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МОДЕЛЬ КОЛІННОГО СУГЛОБА ДЛЯ ТРЕНУВАННЯ НАВИКІВ 

ДІАГНОСТИКИ СИНОВІЇТУ І ПУНКЦІЇ СУГЛОБА, ВИГОТОВЛЕНА З 

ВИКОРИСТАННЯМ МЕТОДИК ЗD МОДЕЛЮВАННЯ ТА FDM-ДРУКУ 

Омельчук В.П., Менюк В.В., Сулима В.С., Федоркевич С.В. 

ДВНЗ “Івано-Франківський національний медичний університет”,м. Івано-Франківськ 

При навчанні студентів медиків і лікарів–інтернів завжди надавалася суттєва увага 

володінню практичними навичками. В теперішній час, коли з одного боку реформа в 

галузі медицини суттєво віддалила студентів і лікарів-інтернів від хворих, ускладнилося 

юридичне оформлення будь-якої лікарської маніпуляції, а з іншого – тривалі періоди 

дистанційного до- та післядипломного навчання, внаслідок епідеміологічної ситуації, роль 

симуляційного навчання різко зросла, і в певні періоди, стала єдиним ефективним 

методом. 

Для практичного навчання методик хірургічних маніпуляцій, в більшості 

розвинених країн, використовують спеціальні тренажери. Конструкції навчальних 

моделей варіюють від досить простих до доволі складних і ціннісних, залежно від 

поставленої мети, рівня складності навички та ступеня оволодіння маніпуляцією. Нами 

виготовлена модель колінного суглоба для тренування навичок діагностики синовііту та 

пункції, аналогів якому, вироблених в Україні ми не знайшли. Знайдені нами муляжі–

аналоги виробництв Китаю, США, Російської федерації, інших держав мають високу 

вартість, від 15000 гривень і більше, тому їх придбання проблематичне для більшості 

вітчизняних вищих медичних навчальних закладів. 

Методом 3D моделювання та FDM- друку виготовити модель кісток, які 

утворюють колінний суглоб, з нашарованим силіконовим покриттям для імітації 

епіфізарних хрящів; зв’язками, вставної ємкості з рідиною – імітатором зміненої капсули 

ураженого суглоба та зовнішнього лайнера, що робить модель максимально наближеною 

до суглоба людини і дозволяє, через високу відповідність натуральному препарату, 

використовувати його для відпрацювання практичних навичок мануальної діагностики 

синовііту, лікувально-діагностичної пункції, введення лікарських препаратів.  

Використано 3D конструктор Fusion 360, слайсер Cura, 3D принтер Teva Tarantula 

Pro, пластики coPet та силікони твердості 20 та 30 ШОР. Всі вказані матеріали для 

виготовлення муляжу за модулями пружності Юнга були максимально наближеними до 

відповідних модулів фізіологічних тканин тіла людини.  

Процес створення моделі можна умовно розділити на 5 етапів: 

1– виготовлення кісткової частини моделі, 

2 – нанесення силікону на епіфізи для імітацйії їх суглобових хрящових поверхонь,  

3 – виготовлення із відповідних силіконів зв'язкового апарату та фігурної форми 

порожнистої капсули з патрубком, 

4 – виготовлення імітаторів м'яких тканин та шкірного покриву, 

5 – монтаж муляжу-тринажеру. 

Надруковані FDM- друком елементи муляжу: метаепіфізарні частини стегнової та 

великогомілкової кісток, надколінок, з’єднували між собою зв’язками боковими та 

надколінка, виготовленими із армованого силікону. Зв’язки фіксували до кісток у 

відповідних місцях їх фізіологічного прикріплення. Між тібіальним плато 

великогомілкової кістки і суглобовими поверхнями виростків стегнової та їх передніми 

поверхнями з одного боку та задньою поверхнею надколінка вмонтовано фігурну 

силіконову порожнисту капсулу з патрубком. Патрубок розміщувався по задній поверхні і 
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переходив в поліетиленову трубку із затискачем, що дозволяло наповнювати порожнину 

капсули імітатором синовіальної рідини і в разі  необхідності, регулювати ступінь 

наповнення.  

М’які тканини імітовані спіненим поліуретаном, шкіра – силіконовим лайнером. 

Муляж фіксовано за стегновий та гомілковий компоненти кабельбліндерами до двох 

дерев’яних поверхонь, з’єднаних завісом. Осьова тяга основи за рахунок регулювання 

довжини дає можливість встановлювати  потрібний кут згинання (0 – 90°) в проекції 

щілини колінного суглоба. 

Після відповідного наповнення шприцом Жане порожнини капсули рідиною, 

відпрацьовується практична навичка діагностики синовіїту – визначення балотації 

надколінка. 

На муляжі з імітованим синовіїтом, гемартрозом виконано 16 пробних пункцій, 

відповідно до попередньо спланованих і теоретично вивчених студентами, інтернами 

алгоритмів виконання маніпуляції відомими методиками, з аспірацією рідинного 

компонента, введенням імітатора відповідного лікарського засобу. Якість і товщина 

силікону “капсули” довели свою стійкість і надійність для виконання повторних 

маніпуляцій в необхідній кількості. Зовнішня поверхня лайнера муляжу дозволяє 

багаторазово виконувати його очистку шляхом санітарної обробки мийними засобами, 

дезінфікувальними розчинами без втрати властивостей та зовнішнього вигляду.  

Важливо звернути увагу не велику собівартість розхідних матеріалів та їх 

доступність.  

Висновок.Виготовлений нами шляхом 3D моделювання з наступним FDM- друком 

муляж колінного суглоба з відтворенням важливих анатомічних структур, дозволить 

суттєво підвищити ефективність методики навчання практичним навичками діагностики 

синовіїта, гемартроза та діагностично–лікувальної пункції, застереже від потенційних 

типових помилок, ускладнень і може бути рекомендованим для оптимізації навчання 

студентів, лікарів–інтернів на кафедрах травматології-ортопедії, хірургії у профільних 

ВНЗ. 
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