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Резюме
3D-технологии являются перспективным 
направлением в развитии медицины. Мно-
го численные публикации последних лет де-
монстрируют возможности использования 
3D-моделирования в диагностике заболе-
ваний, планировании оперативных вмеша-
тельств, интраоперационной навигации, раз-
работке индивидуальных имплантов, а также 
обучении специалистов. В данной статье 
представлен опыт внедрения 3D-технологий 
в практику детского хирурга на примере трех 
клинических случаев, когда выполненная по 
данным компьютерной томографии 3D-модель 
позволила уточнить диагноз и спланировать 
оперативное вмешательство. Первый паци-
ент – мальчик 3 лет с сосудистой компрес-
сией левого главного бронха, нарушением 
вентиляции левого легкого. 3D- визуализация 
зоны интереса позволила установить, что ос-
новной причиной компрессии являлась арте-
риальная связка. Второй пациент – мальчик 
6 месяцев с подтвержденной двусторонней 

хондромезенхимальной гамартомой грудной 
стенки. Объем и этапность оперативного ле-
чения, а также наиболее подходящий вариант 
замещения дефекта был разработан после 
создания полимерной 3D-модели грудной 
клетки ребенка. Третий пациент – девочка 
17 лет с сохраняющейся гиперкальциемией 
после удаления аденомы паращитовидной 
железы. Ребёнку была выполнена повтор-
ная компьютерная томография и выявле-
но образование, расцененное как эктопи-
рованная ткань паращитовидной железы. 
Использование 3D-модели и AR-технологии 
для интраоперационной навигации позволи-
ло точно определить расположение патологи-
ческой ткани. Данные клинические случаи де-
монстрируют возможности и эффективность 
использования 3D-моделирования в детской 
хирургии, а также подтверждают, что это 
перспективное направление в развитии ме-
дицины, открывающее новые возможности 
для врачей- клиницистов.
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Summary
3D-technologies are a promising direction in the 
development of medicine. Numerous publica-
tions in recent years demonstrate the potential 
use of 3D-modeling in disease diagnosis, surgical 
planning, intraoperative navigation, develop-
ment of individual implants, and specialist train-
ing. In this article, we present the experience of 
implementing 3D-technologies in the practice 
of a pediatric surgeon using three clinical cases 
where the use of 3D models based on computed 
tomography data allowed for more accurate di-
agnosis and surgical planning. Th e fi rst patient 
was a 3-year-old boy with vascular compression 
of the left  main bronchus and impaired venti-
lation of the left  lung. Aft er 3D-visualization of 
the area of interest, an arterial ligament causing 
the compression was visualized as the main 
cause. Th e second patient was a 6-month-old 

boy with confi rmed bilateral chondromesenchy-
mal hamartoma of the chest wall. Th e volume 
and staging of the surgical treatment, as well 
as the most suitable option for defect replace-
ment, were developed aft er creating a polymer 
3D-model of the child’s chest. Th e third patient 
was a 17-year-old girl with persistent hypercal-
cemia aft er removal of a parathyroid adenoma. 
A repeat computed tomography revealed an 
ectopic parathyroid tissue. Th e use of 3D-models 
and AR-technology for intraoperative navigation 
allowed for precise determination of the location 
of the pathological tissue.

Th ese clinical cases demonstrate the potential 
and eff ectiveness of using 3D-modeling in pedi-
atric surgery and confi rm that this is a promising 
direction in the development of medicine, open-
ing up new possibilities for clinicians.
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Введение
В современной медицине 3D-технологии все 
больше входят в практику врачей- клиницистов. 
Спектр их использования разнообразен, на-
чиная от обучения студентов и заканчивая 
интраоперационным мониторингом, и ста-
новится все больше по мере развития научно- 
технического прогресса. 3D-моделирование 
лежит в основе использования виртуальной 
(VR), дополненной (AR) и смешанной (MR) ре-
альности [1]. Чем сложнее хирургическая пато-

логия, тем важнее адекватная оценка анатомии 
интересуемого локуса и синтопии органов на 
этапе предоперационного планирования для 
выбора техники оперативного приема.

