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РЕФЕРАТ 
 Разработана методология создания индивидуального 
направителя для остеотомии по методике Cranial Closing 
Wedge Osteotomy (CCWO) у собак с использованием 
аддитивных технологий. Исследование включало срав-
нительную оценку точности коррекции угловых характе-
ристик большеберцовой кости и продолжительности 

операции при использовании индивидуального остеотомического направителя и без не-
го. В эксперименте использовали тазовые конечности шести кадаверных собак разных 
пород и весовых категорий. Для оценки эффективности метода в обеих группах анализи-
ровали послеоперационные углы Tibial Plate Angle (TPA) и механический медиальный 
проксимальный угол большеберцовой кости (mMPTA). В группе с направителем сред-
няя разница между ожидаемыми и послеоперационными углами TPA и mMPTA состави-
ла 0,58±0,28° и 0,21±0,06°, тогда как в группе без направителя эти показатели были зна-
чительно выше — 0,99±0,79° и 1,13±0,50° соответственно. Кроме того, использование 
индивидуального направителя значительно сокращало продолжительность оперативного 
вмешательства. Среднее время операции CCWO с использованием направителя состави-
ло 29,83±4,98 мин, что на 64,56% меньше, чем при классическом CCWO без направителя 
(84,17±12,97 мин). Разработанный метод позволяет выполнять прецизионное планирова-
ние остеотомии, обеспечивая высокую точность хирургического вмешательства и значи-
тельно сокращая время операции. Внедрение индивидуальных направляющих на основе 
3D-моделирования и печати способствует оптимизации методики CCWO и может повы-
сить эффективность лечения собак с избыточным углом наклона плато большеберцовой 
кости. 
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ВВЕДЕНИЕ / INTRODUCTION 
Использование аддитивных техноло-

гий в ветеринарной медицине приобрета-
ет все большее значение [1-4]. Они охва-
тывают широкий спектр применений: от 
предоперационного планирования и со-
здания индивидуальных направителей до 
изготовления имплантатов, а также разра-
ботки современных систем операционной 
навигации [5-7]. Изготовление индивиду-
альных хирургических направителей за 
счет создания моделей, учитывающих 
анатомические особенности конкретных 
пациентов, позволяет увеличить точность 
остеотомии; уменьшить инвазивность 
оперативного доступа, кровопотери; со-
кратить время операции и улучшить каче-
ство проведения хирургических вмеша-
тельств. Это, в свою очередь, приводит к 
повышению результативности хирургиче-
ского лечения пациентов и приносит эко-
номическую выгоду для медицинского 
учреждения [5,8,9]. 

Применение шаблонов-направителей 
дает больше возможностей достигать вы-
сокого уровня желаемых результатов, 
делая процесс сопоставимым с работой 
более опытных специалистов [8,10-12]. 
Труднодоступность специализированных 
программ для самостоятельного хирурги-
ческого 3D планирования травматологи-
ческих и ортопедических ветеринарных 
операций представляет значительное пре-
пятствие для внедрения аддитивных тех-
нологий в повседневную ветеринарную 
практику. Это включает значительные 
расходы и ограниченные возможности 
приобретения лицензий на ведущие про-
граммы для 3D моделирования, а также 
значительные временные и финансовые 
издержки при обращении к сторонним 
организациям и компьютерным инжене-
рам для проведения трехмерного модели-
рования [13-16]. Кроме того, отсутствие 
специальных навыков в области 3D-
моделирования среди врачей ограничива-
ет их способность к самостоятельному 
применению аддитивных технологий без 
обращения к специализированным компа-
ниям или специалистам [17]. Эта пробле-
ма усложняет разработку индивидуаль-

ных решений и ограничивает применение 
передовых методов травматологии и ор-
топедии в ветеринарной практике. 

Целью этого исследования стало раз-
работать методологию создания индиви-
дуального направителя для остеотомии 
по методике Cranial Closing Wedge Osteot-
omy (CCWO) у собак. Дополнительно, 
проспективно оценить хирургическую 
точность остеотомии и время операции 
по методике CCWO с использованием 
индивидуального направителя в сравне-
нии с классической методикой. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ /  
MATERIALS AND METHODS 

Подготовка материалов 
Работа проведена на кадаверном мате-

риале, для этого были использованы тазо-
вые конечности (n=12) собак различных 
пород, подвергнутых эвтаназии по причи-
нам, не связанным с данным исследова-
нием. Все собаки имели сформированную 
опорно-двигательную систему и не имели 
ортопедических заболеваний тазовых 
конечностей, что было подтверждено с 
помощью выполненной компьютерной 
томографии после эвтаназии. Конечности 
были просканированы с помощью компь-
ютерной томографии (Optima CT540; GE 
HealthCare). Данные с толщиной среза 2,5 
мм и перекрытием срезов 2,5 мм были 
получены с помощью суставного прото-
кола. 

