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Введение1 
Имплантология как отрасль медицины в со-

временных условиях развивается ускоренными 
темпами благодаря ее возможностям полного вос-
становления нарушенных либо утраченных функ-
ций органов и систем организма. Это достигается 
за счет применения имплантатов – медико-
технических изделий из небиологического мате-
риала, контактирующих с биологической средой в 
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течение продолжительного времени. Наиболее 
широко используются костные имплантаты для 
замены утраченных или исправления поврежден-
ных костных структур организма [1].2 

Выпускаемые в настоящее время и исполь-
зуемые в медицине имплантационные системы яв-
ляются унифицированными [2], т. е. выпускаются 
имплантаты разных размеров, но одинаковой фор-
мы. Это накладывает серьезные ограничения на 
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КОМПЬЮТЕРНАЯ ТЕХНОЛОГИЯ ИЗГОТОВЛЕНИЯ  
МЕДИЦИНСКИХ ИМПЛАНТАТОВ МЕТОДОМ  
ПОСЛОЙНОГО ЛАЗЕРНОГО СПЕКАНИЯ 
М.М. Тверской, Л.Н. Петрова, А.С. Аладин, Е.Ю. Сулацкая, А.С. Жаринова  

COMPUTER TECHNOLOGY OF MEDICAL IMPLANTS  
BY LAYER LASER SINTERING 
M.M. Tverskoy, L.N. Petrova, A.S. Aladin, E.Yu. Sulatskaya, A.S. Zharinova  

Описывается технология автоматизированного проектирования сложнопрофиль-
ных имплантатов с использованием индивидуальных топографо-анатомических дан-
ных пациента и дальнейшее изготовление имплантатов из титаносодержащих порошков
методом селективного лазерного спекания при компьютерном управлении процессом. 

Ключевые слова: имплантат, компьютерная томография, виртуальная модель, прото-
типирование, SLS-технология, селективное лазерное спекание, реконструктивно-восстано-
вительная хирургия. 

The technology of computer-aided manufacturing of figurine-shaped implants using in-
dividual topographic anatomic data of the patient and the further production of powders of
titanium implants by selective laser sintering process under computer control are described in
the article. 

Keywords: implants, computed tomography, virtual model, prototyping, SLS-technique, selec-
tive laser sintering, reconstructive and plastic surgery. 
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заключается в послойной укладке разогретой по-
лимерной нити в соответствии с геометрией моде-
ли изделия, разработанной в CAD-системе. При 
физическом планировании операции осуществляет-
ся совмещение прототипа лицевой кости и изготов-
ленного имплантата (рис. 8). 

 
Заключение 
Внедрение описанной выше технологии полу-

чения титановых имплантатов методом селектив-
ного лазерного спекания в сочетании с современ-
ными подходами к проектированию позволит ре-
шить проблемы замещения утраченных костно-
хрящевых тканей пациента, которые ввиду слож-
ности геометрии имплантата ранее не могли быть 
изготовлены. 
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Рис. 7. Виртуальная модель лицевой кости пациента 

с имплантатом 
Рис. 8. Прототип лицевой кости пациента  

с имплантатом 
 