В нашем исследовании представлены три 
клинических примера, где 3D- моделирование 
в различных своих вариациях было успешно 
использовано на этапах диагностики, предопе-
рационного планирования и хирургического 
лечения пациентов.

Клинические примеры
Пациенты были госпитализированы в тора-
кальное отделение ГБУЗ Морозовской ДГКБ. 
Создание 3D-моделей выполнялось с исполь-
зованием программы Radiant DICOM viewer 
на основании результатов компьютерной 
томографии.

Первый клинический случай, мальчик 3 лет, 
поступил с жалобами на частые рецидивиру-
ющие бронхиты, снижение толерантности 
к физическим нагрузкам. По результатам 
компьютерной томографии органов грудной 
полости с внутривенным контрастированием 
были выявлены врожденный порок, пред-
ставленный правой дугой аорты и сужение 
левого главного бронха неясной этиологии. 
Проведение диагностической бронхоско-
пии подтвердило сдавление левого главного 
бронха извне с передаточной пульсацией. 
После 3D-реконструкции зоны интереса ос-
новной причиной сдавления была признана 
артериальная связка (облитерированный 
Боталлов проток). На примере напечатанной 
на 3D-принтере модели мы убедились, что 
мини-инвазивное вмешательство, состоящее 
в торакоскопическом пересечении артериаль-
ной связки с мобилизацией аорты и левого 
главного бронха, будет эффективно для до-
стижения хорошего функционального резуль-
тата. Таким образом, уточнение анатомиче-
ских взаимоотношений сосудистых структур 
и бронха до операции с помощью 3D-модели 
улучшило диагностические возможности. 
Полученная информация позволила сплани-
ровать хирургический доступ и этапы опера-
ции, а также, субъективно, уменьшить время 
оперативного вмешательства.

Второй клинический случай – у мальчика 
6 месяцев, по данным КТ органов грудной 
полости с внутривенным контрастированием, 
были выявлены образования грудной клет-
ки больших размеров, исходящие из рёбер 
и компримирующие легочную ткань с двух 
сторон. По данным биопсии патологических 
тканей диагностирована редкая (частота 
встречаемости 0,03% от всех первичных об-
разований кости) доброкачественная опухоль 
детского возраста – хондромезенхимальная 
гамартома. Перед оперативным лечением для 
планирования этапов хирургического вме-
шательства, оценки предполагаемого объема 
операции и способа реконструкции грудной 
стенки была создана полимерная 3D-модель 
в масштабе 1:1. Печать проводилась при помо-
щи принтера Formlabs form 2. На этапе предо-
перационного планирования 3D-модель по-
зволила выполнить симуляцию предстоящих 
оперативных вмешательств, моделирование 
реконструкции дефектов грудной клетки. 
Было выявлено, что справа возможно воспол-
нить недостаток костных тканей перемещени-
ем нижележащего интактного ребра, однако 
слева для сохранения каркасности грудной 
клетки необходим имплант. Поэтому первым 
этапом ребёнку было выполнено удаление 
образования справа с резекцией четвертого 
и пятого ребер и реконструктивной тора-
копластикой местными тканями. Вторым 
этапом ребенку было выполнено удаление па-
тологических тканей слева, резекция третьего 
и четвёртого ребра. Образовавшийся дефект 
был укрыт выкроенным аллотрансплантатом 
из пластины Codubix, размер и положение 
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которого были уточнены заранее, согласно 
распечатанной 3D-модели. Таким образом, 
мы считаем, что создание 3D-модели явля-
ется необходимым этапом планирования 
сложных реконструктивных операций на 
грудной стенке у детей [2].

Третий клинический случай – девочка 
17 лет с первичным гиперпаратиреозом, обу-
словленным эктопией аденомы паращитовид-
ной железы. Пациентка обратилась с жалоба-
ми на повышенную утомляемость, изменение 
настроения, депрессивное состояние, эпизо-
ды повышения артериального давления до 
140–150/80–90. Обследование подтвердило 
наличие гиперкальциемии, гипофосфатемии, 
и значительное повышение уровня паратгор-
мона в крови (188,4–267,3 пг/мл). Для уточ-
нения топографии паращитовидных желез 
была выполнена компьютерная томография 
шеи, сцинтиграфия с Технецием-99 (99mTc) 
(Рис. 1), комбинированная однофотонная 
эмиссионная КТ/КТ (ОФЭКТ/КТ) (Рис. 2), 
в результате чего выявлены признаки адено-
мы нижней правой паращитовидной железы. 
Пациентке была выполнена селективная па-
ратиреоидэктомия с частичной резекцией 

