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Огнестрельные переломы длинных костей с обширными дефектами пред-
ставляют сложную проблему в военно-полевой хирургии и травматоло-
гии. 
Цель — представить клинический опыт реконструктивного лечения па-
циента с огнестрельным переломом костей голени, осложненным обшир-
ным дефектом костной ткани, с применением метода индуцированной 
биологической мембраны в сочетании с индивидуально изготовленным 
3D–имплантатом. 
Материалы и методы. В работе описан клинический случай рекон-
структивного лечения пациента с открытым огнестрельным переломом 
костей голени, осложненным обширным дефектом костной ткани. Хи-
рургическое вмешательство проводилось этапно, с применением метода 
индуцированной мембраны в сочетании с индивидуально спроектирован-
ным 3D-имплантатом. Оценка отдаленных результатов лечения выпол-
нена через 18 месяцев после оперативного вмешательства. Для объек-
тивной оценки функциональных исходов применялись валидизирован-
ные клинические шкалы LEFS (Lower Extremity Functional Scale) и AOFAS 
(American Orthopaedic Foot and Ankle Society Score). Инструментальная 
диагностика включала рентгенографию и мультисрезовую компьютерную 
томографию.
Результаты. Приведенный клинический пример демонстрирует успеш-
ное лечение пациента с огнестрельным дефектом костей голени. Ис-
пользование индуцированной мембраны в сочетании с индивидуальным 
диафизарным 3D–имплантатом способствовало раннему восстановлению 
функции конечности и снижению риска послеоперационных осложнений.
Заключение. Метод индуцированной мембраны в сочетании с 3D-пе-
чатными биоматериалами эффективен при лечении костных дефектов, 
особенно огнестрельного происхождения. Мембрана стимулирует ангио-
генез и остеогенез, снижает риск инфекций и обеспечивает стабильную 

Gunshot fractures of long bones with extensive defects present a signif-
icant challenge in military field surgery and traumatology. 

Objective — to present the clinical experience of reconstructive treat-
ment of a patient with a gunshot fracture of the leg bones complicated 
by an extensive bone defect, using the induced biological membrane 
technique in combination with a custom-made 3D implant.

Materials and methods. This work describes a clinical case of recon-
structive treatment of the patient with an open gunshot fracture of the 
leg bones complicated by an extensive bone defect. The surgical inter-
vention was performed in stages using the induced membrane technique 
in combination with the custom-designed 3D implant. The evaluation of 
long-term treatment outcomes was conducted 18 months after the sur-
gery. Validated clinical scales, including the Lower Extremity Functional 
Scale (LEFS) and the American Orthopaedic Foot and Ankle Society (AO-
FAS) score, were used for objective assessment of functional outcomes. 
Instrumental diagnostics included radiography and multislice computed 
tomography.

Results. The presented clinical case demonstrates the successful treat-
ment of the patient with a gunshot-induced defect of the tibial bones. 
The use of the induced membrane technique in combination with the 
custom-made 3D diaphyseal implant contributed to the early restoration 
of limb function and reduced the risk of postoperative complications.
Conclusion. The induced membrane technique combined with 3D-print-
ed biomaterials is effective for treating bone defects, particularly those 
of gunshot origin. The membrane stimulates angiogenesis and osteo-
genesis, reduces the risk of infection, and ensures stable osseointe-

Для цитирования:  Мазитов Д.М., Гальцев Г.А., Вирко В.А.  ПРИМЕНЕНИЕ ИНДИВИДУАЛЬНОГО 3D-ИМПЛАНТАТА В СОЧЕТАНИИ С ИНДУ-
ЦИРОВАННОЙ МЕМБРАНОЙ ПРИ ЛЕЧЕНИИ ОГНЕСТРЕЛЬНОГО ДИАФИЗАРНОГО ДЕФЕКТА КОСТЕЙ ГОЛЕНИ //ПОЛИТРАВМА / POLYTRAUMA. 
2025. № 3. С. 95-100.
Режим доступа:  http://poly-trauma.ru/index.php/pt/article/view/592
DOI:  10.24412/1819-1495-2025-3-95-100



ПОЛИТРАВМА/POLYTRAUMA    № 3 [сентябрь] 202596poly-trauma.ru

остеоинтеграцию имплантатов, что особенно важно при обширных по-
вреждениях длинных костей. 
Ключевые слова: огнестрельные переломы; трехмерная печать; инду-
цированная мембрана; клинический случай; имплантат

gration of the implant, which is especially important for extensive long 
bone injuries. 
Keywords: gunshot fractures; 3D printing; induced membrane; clinical 
case; implant

Лечение пациентов с огнестрель-
ными переломами длинных 

костей, сопровождающимися об-
ширными костными дефектами, 
остается одной из наиболее слож-
ных задач современной травмато-
логии и военно-полевой хирургии. 
В последние десятилетия часто-
та повреждений конечностей при 
военных конфликтах превышает 
60–70 % и остается на высоком 
уровне, без тенденции к сниже-
нию. Травмы нижних конечностей, 
обусловленные значительным чис-
лом ранений от минно-взрывных 
устройств, встречаются примерно 
вдвое чаще, чем повреждения верх-
них конечностей [1].