Сегментирование 
Для сегментации кости и моделирова-

ния направителя использовались настоль-
ный компьютер. Для 3D-печати использо-
вался 3D принтер Flying Bear Ghost 
(MAYLERESCAPE). Программное обес-
печение включало 3D Slicer (National Alli-
ance for Medical Image Computing) — бес-
платное ПО с открытым исходным кодом 
для визуализации, обработки, сегмента-
ции и анализа медицинских, биомедицин-
ских и других 3D-изображений; Blender 
(Blender Foundation) — бесплатное ПО 
для 3D-моделирования; и Cura 
(UltiMaker) — ПО для запуска 3D-печати. 

Процесс построения индивидуального 
направителя на основе данных КТ вклю-
чает следующие этапы: Получение дан-



Международный вестник ветеринарии, № 1, 2025 г. 

 

 405 

ных КТ, Сегментация в 3D Slicer, Моде-
лирование индивидуального направителя 
в Blender, Подготовка модели для печати 
в Cura, 3D-печать.  

Полученные данные КТ были сохране-
ны на компьютере в формате DICOM. 
Файлы DICOM были импортированы в 
3D Slicer, где произошел процесс сегмен-
тации в разделе Segment Editor с помо-
щью функции threshold. Сегментирован-
ные большеберцовая, малоберцовая и 
кости заплюсны были экспортированы и 
сохранены в формате STL для последую-
щего импорта в Blender. 

Моделирование направителя 
Для облегчения управления и работы с 

объектом в трехмерном пространстве и 
исключения неудобств при масштабиро-
вании, вращении и перемещения импор-
тированную модель в Blender необходимо 
расположить в начале координат. Убеди-
тесь, что исходная точка объекта отобра-
жается в центре 3D курсора. Выполняется 
команда "Object> Set Origin> Geometry to 
Origin" для перемещения модели в начало 
координат. 

Разметка необходима для определения 
линий остеотомии и мест проведения 
спиц для фиксации направителя. Опреде-
ление механической оси перпендикуляр-
но поверхности кости (Рисунок оси и угла 
TPA в сагиттальной проекции большебер-
цовой кости с помощью инструмента 
Measure (Рис. 1).  

Формирование направителя начина-
лось с расположения площадок для опила 
и моделей спиц для формирования 
направляющих каналов для проведения 
спиц через направитель (Рис. 2). 

Над проксимальной линией остеото-
мии была размещена проксимальная пло-
щадка для опила (Рис. 2A1). Под дисталь-
ной линией остеотомии размещалась ди-
стальная площадка для опила (Рис. 2A2). 
Краниальные модели спиц Киршнера бы-
ли расположены параллельно ранее уста-
новленным площадкам (Рис.2A3). Меди-
альные модели спиц Киршнера распола-
гались перпендикулярно поверхности 
кости (Рис. 2A4). 

Рисунок 2 – Формирование направителя: 
 A1 – проксимальная площадка для опила; A2 – дистальная площадка для опила;  

A3 – краниальные модели спиц Киршнера; A4 – медиальные модели спиц Киршнера;  
B1 – направляющие медиальные цилиндры; B2 - направляющие краниальные цилиндры; C1 – 

проксимальная площадка для опила; C2 – дистальная площадка для опила;  
D1 – перекрытия цилиндров и площадок для опила. 
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Рисунок 3 – Моделирование корпуса направителя: 
A1 – проксимальный корпус направителя; A2 – дистальный корпус направителя; 

B1 – соединительные балки; C1 – латеральная сторона направителя; C2 – медиальная 
сторона направителя. 

Для формирования направляющих 
каналов, через которые будут проведены 
спицы, были добавлены и расположены 
цилиндры так, чтобы ранее установлен-
ные модели спиц находились в центре 
каждого цилиндра (Рис. 2B1, Рис. 2B2). 
Части цилиндров, прилегающие к модели 
кости, визуально соприкасались с моде-
лью кости. 

Увеличив толщину обеих площадок в 
соответствующем направлении. Для до-
стижения оптимальной формы и пропор-
ций площадок их дизайн был изменен, 
чтобы они не выходили за латеральную и 
каудальную части кости (Рис.2C1, Рис. 
2C2). 