нижнего полюса правой доли щитовидной 
железы, интраоперационно дополнительных 
образований выявлено не было. Однако не-
значительное снижение уровня паратгормо-
на (189–207,2 пг/мл), общего кальция (2,6–
3,26 ммоль/л) и ионизированного кальция 
(1,32–1,41 ммоль/л) в крови свидетельство-
вали о наличии гиперфункционирующей  
паратиреоидной  ткани. Ребёнку была выпол-
нена повторная компьютерная томография 
и выявлено образование овальной формы, 
размером 11х4,5х27мм., накапливающее кон-
трастный препарат идентично ткани щи-
товидной железы. Образование расценено 
как ранее не обнаруженная эктопированная 
ткань паращитовидной железы. При помощи 
3D-моделирования и технологии дополнен-
ной реальности (AR), доступной в программе 
MeDicom, данные КТ были использованы 
для интраоперационной навигации при по-
вторном хирургическом вмешательстве, что 
значительно облегчило обнаружение опу-
холевидного образования, после удаления 
которого уровень паратгормона достиг рефе-
ренсных значений, что подтвердило адекват-
ность выполненного вмешательства [3]

Обсуждение
В сфере хирургии 3D-технологии актуаль-
ны в следующих направлениях: обучение 
и отработка практических навыков, предо-
перационное планирование, в частности, 
разработка индивидуально имплантируе-
мых материалов, и интраоперационная на-
вигация [1, 4].

Традиционное обучение анатомии человека 
включает в себя работу с 2D-изображениями 
систем органов, а также кадаверным матери-
алом. Недостатками этих методов являют-
ся несоответствие рисунков и фотографий 
в атласе с реальной картиной, сложность 
в восприятии трехмерного пространства 

Рисунок 1.
3D-реконструкция 
зоны стеноза левого 
главного бронха 
и интраоперационная 
картина. Причина сте-
ноза – артериальная 
связка (стрелка).
Figure 1. 
3D-reconstruction of 
the left main bronchus 
stenosis area and intra-
operative image. The 
cause of the stenosis 
is arterial ligament 
(arrow).

Рисунок 2. 
Компьютерная томо-
графия органов груд-
ной полости ребенка 
с двухсторонней хон-
дромезенхимальной 
гамартомой грудной 
стенки.
Figure 2. 
Computed tomogra-
phy scan of the chest 
organs of a child with 
bilateral chondromes-
enchymal hamartoma 
of the chest wall.

1 2
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расположения органов, а также ограничен-
ный доступ к биоматериалам. Все эти во-
просы решает 3D-визуализация анатоми-
ческих структур. Из минусов в литературе 
отмечают головные боли, головокружение 
и помутнение зрения, которые чаще отме-
чались при работе с VR- и AR-симуляторами 
по сравнению с традиционными методами 
обучения [5]. В 2016 году была опубликова-
на статья, где проводилось сравнение двух 
групп: в первой группе обучение выполнению 
рентгенэндоваскулярных вмешательств на 
сонных артериях проводилось с помощью 
3D-технологий, во второй – подконтрольно на 
пациентах. Следует отметить, что все участ-
ники являлись интервенционными кардио-
логами, с опытом составляющим примерно 
15 000 манипуляций, не включавших, однако, 
работу на сонных артериях. Это было первое 
проспективное, рандомизированное и слепое 
клиническое исследование, доказывающее, 
что обучение с помощью VR-симуляции при-
водит к улучшению качества выполнения 
навыков в реальной клинической практике 
и снижает вероятность ошибок при хирур-
гических вмешательствах [6].