Основные клинические трудно-
сти при лечении огнестрельных пе-
реломов обусловлены несколькими 
факторами. Во-первых, высокая 
степень микробной контаминации 
раневого канала вследствие попа-
дания частиц почвы, элементов 
одежды и фрагментов ранящего 
снаряда создает значительный риск 
инфекционных осложнений [2]. 
Во-вторых, обширное поврежде-
ние мягких тканей формирует до-
полнительные входные ворота для 
инфекции. В-третьих, объектив-
ные трудности своевременной эва-
куации с поля боя приводят к за-
держке первичной хирургической 
обработки, что усугубляет прогноз 
[3, 4].

Традиционными методами заме-
щения костных дефектов длинных 
костей являются трансплантация 
аутокости и несвободная костная 
пластика по Илизарову, однако 
они имеют ряд недостатков. Ауто-
трансплантация сопровождается 
дополнительной травмой донор-
ской зоны, ограничением объема 
пластического материала, риском 
резорбции трансплантата и уве-
личением времени операции, что 
снижает эффективность и безопас-
ность метода [5, 6]. Второй вариант 
требует длительного лечения в ап-
парате внешней фиксации и прове-
дения множества дополнительных 
оперативных вмешательств. В свя-
зи с этим возникает необходимость 

поиска альтернативных решений 
[3, 7]. 

В этом контексте особый интерес 
представляют современные техно-
логии индивидуального 3D-проте-
зирования, которые уже доказали 
свою эффективность в челюст-
но-лицевой хирургии, нейрохирур-
гии и ортопедической онкологии 
[8]. Перспективным направлением 
является комбинация аддитивных 
технологий с методом индуцирован-
ной мембраны по Masquelet [6, 9]. 
Применение индуцированной кост-
ной мембраны впервые подробно 
описано французским хирургом в 
начале 2000-х годов, она позволяет 
создать оптимальные условия для 
регенерации, стимулируя ангиоге-
нез и остеогенез даже в условиях 
выраженного воспалительного про-
цесса [9, 10]. В представленном 
клиническом случае рассматрива-
ется опыт успешного применения 
индивидуального 3D-имплантата 
в комбинации с техникой индуци-
рованной мембраны при лечении 
военнослужащего с обширным ди-
афизарным дефектом костей голе-
ни огнестрельного генеза. Данный 
опыт может быть полезен для раз-
работки оптимальных алгоритмов 
лечения аналогичных поврежде-
ний в условиях как военной, так и 
гражданской хирургии [8, 9, 11].

Клиническое наблюдение описа-
но с соблюдением этических норм 
Хельсинкской декларации Всемир-
ной медицинской ассоциации «Эти-
ческие принципы проведения науч-
ных медицинских исследований с 
участием человека» и «Правил кли-
нической практики в Российской 
Федерации», утвержденных прика-
зом Минздрава РФ от 19.06.2003 г. 
№ 266. От пациента получено до-
бровольное информированное со-
гласие на публикацию в открытой 
печати его медицинских данных.

КЛИНИЧЕСКОЕ 
НАБЛЮДЕНИЕ 
Пациент Т.Д., согласно представ-

ленной первичной медицинской до-
кументации, 19.06.2023 получил 
травму в результате минно-взрыв-

ного ранения, был госпитализи-
рован в стационар, где диагности-
ровано минно-взрывное ранение, 
осколочное ранение мягких тканей 
левой голени с многооскольчатым 
переломом костей левой голени в 
средней-нижней трети, дефектом 
мягких тканей, дефектом костной 
ткани. Выполнены первичная хи-
рургическая обработка раны левой 
голени, внеочаговый остеосинтез 
костей левой голени аппаратом 
комплекта стержневого военно-по-
левого. 

Пациент 03.08.2023 санитар-
ным транспортом переведен в СПб 
ГБУЗ «Госпиталь для ветеранов 
войн», где проведено клиническое 
обследование. Диагностирована 
рана средней трети левой голе-
ни с обширным дефектом мягких 
тканей по передней поверхности с 
признаками воспаления, в ране ви-
зуализировались концы отломков 
большеберцовой и малоберцовой 
костей. Отмечалось ограничение 
функции конечности. Пульсация в 
дистальных отделах стопы сохра-
нена. Чувствительность не наруше-
на. По результатам выполненного 
рентгенографического исследова-
ния определен оскольчатый пере-
лом костей левой голени в средней 
трети с выраженным костным де-
фектом. Повреждение классифици-
ровано как тип IIIB согласно клас-
сификации открытых переломов 
Gustilo-Anderson. Тяжесть травмы 
по шкале AIS (Abbreviated Injury 
Scale) составила 4 балла.