Создание перекрытий между цилин-
драми и площадками было выполнено в 
режиме Edit Mode, выбрав команду 
"Extrude Region". Выбрав необходимое 
количество поверхностей модели, для 
визуального объединения цилиндров друг 
с другом и площадками (Рис. 2D1). 

Моделирование корпуса направителя 
начиналось с добавления нового объекта. 
Создав две новые фигуры произвольной 

формы при условии, что они будут визу-
ально соприкасаться с моделью кости 
(Рис. 3A1, Рис. 3A2). Две опорные пло-
щадки были объединены между собой 
соединительными балками с помощью 
добавления двух цилиндров (Рис. 3B1). 

Генерирование каналов для проведе-
ния спиц и анатомической формы у 
направителя выполняется с помощью 
модификатора Bool Tool. 

Аддон Bool Tool активируется по вет-
ке команд "Edit> Preferences> Add-ons". 
Перед объединением 3D-объектов реко-
мендуется создать их копии. Для объеди-
нения модели кости и спиц в один объект 
выполняются следующие действия: удер-
живая клавишу Shift, выбрав кость и мо-
дели спиц, затем используется функцию 
"Union" в окне Bool Tool. Операция по-
вторяется для всех частей направителя. 

Для того, чтоб программа вычла кон-
туры кости и спиц из направителя выбрав 
кость со спицами, удерживая кнопку 
Shift, затем направитель применяется 
функция "Difference" (Рис. 3C1, Рис. 
3C2). 
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Рисунок 4 – Формирование 
фиксатора спиц: 

A1 – краниальные проксималь-
ные спицы Киршнера;  

A2 – краниальные дистальные 
спицы Киршнера;  

B – фиксатор спиц. 

Для фиксации фрагментов кости в 
запланированном положении мы объеди-
нили проксимальную и дистальную части 
кости со спицами в один объект (Рис. 
4A). После правильного размещения 
фрагментов добавили дополнительную 
фигуру произвольной формы так, чтобы 
спицы визуально проходили через нее. 
(Рис. 4A1. 4A2). Применили функцию 
Boolean к фиксатору спиц для генерации 
в ней отверстий (Рис. 4B). 

Экспорт в CURA 
Использовались следующие парамет-

ры: плотность заполнения 15%, шаблон 
заполнения Cubic, толщина стенки 1.6 мм 
(первичная), 0.8 мм (вторичная) Запуск 
команды Slice для получения файла 
gcode. Полученный файл открывается на 
3D-принтере для запуска печати. 

Хирургическая техника 
Тазовые конечности располагались 

латеральной стороной на операционном 
столе. Медиальный доступ к проксималь-
ной трети большеберцовой кости осу-
ществлялся путем рассечения кожи и ни-
жележащих мышц, и фасций, после чего 
надкостница отпрепарировалась изогну-
тым распатором Фарабефа. Индивидуаль-
ный 3D направитель устанавливался в 
определенном положении без подвижно-
сти в соответствии с предоперационным 
планированием места остеотомии. Напра-
витель фиксировался на кости спицами 
Киршнера размером 1 мм у пород массой 
менее 10 кг и 1,2 мм у собак массой более 
10 кг, в соответствии с направляющими 
отверстиями. После этого соединитель-
ные балки удалялись. Корригирующая 

клиновидная остеотомия выполнялась 
осцилляторной пилой с шириной полотна 
0,3 мм у пород массой менее 10 кг и 0,6 
мм у собак массой более 10 кг. Далее уда-
лялись медиальные спицы и проксималь-
ная краниальная спица направителя, по-
сле чего направитель снимался. Репози-
ция и компрессия костных фрагментов 
осуществлялись с помощью фиксатора 
спиц. 

Для фиксации использовалась Т-
образная пластина 2,0 мм, пластина типа 
«Лист клевера» с угловой стабильностью 
2,4 мм у собак массой менее 10 кг и пла-
стина типа «Лист клевера» с угловой ста-
бильностью 3,5 мм у собак массой более 
10 кг, в зависимости от размера прокси-
мальной трети большеберцовой кости. 
Спицы удалялись, а операционная рана 
ушивалась послойно.  

После операции выполнялась кон-
трольная рентгенограмма в прямой и бо-
ковой проекциях для измерения после-
операционных углов TPA и mMPTA. 

Во второй группе расположение ко-
нечности и оперативный доступ выполня-
лись аналогично первой группе. В прок-
симальной трети диафиза большеберцо-
вой кости просверливалось отверстие 
диаметром 1 мм для фиксации костодер-
жателя. Разметка плато большеберцовой 
кости выполнялась с помощью набора 
шаблонов для клиновидной остеотомии, 
после чего проводилась остеотомия с ис-
пользованием направителя для полотна 
пилы. Репозиция и компрессия костных 
фрагментов осуществлялись с помощью 
костодержателя. 
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Последующие этапы, включающие 
установку пластины и послойное ушива-
ние операционной раны, проводились 
аналогично первой группе (Рис. 5). 