AR и VR предоставляет нам реалистичную 
систему 3D-визуализации, позволяющую вра-
чам эффективно взаимодействовать с создан-
ной 3D-моделью и облегчает предопераци-
онное обследование [7]. 3D-печать все чаще 
используется при хирургическом планирова-
нии. Создание физической модели на основе 
персональной анатомии конкретного паци-
ента дает хирургам возможность непосред-
ственно взаимодействовать с интересуемым 
локусом, манипулировать тканями, детально 
изучить синтопию органов [8]. Все эти факто-
ры обеспечивают сокращение времени опера-
ции, снижение воздействия ионизирующего 

излучения и улучшение результатов лечения 
пациентов [9]. Комплаэнтность пациента, 
понимание собственного заболевания, плана 
хирургического вмешательства и возможных 
осложнений также возрастает при демонстра-
ции больному распечатанной 3D-модели [8].

3D-технологии уже показали многообе-
щающие результаты при хирургическом 
планировании у пациентов с врожденными 
пороками сердца, такими как дефекты меж-
предсердной и межжелудочковой перегород-
ки [10,11]. 3D-модели не только предоставля-
ют врачам точную визуализацию различных 
поражений сердца, но также улучшают про-
гнозирование размеров и локализации им-
планта и катетера при транскатетерных рент-
генэндоваскулярных вмешательствах [12, 13]. 
В нейрохирургии также, одним из направле-
ний использования 3D-технологий является 
планирование функциональных нейронных 
вмешательств, таких как имплантация суб-
дуральных электродов пациентам с эпилеп-
сией. Высокоточные 3D-печатные модели 
позволяют врачам настраивать импланты 
с учетом особенностей извилин и борозд кон-
кретного пациента [14]. В систематическом 
обзоре 2016 года 25% публикаций об исполь-
зовании 3D-печати в хирургии приходятся на 
ортопедию [15]. Моделирование используется 
с целью оптимизации размера пластин при 
лечении переломов [16], разработки плана 
операции при резекции костных опухолей 
и подбора аллотрансплантатов на место об-
разовавшегося дефекта [17].

Навигационная система на основе до-
полненной реальности обеспечивает четкое 
трехмерное изображение интересующих об-
ластей над пациентом в реальном времени, 
что облегчает ориентирование в операцион-
ном поле и уменьшает время хирургического 

Рисунок 3. 
Распечатанная 
3D-модель грудной 
клетки ребенка 
с двухсторонней хон-
дромезенхимальной 
гамартомой грудной 
стенки.
Figure 3. 
Printed 3D-model of 
the chest cavity of 
a child with bilateral 
chondromesenchymal 
hamartoma of the 
chest wall.

Рисунок 4. 
Визуализация параэ-
зофагеально эктопи-
рованной аденомы 
правой паращитовид-
ной железы (стрелка) 
методом AR – диа-
гностики в условиях 
дополненной  реаль-
ности и интраопера-
ционно.
Figure 4. 
Visualization of parae-
sophageal ectopic ade-
noma of the right para-
thyroid gland (arrow) 
using augmented real-
ity diagnostic method 
and intraoperative.
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вмешательства за счет расширения операци-
онной виртуальным компонентом [18].

Технология AR-навигации широко приме-
няется в различных областях хирургии. Так, 
она является вспомогательным инструментом 
нейронавигации, позволяющим улучшить 
пространственное и анатомическое понима-
ние в лечении цереброваскулярной патологии, 
чаще всего внутричерепных аневризм, также 
используется в ортопедии, показывая пра-
вильную траекторию установки импланта, 
хирургии позвоночника, лапароскопической, 

гепатобилиарной хирургии и др. [18]. При 
использовании технологий дополненной 
реальности информация предоставляется 
с использованием планшетов или очков [19]. 
Основная проблема, с которой в настоящее 
время сталкивается технология AR, – это ва-
лидация точности метода. Это связано с ис-
пользованием нескольких сложных систем, 
каждая из которых вносит свой вклад в ве-
роятность ошибки. В связи с этим использо-
вание технологий дополненной реальности 
интраоперационно еще требует изучения [20].

Заключение
3D-моделирование – перспективное на-
правление в развитии медицины, откры-
вающее новые возможности для врачей- 
клиницистов в  обучении, постановке 

диагноза, предоперационном планировании, 
производстве индивидуальных импланти-
руемых материалов и интраоперационной 
навигации.
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