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Одним из основных направлений медицины является проведение хирургических 

операций в различных областях: от стоматологии до нейрохирургии. Уровень 

современной техники позволяет применить индивидуальный подход к каждому пациенту, 

в том числе благодаря лазерным технологиям. 

Наиболее популярной и широко используемой в медицине технологией является 

лазерная стереолитография, которая позволяет добиться низкой шероховатости 

поверхности, высокого уровня детализации и наивысшей точности построения модели.  

Стереолитографические модели используются в диагностических целях для 

уточнения анатомической картины и характера патологии (63,6 %), для изготовления 

индивидуальных эндопротезов при контурной пластике опорных тканей лица и пластике 

дефектов нижней челюсти (48,5 %), для планирования и проведения симуляции операции 

на модели (36,4 %), для проведения измерений и расчетов на модели (30,3 %) и др. Таким 

образом, используя сочетание автоматизированного проектирования (CAD), высоких 

медицинских навыков и новейших аддитивных технологий, возможно помочь пациентам 

с врожденными дефектами, с деформациями после лечения злокачественных опухолей 

или тем, кто страдает от черепно-лицевых травм различных степеней тяжести, а также 

травм опорно-двигательной системы, воссоздать эстетические и функциональные 

свойства их тел. Опрос хирургов показал, что стереолитографические модели были 

признаны полезными в 93% случаев их использования. [1] 
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Изготовление индивидуальных пластиковых медицинских прототипов методом 

лазерной стереолитографии начинается с получения данных о трехмерной структуре 

объектов с помощью послойной компьютерной томографии необходимого участка тела 

пациента. На рис. 1 показан пример томограммы.  

 

 
Рис. 1. Пример томограммы, полученной на компьютерном рентгеновском спиральном 

томографе в формате DICOM. 
 

С помощью специального программного обеспечения, по томографическим 

данным создается трёхмерная компьютерная модель, пример которой приведён на рис. 2. 

 

  

а) б) 

Рис. 2. Трехмерная компьютерная модель, построенная по томографическим данным:  

а) вид спереди; б) вид сзади 

 

Исходной информацией, используемой в установке лазерной стереолитографии, 

является компьютерная модель трёхмерного объекта в STL-формате, которая 

представляет собой совокупность ориентированных в пространстве треугольников, без 
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разрывов покрывающих поверхность объекта. Для подготовки компьютерной модели к 

выращиванию используются специальные программные приложения, например, Magic's 

(фирмы Materialise).  

Обработка модели включает в себя следующие этапы: перевод трёхмерной 

компьютерной модели в STL-формат, проверка и корректировка STL-файла; размещение 

модели на рабочей площади платформы; генерация подпорок с автоматическим 

определением провисающих зон; сечение модели с заданным шагом; просмотр и 

модификация отдельных сечений. В завершении обработки, построенная трехмерная 

модель в STL-формате подвергается процедуре сглаживания и производится её 

позиционирование в рабочей области. Пример трёхмерной модели с подпорками, 

размещённой на платформе, представлен на рис. 3. [2], [3] 

 

 

Рис. 3. Трехмерная модель с подпорками, размещённая на платформе. 

 

Информация о трёхмерной компьютерной модели передаётся с компьютера 

предварительной подготовки на компьютер, с помощью которого осуществляется 

управление работой стереолитографической установки, задаются требуемые 

технологические параметры, и запускается процесс выращивания, который от начала до 

конца протекает в автоматическом режиме. 

Синтез полимерного изделия заключается в послойном выращивании трехмерного 

объекта из жидкой фотополимеризующейся композиции (ФПК), затвердевающей под 

действием лазерного луча. Упрощённая схема данного процесса  представлена  на  рис. 4. 
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Рис. 4. Схема синтеза полимерного изделия на установке лазерной стереолитографии 

 

Жидкость заливается в бак, после чего платформа, на которой будет выращиваться 

модель, переводится в начальное положение, соответствующее поверхности ФПК. Затем 

лазерный луч последовательно обходит выбранные точки на поверхности материала. 

