструктурованим сканером, який дозволяє досягти високої 
точності прилягання та створення складних просторових елементів, які неможливо змоделювати 
прецизійно опираючись на стандартні відбитки, оскільки деформація шкіри чи слизової оболонки 
при створенні тиску на її поверхню, або зміна положення тіла, можуть значно впливати на результат 
дослідження. 

Навігаційний шаблон також повинен містити інформацію для лікаря про план операції(Рис. 1). 
До таких елементів, що можуть 
передати лікарю цю 
інформацію інтраопераційно 
належать умовні позначки на 
шаблоні, які можуть вказувати 
напрям позиціювання шаблону, 
порядок свердлення отворів, 
довжину гвинтів в тому чи 
іншому положенні, відстань до 
анатомічно важливих структур 
судин, нервів, коренів зубів 
тощо; отвори для елементів 
фіксації шаблону; вікна для 
введення інструменту з 
обмежувачами та напрямними; 
резекційні площини для 
відображення напряму та кута 
резекції тих чи інших тканин та 
ін.[9]. 

 Комбінація персоналізованих шаблонів та 
індивідуальних конструкцій з попереднім віртуальним 
хірургічним плануванням використовуючи методи 
автоматизованого проєктування (CAD) та 
автоматизованого виробництва (CAM) мінімізує 
видалення здорових тканин, забезпечує мінімальний 
доступ оперативного втручання, створює умови для 
більш практичного використання фіксуючих елементів 
конструкції, відновлює втрачену форму здорових 

тканин забезпечуючи кращий естетичний результат, а також прецизійне відновлення геометрії 
кісток черепа та скорочує час реабілітації пацієнта у післяопераційному періоді.  

Висновок. Попри те, що хороші результати можуть і часто досягаються без використання 
віртуального хірургічного планування (VSP) та індивідуальної хірургічної навігації, дуже 
суб’єктивний характер цього процесу призводить до непередбачуваних результатів для хірурга, а 
також може призвести до збільшення тривалості хірургічного втручання, що несе за собою додаткові 
ризики для пацієнта. Хоча наявність спеціалізованого технічного та медичного персоналу, а також 
вартість обладнання все ще обмежують доступ до цифрових систем у перспективності цього 
напряму немає сумніву. Персоналізовані рішення — це ще один інструмент для лікаря, що дозволяє 

Рис.1 
1- Дефект 
2- Кістка 
3- Модель кістки без дефекту 
4- Індивідуалізований навігаційний шаблон 
5- Отвори напрямні для свердлення 
6- Резекційні навігаційні площини 
7- Умовні позначки 
8- Дренажні отвори 
9- Пацієнтспецифічний імплант 



виконувати операції, в тому числі дуже складні, з високою передбачуваністю та надійністю, коли 
хірург повністю контролює кожен етап операції. Деякі хірурги марно вважають, що вони можуть 
виконувати операції, які перевершують їхні навички, оскільки вони використовують персоналізовані 
рішення. Однак успіх операції все ще залежить в основному від навичок хірурга. 
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BASIC ASPECTS OF APPLYING PATIENT-SPECIFIC IMPLANTS AND SURGICAL NAVIGATION. 
 

Abstract: Individual designs obviously require expansion of the preoperative period protocol compared to standard 
solutions. Shortening the operation time and reducing the patient's rehabilitation time by patient-specific implants, 
nevertheless, require the expenditure of significant resources for the planning of the operation, as well as the 
involvement of a number of additional specialists in this process.  

Keywords: virtual surgical planning (VSP), patient-specific implants (PSI), patient-specific guides (PSG), 
computer-aided design (CAD), computer-aided manufacturing (CAM). 
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