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Аннотация

На сегодняшний день хирургическое лечение является основным вариантом для пациентов с опухолями грудной стенки. В связи 
с важностью сохранения каркасности грудной клетки при массивных операциях выбор метода замещения пострезекционного 
дефекта грудной стенки остается одной из актуальных проблем в хирургии грудной клетки.
В представленном клиническом наблюдении описаны результаты лечения 64‑летней пациентки с диагностированным первично-
множественным метахронным онкологическим заболеванием, которой была выполнена резекция тел ребер с аллопластикой 
индивидуальным 3D-имплантатом из никелид-титанового сплава, разработанным по индивидуальной модели с механизмом 
двойной блокировки при помощи «клещевидных» соединений. На момент контрольного обследования через 12 мес. после 
операции данных о наличии рецидива опухоли не получено, конструкция стабильна, физиологический объем грудной клетки 
сохранен, явлений парадоксального дыхания не выявлено.
Предложенный индивидуальный модульный 3D-имплант удобен при установке в ране, что позволяет минимизировать риск 
кровотечений, инфекционных осложнений и сократить время операции. Методика реконструкций грудины и ребер с помощью 
индивидуального модульного 3D-импланта безопасна, эффективна и может широко использоваться в клинической практике.
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Abstract

To date, surgical treatment remains the main therapeutic option for patients with chest wall tumors. Given the importance of 
preserving the structural integrity of the thoracic cage during extensive resections, the choice of reconstruction method for 
post-resection chest wall defects remains one of the key challenges in thoracic surgery.
This clinical case report presents the treatment outcomes of a 64‑year-old female patient diagnosed with primary multiple meta‑
chronous malignancies who underwent rib resection followed by alloplastic reconstruction using a patient-specific 3D implant made 
of a nickel–titanium alloy. The implant was designed based on an individualized model and featured a double-locking mechanism 
using clamp-type fixation. At the 12‑month follow-up, no evidence of tumor recurrence was detected; the implant remained stable, 
the physiological volume of the thoracic cavity was preserved, and no signs of paradoxical respiration were observed.
The proposed patient-specific modular 3D implant is convenient for intraoperative placement, allowing minimization of the risk of 
bleeding and infectious complications, as well as reduction of operative time. The technique of sternal and rib reconstruction using 

a patient-specific modular 3D implant is safe and effective and can be widely implemented in clinical practice.
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chondrosarcoma, individual 3D implant, enchondroma, rib surgery, bone reconstruction, clinical case reports
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индивидуального 3D-имплантата в хирургическом лечении хондросаркомы 

АКТУАЛЬНОСТЬ

Основным методом лечения опухолей грудной 
стенки является хирургическое вмешательство [1–5]. 
Выбор метода замещения пострезекционного дефек‑
та грудной стенки приобретает особое значение, так 
как он должен сохранить физиологический объем 
грудной клетки, восстанавливать каркасность, пре‑
дотвращать парадоксальное дыхание, герметизиро‑
вать плевральную полость [6–9].

В настоящее время для реконструкции костного 
каркаса применяются различные методики, и в ка‑
честве материала для этих целей используются соб‑
ственные ткани организма (костная аутопластика, 
перемещенные лоскуты), полимерные сетки (по‑
липропиленовая, Gor-Tex-политетрафторэтилен), 
костный цемент (метилметакрилат), конструкции 
из нержавеющей стали и титана, титановые кон‑
струкции «Stratos» [10–14]. Одним из первых опи‑
санных способов замещения пострезекционных 
реберно-мышечных дефектов является перемещение 
широчайшей мышцы спины в сочетании с хондро‑
пластикой реберного дефекта [15]. Наиболее распро‑
страненным способом является замещение постре‑
зекционного дефекта лоскутом никелид-титановой 
ткани с последующим укреплением при помощи это‑
го же материала, но данный метод может сопрово‑
ждаться миграцией реконструктивно-пластического 
компонента при дыхании, что может вызывать боле‑
вой синдром. Применение надкостнично-костного 
аутотрансплантата имеет небольшую площадь по‑
верхности и не позволяет закрыть значительные де‑
фекты. Из-за активных дыхательных движений ребер 
трансплантат нуждается в дополнительной фиксации.

Несмотря на вариативность методик реконструк‑
ции грудной стенки, поиск новых материалов и спо‑
собов их применения является актуальным. Особый 
интерес представляет возможность выполнения рас‑
ширенных радикальных оперативных вмешательств 
на грудной стенке с одномоментной комбинирован‑
ной реконструкцией реберного каркаса имплантата‑
ми из биологически совместимых материалов.

Приводим описание клинического наблюдения, 
в котором продемонстрировано замещение реберно-
мышечного дефекта 3D-имплантом из биологически 
совместимого материала, полностью повторяющий 
конфигурацию удаляемого сегмента ребра с меха‑
низмом двойной блокировки.