Энергия луча лазера приводит к локальной полимеризации и таким образом образует 

фрагменты будущего изделия. После формирования слоя деталь опускается в бак, и 

процесс повторяется, пока все слои не будут отработаны. Получившееся пластиковое изделие 

снимается с платформы выращивания, проходит очистку, в том числе удаление подпорок, 

высушивается и некоторое время проходит процедуру дополимеризации в специальной 

камере. Таким образом, получается прототип, готовый к эксплуатации. На рис. 5 показан 

выращенный медицинский прототип. [2] 

 
Рис. 5. Пластиковый медицинский прототип, выращенный на установке лазерной 

стереолитографии 
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Устройство и принцип работы большинства ныне существующих 

стереолитографов во многом аналогичны: отверждение ФПК осуществляется 

ультрафиолетовым (УФ) лазерным лучом, который позиционируется при помощи 

системы перемещения сканаторного типа.  

Установки данного типа являются универсальными и могут быть использованы на 

крупных предприятиях или в специализированных центрах быстрого прототипирования 

для создания моделей различных типов и габаритов. Но применение таких систем в 

медицинских центрах или клиниках нерентабельно, поскольку они являются весьма 

дорогостоящими. Поэтому существует задача создания компактного, узконаправленного и 

дешёвого стереолитографического оборудования, которая может быть решена путём 

замены в стереолитографической установке УФ-лазера на лазер видимого (зелёного) 

диапазона с длиной волны λ = 532 нм. 

Зелёное излучение до сих пор не использовалось в данной технологии, поскольку 

оно обладает более низкой энергетикой по сравнению с ультрафиолетовым и не способно 

полимеризовать традиционные ФПК. В связи с этим, была разработана ФПК способная с 

достаточной (для применения в стереолитографии) эффективностью полимеризоваться 

под воздействием излучения с длинной волны λ = 532 нм. Новая композиция позволила 

уменьшить глубину полимеризации одиночного слоя в воздушной среде до 15 мкм, что в 

свою очередь повысило разрешающую способность технологии лазерной 

стереолитографии. 

Помимо этого, использование лазера с диодной накачкой работающего в зелёном 

диапазоне, который имеет низкое энергопотребление, сравнительно низкую стоимость, 

высокую надёжность в течение всего срока службы, высокое качество излучения, малые 

габаритные размеры и массу, а также различные режимы генерации излучения, позволяет 

оптимизировать разработку оборудования, снизить его стоимость и избежать ряда 

проблем, с которыми сталкиваются пользователи традиционных стереолитографов. [4] 

Таким образом, можно сделать вывод о том, что использование данных 

технических решений позволяет уменьшить габаритные размеры оборудования и 

повысить ресурс его работы, улучшить экологические и санитарные условия реализации 

процесса вследствие замены УФ-лазера на лазер видимого диапазона, упростить 

требования к помещениям, в которых оборудование эксплуатируется, а так же снизить 

стоимость изготовления установки и получаемых изделий. 

Благодаря применению индивидуальных медицинских прототипов, изготовленных 

с помощью лазерных аддитивных технологий, планирование и прогнозирование операций 
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стало более эффективным. Оно способствует успешному проведению операции и 

позволяет получить предсказуемые косметические и функциональные результаты, снизить 

время операции и уровень оперативного вмешательства, а так же время 

восстановительного периода после операции и риск возникновения осложнений у 

пациента в будущем. 

В сочетании с традиционными методами сканирования − компьютерной 

томографией, технология лазерной стереолитографии может быть использована для 

лучшей трехмерной визуализации и моделирования сложных процедур, что позволяет 

детально спланировать ход хирургической операции и изготовить предоперационные 

модели, для подбора и изготовления индивидуальных экзо- и эндо- имплантатов, а также 

индивидуального операционного инструмента, что соответствующим образом влияет на 

качество медицинского обслуживания.  

Таким образом, применение технологии лазерной стереолитографии для 

изготовления индивидуальных прототипов является перспективным направлением в 

медицине, и есть предпосылки к его развитию в будущем. 
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