03.08.2023 произведена хирур-
гическая обработка раны, некро-
секвестрэктомия, адаптирующая 
резекция костных отломков и сана-
ция инфекционного очага. В кост-
ный дефект установлен антибакте-
риальный цементный спейсер За-
крытие мягкотканного дефекта 
выполнено перемещенным лоску-
том. Для восстановления правиль-
ной оси и длины конечности вы-
полнена внеочаговая чрескостная 
фиксация с использованием спице- 
стержневого аппарата. Дефект боль-
шеберцовой кости составил 10 см 
(рис. 1).
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На фоне удовлетворительного 
состояния после первого этапа опе-
ративного лечения была проведена 
ранняя активизация пациента с по-
следующим наблюдением. Паци-
енту было предложно продолжить 
лечение в аппарате Илизарова, от 
чего он категорически отказался, 
поэтому выбран альтернативный 
вариант лечения — замещение 
костного дефекта с помощью ин-
дивидуального 3D-имплантата. 
Все риски разъяснены в доступной 
форме, получено согласие на опе-
рацию. Выполнена компьютерная 
томография (КТ) нижних конеч-
ностей, по результатам КТ напе-
чатана 3D-модель изделия. Полу-
чен имплантат ячеистой структуры 
для улучшенной остеоинтеграции, 
глубиной 2 мм (рис. 2, 3). Мате-
риал имплантата — Ti-6-Al-4-V 
(ГОСТ Р ISO 5832-3), размеры: 
10,2 ½ 2,2–2,5 см, со сквозным от-
верстием D = 12 мм. 

По истечении сроков для необ-
ходимого образования мембра-
ны Masquelet, после заживления 
мягких тканей и при компенса-
ции лабораторных показателей 
04.09.2023 выполнен демонтаж 
аппарата Илизарова, удаление 
цементного спейсера (рис. 4), по 
направителю выполнена резекция 
замыкательных пластинок концов 
большеберцовой кости (рис. 5) и 
установка диафизарного 3D-им-
плантата, с последующим остеосин-
тезом с помощью интрамедулляр-
ного стержня (рис. 6, рис. 7). Раны 
ушиты, и выполнено дренирование 
по Редону. 

Рисунок 1. Рентгенография костей голени после завершения 
начального этапа операции
Figure 1. Radiograph of the leg bones after completion of the initial 
stage of surgery

Рисунок 2
Общий вид имплантата
Figure 2
General view of the implant

Рисунок 3
Шаблон для резекции на 
анатомической модели. 
Установленный 
имплантат на резецированной 
анатомической модели
Figure 3. 
Resection template on 
the anatomical model. 
Implanted device positioned 
on the resected anatomical 
model
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Послеоперационный период про-
текал без развития осложнений. 
Рана зажила первичным натяжени-
ем. В последующем пациент нахо-
дился под динамическим наблюде-
нием травматолога в амбулаторных 
условиях по месту службы, где ему 
проводились плановые перевязки, 
курс лечебной физкультуры и фи-
зиотерапевтическое лечение.

При контрольном осмотре, про-
веденном 20.03.2025 (через 18 ме-
сяцев после операции), отмечена 
выраженная периостальная реак-
ция по контуру имплантата и фор-
мирование синостоза с малоберцо-
вой костью. Признаков резорбции 
костной ткани в зоне контакта с 
имплантатом не выявлено. Объек-
тивных признаков расшатывания 
конструкции и нарушений стабиль-
ности не наблюдается (рис. 8). На 
момент осмотра конечность сохра-
нена, полноценно участвует в опо-
ре и обеспечивает функциональную 
нагрузку. Пациент ходит с полной 
нагрузкой на конечность, без помо-
щи дополнительной опоры.

По результатам клинической 
оценки через 18 месяцев после 
вмешательства достигнут функ-
ционально удовлетворительный 
результат: 57 баллов по шкале 
LEFS (Lower Extremity Functional 
Scale) и 62 балла по шкале AOFAS 
(American Orthopaedic Foot and 
Ankle Society Score).