Клиническое наблюдение
Пациентка В., 64 года, отмечала появление болево‑

го синдрома в области 4‑го ребра справа последние 
2 мес. При сборе анамнеза выяснено, что пациентке 
в 2023 г. было проведено комплексное лечение по 

поводу рака молочной железы в объеме: резекция 
правой молочной железы с последующей адъювантной 
химиотерапией препаратами Доцетаксел 75 мг/м2 + ци‑
клофосфамид 600 мг/м2 и курсом конформной дистан‑
ционной лучевой терапии на область остаточной ткани 
правой молочной железы, – с последующей гормоноте‑
рапией. Перед началом курса лучевой терапии у паци‑
ентки была выявлена малигнизация энхондромы 5‑го 
ребра слева и участок вздутия в боковом отрезке 4‑го 
ребра справа. По поводу изменений в ребрах левой по‑
ловины грудной клетки пациентке была проведена ре‑
зекция 5- и 6‑го ребер слева с применением титановой 
пластины в качестве реконструктивно-пластического 
компонента. По результатам гистологического заклю‑
чения: хондросаркома V ребра pT2N0M0.

При прохождении контрольных обследований 
в течение двух лет на фоне проводимого лечения по 
данным компьютерной томографии органов грудной 
клетки с контрастом выявлено, что у пациентки в бо‑
ковом отрезке 4‑го ребра справа сохранялся участок 
вздутия, деформации ребра осталась с прежними 
размерами 30 × 15 мм (рис. 1).

По причине появления выраженного болевого син‑
дрома (6 баллов по визуально-аналоговой школе 
боли) и отсутствия эффекта от проводимой консер‑
вативной терапии, пациентке был предложен вари‑
ант хирургического этапа лечения (консервативная 
терапия без эффекта) с предварительным диагнозом: 
энхондрома 4‑го ребра справа.

С  учетом наличия сопутствующего первично-
множественного метахронного заболевания, вклю‑
чающего в себя хондросаркому 5‑го ребра слева, па‑

Рис. 1. Компьютерная томография органов грудной 
клетки с контрастированием. В боковом отрезке 4-го 
ребра справа отмечался участок вздутия и деформации 
ребра, размерами 30 × 15 мм

Fig. 1. Contrast-enhanced computed tomography of the 
chest. A focal area of expansion and deformity measuring  
30 × 15 mm was identified in the lateral segment of the 
right 4th rib
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циентке ранее проводилось хирургическое лечение 
в объеме: резекция 5‑го и 6‑го ребер слева с использо‑
вание титановых пластин. На мультидисциплинарном 
консилиуме было принято решение о выборе 3D-им‑
планта из биологически совместимого материала, 
полностью повторяющего конфигурацию удаляемого 
сегмента ребра с механизмом двойной блокировки 
при помощи «клещевидных» соединений, в качестве 
реконструктивно-пластического компонента (рис. 2–5).

В предоперационном периоде пациентке была 
проведена компьютерная томография грудной стенки 
с определением формы и размера костного дефекта 
грудной стенки (рис. 2А). В дальнейшем при помо‑
щи компьютерных технологий планируется резек‑
ция участков костной ткани грудины с последующей 
проектировкой и моделирование примерочного ша‑
блона для определения границ резекции костных 

структур (рис. 2Б). Затем осуществляют подбор вида 
и размера крепежных элементов (шурупов, скоб, про‑
волоки и т. д.) для крепления устройства.

Индивидуальный 3D-имплантат проектируют для 
конкретного дефекта пациента, при этом размер 
и количество модулей зависит от локализации дефек‑
та, количества резецируемых ребер и протяженности 
дефекта. Крепежные элементы проводят в направле‑
нии наиболее выраженного массива кости, заданном 
при проектировании.

После планирования выполняют трехмерную 
печать устройства с использованием трехмерного 
принтера методом прямого лазерного спекания из 
титанового порошка методом 3D-печати (рис. 3).

В результате устройство приближено к анатомиче‑
ской форме планируемых к удалению ребер пациен‑
та до возникновения опухоли (рис. 4).