Статистическая обработка получен-
ных данных выполнена с помощью ком-
пьютерной программы Microsoft Excel. 

Рисунок 5 – Оперативное вмешательство: 
1 – фиксация направителя; 2 – выполненная остеотомия; 3 – снятие направителя;  

4 – фиксация фрагментов кости фиксатором спиц; 5 – фиксация фрагментов кости накостной 
пластиной. 

РЕЗУЛЬТАТЫ / RESULTS 
Клиновидная остеотомия большебер-

цовой кости по методике CCWO с ис-
пользованием индивидуальных направи-
телей и без выполнена на тазовых конеч-
ностях 6 кадавров. Конечности кадавров 
принадлежали породам собак: бурбуль (n 
= 1), среднеазиатская овчарка (1), Ка-де-
бо (1), метис (1), йоркширский терьер (1) 
и чихуахуа (1) (Рисунок 6). Средний вес 
тела пациентов составил 29,28± 25,6 кг 
(диапазон, от 69,3 до 1,5 кг). Тазовые ко-

нечности были разделены на 2 исследуе-
мые группы. Первая группа: 6 левых тазо-
вых конечностей с применением индиви-
дуального направителя, вторая группа: 6 
правых тазовых конечностей без приме-
нения направителя. На полученных рент-
генограммах были оценены послеопера-
ционные углы TPA и mMPTA, которые 
затем сравнивались с ожидаемыми угла-
ми (Таблица 1). 
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№ 
Время  

моделирования 
(мин) 

Время 3D  
печати (мин) 

Время операции с 
направителем 

(Мин) 

Время операции 
без направителя 

(Мин) 

1 16 80 38 105 

2 18 80 35 97 

3 16 50 29 85 

4 18 40 25 75 

5 20 30 25 70 

6 19 30 27 73 

ср. 
знач. 

17,83±1,46 51,67±21,14 29,83±4,98 84,17±12,97 

Таблица 3 – Время оперативного вмешательства с применением  
индивидуального направителя и без 

В первой группе средняя разница 
между ожидаемыми и послеоперацион-
ными углами TPA и mMPTA составляла 
0,58 ± 0,28° и 0,21±0,06 °соответственно. 
Во второй группе средняя разница между 
ожидаемыми и послеоперационными уг-
лами TPA, mMPTA составляла 0,99±0,79° 
и 1,13±0,50° соответственно. 

 Послеоперационное рентгенографи-
ческая оценка показала, что в группе 
CCWO послеоперационный TPA был зна-
чительно выше, чем в группе CCWO c 
применением индивидуальных хирурги-
ческий направителей. Среднее отклоне-
ние послеоперационного TPA от предпо-
лагаемых 5° было значительно больше в 
группе CCWO, чем в группе CCWO c 
применением индивидуальных хирурги-
ческий направителей (Табл. 2). 

Послеоперационное рентгенографи-
ческая оценка показала, что в группе 
CCWO послеоперационный TPA был зна-
чительно выше, чем в группе CCWO c 
применением индивидуальных хирурги-
ческий направителей. Среднее отклоне-
ние послеоперационного TPA от предпо-
лагаемых 5° было значительно больше в 
группе CCWO, чем в группе CCWO c 

применением индивидуальных хирурги-
ческий направителей (Табл. 2). 

Выполнялась оценка среднего време-
ни операции в обеих группах. Среднее 
время классической операции CCWO 
(84,17 ± 12,97 мин) было на 64,56% боль-
ше, чем в группе CCWO с применением 
индивидуального хирургического напра-
вителя (29,8 3± 4,98 мин) (Табл. 3). 

В этом исследовании описана методо-
логия моделирования анатомических ин-
дивидуальных остеотомических направи-
телей для коррекции избыточного угла 
наклона плато (eTPA) большеберцовой 
кости с межфрагментарной репозицией и 
компрессией по методике классического 
CCWO (Slocum and Devine). Этот процесс 
включает этапы сегментации, моделиро-
вания, печати индивидуального анатоми-
ческого направителя и оперативного вме-
шательства. Виртуальные 3D-модели та-
зовых конечностей были созданы на ос-
нове КТ-томограмм и обработаны в про-
граммном обеспечении для 3D-
визуализации и моделирования.  