ОБСУЖДЕНИЕ
Современные технологии персо-

нализированной медицины, такие 
как 3D-моделирование и аддитив-
ная печать, открывают новые гори-
зонты в лечении сложных костных 
дефектов, обеспечивая создание 
высокоточных анатомических мо-
делей и индивидуализированных 
имплантатов [7, 12, 13]. В пред-
ставленном клиническом случае 
комбинация метода индуцирован-
ной мембраны Masquelet с 3D-пе-
чатным титановым имплантатом 
продемонстрировала высокую эф-
фективность при лечении обширно-
го огнестрельного дефекта костей 
голени. Данный подход позволил 
достичь точного анатомического 
соответствия имплантата, стиму-
лировать ангиогенез и остеогенез, 
а также минимизировать риск 
инфекционных осложнений, что 

подтверждается положительными 
функциональными результатами в 
ранние сроки реабилитации. Ис-
пользование индуцированной мем-
браны в сочетании с аддитивными 
материалами создает оптимальные 
условия для регенерации костной 
ткани: мембрана не только обеспе-
чивает биологический барьер, но 
и способствует остеоинтеграции, 

уменьшая вероятность инфекци-
онных осложнений. Это особенно 
важно при лечении огнестрельных 
повреждений, где высокая микроб-
ная контаминация и обширные де-
фекты требуют комплексного под-
хода [14, 15]. 

Перспективы метода связаны с 
дальнейшим развитием 3D-техно-
логий, включая совершенствование 

Рисунок 4
Интраоперационное фото. 
Удаленный цементный спейсер
Figure 4
Intraoperative photo. Explanted 
cement spacer

Рисунок 6
Интраоперационное фото. 
Установленый 3D–имплантат  
в ране
Figure 6
Intraoperative photo. The 3D 
implant was placed in the wound

Рисунок 5
Интраоперационное фото. 
Установлен направитель для 
резекции концов большеберцовой 
кости
Figure 5
Intraoperative photo. A resection 
guide for the tibial bone ends was 
installed

Рисунок 7
Рентгенограмма костей голени 
после установки 3D–имплантата
Figure 7
Postoperative radiograph after 
placement of the 3D implant
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биосовместимых материалов и раз-
работку инструментов для 3D-био-
печати. Интеграция персонализи-
рованного подхода в клиническую 
практику не только повышает ка-
чество хирургических результа-
тов, но и сокращает сроки реаби-
литации, что делает его ключевым 
элементом в лечении боевых травм 
опорно-двигательного аппарата. 
Таким образом, комбинированное 
применение биологических и ад-
дитивных технологий представля-
ет собой перспективное направле-
ние в реконструктивной хирургии, 
сочетающее инновации и доказан-
ную клиническую эффективность 
[16, 17].

Проведенное нами этапное рекон-
структивное лечение пациента с пе-
реломом костей голени обеспечило 
восстановление анатомической це-
лостности сегмента и устойчивость 
к продольным, ротационным и сги-
бающим нагрузкам. Эти результа-
ты указывают на потенциальную 
эффективность и обнадеживающие 
перспективы использования заме-
щения костных дефектов длин-
ных костей с помощью комбини-
рованной методики использования 
3D-напечатанных имплантатов и 
метода индуцированной мембраны, 
обеспечивая пациентам возмож-
ность ходить с частичной нагруз-
кой без необходимости использова-
ния аппаратов внешней фиксации и 
связанных с ними неудобств. 

Несмотря на незначительный 
срок наблюдения, наши данные 
подтверждают потенциал этих ме-
тодов для раннего функциональ-
ного восстановления и, как след-
ствие, для возвращения к актив-
ной, полноценной жизни. Однако 
требуется проведение дальнейших 

исследований с более длительным 
периодом наблюдения и большими 
выборками пациентов, чтобы в пол-
ной мере оценить эффективность и 
долгосрочные исходы такого лече-
ния. Наш опыт также подчеркивает 
важность индивидуального подхо-
да к пациентам с огнестрельными 
ранами и костными дефектами, а 
также возможности использования 
инновационных технологий, таких 
как 3D-напечатанные транспланта-
ты, для улучшения качества лече-
ния и комфорта пациентов [9, 18].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Метод индуцированной мембра-

ны в сочетании с 3D-печатными 
биоматериалами эффективен при 

лечении костных дефектов, особен-
но огнестрельного происхождения. 
Мембрана стимулирует ангиогенез 
и остеогенез, снижает риск инфек-
ций и обеспечивает стабильную 
остеоинтеграцию имплантатов, что 
особенно важно при обширных по-
вреждениях длинных костей. 

Информация о финансировании 
и конфликте интересов 

Исследование не имело спонсор-
ской поддержки. Авторы деклари-
руют отсутствие явных и потенци-
альных конфликтных интересов, 
связанных с публикацией данной 
статьи.

Рисунок 8
Рентгенограммы костей голени через 18 месяцев
Figure 8
Radiographs of the lower leg bones at 18 months
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