Рис. 2. Общий вид дефекта (А) и вид резекционного шаблона (Б, В)

Fig. 2 Appearance of the defect (A) and the type of the resection template (Б, В)

А Б В

4

5

Рис. 3 Общий вид модульных конструкций. 3D имплантат 
имеет конструкцию, точно повторяющую форму ребер 
пациента для замещения резецированных участков ре‑
бер пациента, и содержит модули, замещающие ребра (1) 
и имеющие на двух концах крабовидные соединения (2). 
Модули имеют отверстия (3) для фиксации мягких тканей 
и для снижения веса конструкции

Fig. 3. General view of modular structures. The 3D implant 
has a structure that repeats the shape of the patient's ribs 
to replace the resected sections of the patient's ribs and 
contains modules (1) replacing ribs with crab-shaped joints 
at both ends (2). Modules have holes (3) for fixing soft tissues 
and for reducing the weight of the structure

1 3 22

Рис. 4. Общий вид модульной конструкции

Fig. 4. General view of the 3D implant
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Пациентка была госпитализирована в  МРНЦ 
им. А. Ф. Цыба, где был выполнен хирургический 
этап лечения в объеме: резекция тел 4-го и 5‑го ре‑
бер справа, аллопластика индивидуальным 3D-им‑
плантатом из титанового сплава, разработанным по 
индивидуальной модели.

Во время хирургического этапа лечения, включа‑
ющего в себя передне-боковую торакотомию справа 
в 3‑м и 5‑м межреберье, в области 4‑го межреберья 
выявлено образование бокового отрезка 4‑го ребра 
с вовлечением бокового отрезка 5‑го ребра. Посред‑
ством индивидуальных макетов определены перед‑

ние и задние границы резекции ребер (рис. 5) с обо‑
значением границ резекции.

После удаления препарата, состоящего из двух 
ребер длиной 10,0 и 11,5 см, проводилось дрениро‑
вание правой плевральной полости с последующим 
реконструктивно-пластическим компонентом. Были 
проделаны отверстия в задних отрезках 4-го и 5‑го 
ребер и передних отрезках ребер, через которые 
проведена металлическая проволока с фиксацией эн‑
допротезов, нижние части «клещевидных» соедини‑
телей заведены с внутренней стороны ребра с обеих 
сторон резекции, а подвижная верхняя часть отки‑

Рис. 5. Интраоперационный этап установки шаблона для определения границ резекции ребер. После выделения пора‑
женного ребра прикладывают резекционный шаблон и определяют границы резекции ребер по внешнему краю площад‑
ки основания шаблона, после разметки упомянутый шаблон убирают, и по размеченным границам выполняют резекцию 
хрящевых отрезков ребер с двух сторон, острым и тупым путем опухоль отделяют от средостения, препарат удаляют

Fig. 5. The intraoperative stage of installing a template for determining the boundaries of rib resection. After isolating the 
affected rib, a resection template is applied and the boundaries of rib resection are determined along the outer edge of 
the template base area, after marking, the template is removed, and the rib is resected along the marked edges along the 
boundaries indicated by the template. The cartilaginous sections of the ribs are resected from both sides. The tumor is 
separated from the mediastinum by an acute and blunt path, and the drug is removed

Рис. 6. Интраоперационный этап установки 3D импланта ребер. Посредством бормашины произведены отверстия в 
задних и передних отрезках 4-го и 5-го ребер, через которые проведена металлическая проволока, эндопротезы зафик‑
сированы «клещевидными соединителями» к ребрам

Fig. 6. Intraoperative placement of the 3D rib implant. Drill holes were created in the posterior and anterior segments of the 
fourth and fifth ribs, through which metal wires were passed; the endoprostheses were secured to the ribs using clamp-type 
connectors
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дана, закрыта и зафиксирована проволокой через 
сквозные отверстия «клещевидного» соединителя. 
Большие грудные мышцы подшаны через перфори‑
рованное тело к 3D-импланту с помощью плетеных 
титановых нитей и лигатур (рис. 6).

Продолжительность операции составила 190 мин, 
интраоперационная кровопотеря – 100 мл. В отделе‑
нии реанимации и интенсивной терапии пациентка 
наблюдалась в течение суток, после чего была пе‑
реведена в профильное отделение. Течение после‑
операционного периода без осложнений, дренаж 
из плевральной полости удален на 3‑и сутки. При 
контрольной рентгенографии органов грудной клетки 
на 4‑е сутки данных о миграции трансплантата, ос‑
ложнений со стороны органов дыхания не получено 
(рис. 7).

По данным рентгенографии: слева металлический 
трансплантат 5‑го ребра. В левом легком свежих оча‑
гов и инфильтративных теней не обнаружено. Ле‑
гочный рисунок и корень уплотнены. Левый купол 
диафрагмы у 7‑го ребра, четкий, синусы облитери‑
рованы. Справа тень трансплантата 4-го и 5‑го ре‑
бер. Несколько завуалировано правое легочное поле 
в нижних отделах, по-видимому, за счет уплотнения 
плевры. Над трансплантатом 4‑го ребра округлая 
плотная тень около 2 см (зона операции?). В пра‑

вом легком легочный рисунок усилен, корень бес‑
структурный. Правый купол диафрагмы у 7 -го ребра, 
в синусах нельзя исключить жидкость. В проекции 
заднего средостения тень газового пузыря.