Все направители были конгруэнты 
кости и фиксировались благодаря соот-
ветствию формы направителя к гребню 
большеберцовой кости. Конструкция 
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направителей для собак весом менее 10 кг 
была изменена из-за хрупкости стенок, 
обусловленной их небольшим размером. 
Для предотвращения возможного повре-
ждения направителя во время проведения 
спиц, были внесены изменения в кон-
струкцию направителя, включающие уда-
ление одного краниального канала для 
проведения спиц из проксимальной и ди-
стальной части направителя.  

Выбор послеоперационного угла TPA 
в 5 градусов обусловлен оптимальным 
диапазоном от 4 до 6 градусов. Использо-
вание индивидуального корректирующе-
го уравнения на этапе проектирования 
направителя позволило определить вели-
чину ожидаемого угла коррекции с уче-
том сдвига длинной оси большеберцовой 
кости [21].  В качестве послеоперацион-
ного контроля угловых характеристик 
большеберцовой кости была выбрана 
рентгенография, так как в предыдущих 
исследованиях не было выявлено суще-
ственной разницы между КТ и рентгено-
графическими данными для проксималь-
ного отдела ББК [22]. 

TPA 6 конечностей был скорректиро-
ваны до оптимального значения с сохра-
нением значения механического медиаль-
но-проксимального угла большеберцовой 
кости (mMPTA). Операционное время 
засекалось от момента первого разреза 
кожи до полного ушивания операционной 
раны. Из времени обеих групп было ис-
ключено время на предоперационную 
подготовку операционной и конечностей 
кадаверного материала. Полученные ре-
зультаты времени операции (29,83 ± 5,46 
мин) показывают, что применение инди-
видуального хирургического направителя 
CCWO позволяет значительно сократить 
время оперативного вмешательства. 

ВЫВОДЫ / CONCLUSION 
Разработанный метод создания инди-

видуального направителя для остеотомии 
по методике классического CCWO у со-
бак с применением аддитивных техноло-
гий показал значительные преимущества. 
Самостоятельное выполнение сегмента-
ции, моделирования и печати индивиду-
альных анатомических направителей поз-

воляет достичь высокой точности после-
операционных углов TPA и mMPTA. В 
группе с индивидуальными направителя-
ми средняя разница между ожидаемыми и 
послеоперационными углами TPA и 
mMPTA составляла 0,58 ± 0,28° и 0,21 ± 
0,06° соответственно, что значительно 
лучше по сравнению с группой без напра-
вителей (0,99 ± 0,79° и 1,13 ± 0,50°). 

Кроме того, использование индивиду-
альных направителей существенно сокра-
щает время операции. Среднее время опе-
рации CCWO с направителем составило 
29,83 ± 4,98 минут, что на 64,56% меньше 
по сравнению с классической методикой 
CCWO без направителя (84,17 ± 12,97 
минут). 

Таким образом, внедрение индивиду-
альных направителей, созданных с ис-
пользованием аддитивных технологий, не 
только улучшает точность хирургических 
вмешательств, но и значительно сокраща-
ет время операции, что может способ-
ствовать более быстрому восстановлению 
пациентов. 
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ABSTRACT 

A methodology was developed to create 
a customized guide for Cranial Closing 
Wedge Osteotomy (CCWO) in dogs using 
additive technology. The study included a 
comparative evaluation of the accuracy of 
tibial angle correction and the duration of 
surgery with and without a customized oste-
otomy guide. The pelvic limbs of six cadaver 
dogs of different breeds and weight catego-
ries were used in the experiment. Postopera-
tive Tibial Plate Angle (TPA) and mechani-
cal medial proximal tibial plate angle 
(mMPTA) were analyzed in both groups to 
evaluate the effectiveness of the method. In 
the group with a guide, the mean difference 
between expected and postoperative TPA 
and mMPTA angles was 0.58±0.28° and 
0.21±0.06°, whereas these values were sig-
nificantly higher in the group without a 
guide, 0.99±0.79° and 1.13±0.50°, respec-
tively. In addition, the use of a customized 
guidewire significantly shortened the dura-
tion of surgical intervention. The average 
time of CCWO surgery with the use of the 
guidewire was 29.83±4.98 min, which is 
64.56% less than that of classical CCWO 
without the guidewire (84.17±12.97 min). 
The developed method allows to perform 
precision planning of osteotomy, providing 
high accuracy of surgical intervention and 
significantly reducing the operation time. 
The introduction of individual guidewires 
based on 3D modeling and printing contrib-
utes to the optimization of the CCWO tech-
nique and can improve the efficiency of 
treatment of dogs with excessive tibial plat-
eau inclination angle. 
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