По результатам морфологического исследования: 
в области макроскопически описанных изменений 
ребра определяется рост дольчатой, малоклеточной 
опухоли, представленной хондроидным матриксом, 
в котором определяются хондроциты мелких и сред‑
них размеров с мелкими ядрами, расположенными 
в лакунах. Фигур митоза в ядрах хондроцитов не об‑
наружено. Морфологическая картина энхондромы. 
Края резекции интактны.

Пациентка была выписана в удовлетворительном 
состоянии на 5‑е сутки после оперативного вмеша‑
тельства. На момент контрольного обследования, 
включающего компьютерную томографию органов 
грудной клетки с контрастированием, через 12 мес. 
после операции данных о наличии рецидива опухо‑
ли не получено, конструкция стабильна, физиоло‑
гический объем грудной клетки сохранен, явлений 
парадоксального дыхания не выявлено.

ОБСУЖДЕНИЕ

Один из первых способов замещения пострезекци‑
онных реберно-мышечных дефектов осуществлялся 
путем перемещения в зону дефекта широчайшей 
мышцы спины в сочетании с хондропластикой ре‑
берного дефекта [15]. Недостатком указанного спо‑
соба является то, что перемещенные трансплантаты 
имеют тенденцию к рассасыванию, а перемещение 
широчайшей мышцы спины в  позицию грудино-
ключичной порции не приносит желаемого космети‑
ческого результата. Выполнение торакопластики с на‑
ложением аппарата внешней фиксации на переднюю 
грудную стенку является трудоемким, длительным 
по времени и оказывающим негативное влияние на 
качество жизни пациентов.

При использовании лоскута никелид-титановой тка‑
ни с фиксацией на образовавшийся пострезекционный 
дефект через его края с последующим укреплением 
ленточным элементом жесткости из того же материала 
не создается достаточного естественного реберного 
каркаса, и при дыхательных движениях ребер грудной 
клетки лоскут может смещаться и вызывать боль [5].

При закрытии дефектов грудной стенки половинча‑
тыми надкостнично-костными аутотрансплантатами 
на надкостничных ножках, взятых из выше- и ниже‑
лежащих соседних ребер, отмечается, что ребра в пе‑
редних отделах грудной клетки плоские и трансплан‑
тат, взятый из ребра, рассеченного в сагиттальной 
плоскости, имеет небольшую площадь поверхности 
и не позволяет закрыть значительные дефекты. Из-за 

Рис. 7. Рентгенограмма органов грудной клетки на 4-е 
сутки после операции

Fig. 7. X-ray on the 4th day after surgery
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активных дыхательных движений ребер трансплантат 
нуждается в дополнительной фиксации.

Прототипом описанного нами метода является 
способ замещения дефекта грудной клетки имплан‑
том с механизмом двойной блокировки. Механизм 
блокировки шарнира включает в себя узел с двумя 
защелками и узел с двумя храповиками. Сборка дан‑
ного варианта блокировки включает пару рычагов 
«собачки», которые включают головки с обращен‑
ными наружу зубьями. Узел сдвоенного храповика 
включает в себя пару рычагов храповика с обращен‑
ными внутрь зубьями, которые сконфигурированы 
для взаимного зацепления с зубьями на соответству‑
ющих рычагах «собачки». Установочные выступы на 
рычагах храповика фиксируются в направляющих ка‑
налах на приемном элементе. Механизм блокировки 
способствует эффективности, скорости и прочности 
закрытия. Однако недостатками данного способа 
является отсутствие конгруэнтности с дефектом, не‑
удобства при установке и фиксации конструкции, 
сложность манипулирования при установке конструк‑
ций и невозможности быстро ее удалить при необ‑
ходимости, что приводит к неудовлетворительным 
эстетическим и функциональным результатам.

Преимуществом описываемого нами 3D-импланта 
является его форма, повторяющая конфигурацию 
замещаемого ребра, с наличием «клещевидных» 
соединений, имеющих нижнюю часть со сквозными 
отверстиями, слитную с телом трансплантата, и под‑
вижную верхнюю часть, прикрепленную к нижней 
посредством соединения «ухо-вилка». Размер и ко‑
личество модулей зависит от локализации дефекта, 
количества резецируемых ребер и протяженности 
дефекта.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Предложенный вариант индивидуального 3D-им‑
планта при замещении дефектов ребер заключается 
в снижение травматичности, что приводит к умень‑
шению риска кровотечений, снижает риск инфициро‑
вания. Предложенный индивидуальный модульный 
3D-имплант позволяет достигнуть косметического 
эффекта при значительном участке резекции, удо‑
бен при установке в ране. Методика реконструкций 
грудины и ребер данными протезами безопасна, осу‑
ществима и может широко использоваться в клини‑
ческой практике.
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