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Современные компьютерные технологии позволяют создавать 3Д-модель органа и использовать 
ее для предоперационного планирования, перспективно применять виртуальную модель для 
интраоперационной навигации. Разработана оригинальная компьютерная программа для 
создания 3D-модели интересующего органа на основе компьютерной томографии. Виртуальная 
модель совмещалась с пациентом при помощи 3D-дигитайзера по технологии дополненной 
реальности. Метод применен в лечении 7 пациентов среднего возраста 47,5 (38–54) года, 3 
мужчин (42,9%) и 4 женщины (57,1%), имеющих опухоли почки в среднем 3,0 (2,0–4,0) см. Время 
тепловой ишемии составило 14,5 (12–18) минуты. Среднее время операции – 110,5 (80–155) минуты. 
Осложнений в послеоперационном периоде не наблюдали. Метод перспективен для начинающих 
хирургов и для развития малоинвазивной хирургии.

 Ключевые слова: компьютерное моделирование, дополненная реальность, 
лапароскопическая резекция почки.

Modern computer technologies allow to create 3D models of the body and use them to virtual planning. 
We present the method of intraoperative navigation based on virtual simulation during videoendoscopic 
partial nephrectomy for kidney’s tumors. Special computer program has been developed, that created 
three-dimensional image of operative space on the basis of preoperational tomographic data of a con-
crete patient. The complex allowing to form virtual 3D model of a patient according to the results of 
tomography examination. The original method of matching the system of coordinates of a virtual model 
with the patient was offered by augmented reality technology. The method was originally performed for 
the 7 patients, their average age was 47,5 (38–54) years, men – 3 (42,9%), women – 4 (57,1%) with size 
of the tumors 3,0 (2,0–4,0) cm. Average time of an operation performed with the use of the computerized 
choice of the surgical approach was 110,5 (80–155) minutes. Warm ischemia time was 14,5 (12–18 min). 
There were no complications during the operation and in the post-operative period. This method is par-
ticularly perspective for teaching beginner surgeons, it can help them acquire skills in minimally invasive 
surgery. 

Key words: Virtual simulation, augmented reality, laparoscopic partial nephrectomy. 
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Введение
Современные цифровые технологии улучшают воз-

можности лучевых методов диагностики заболеваний 
почек. Создание объемной модели почки путем совме-
щения изображений, полученных в разные фазы кон-
трастной мультиспиральной компьютерной томографии, 
позволяет сочетать в одном изображении артериальную, 
паренхиматозную, венозную и экскреторные фазы иссле-
дования, что дает хирургу более детальную информацию 
об анатомии и патологии органа [1]. При хирургическом 
лечении опухолевых заболеваний почки преимущество 
имеют органосохраняющие методики, применение кото-
рых возможно при различных вариантах сегментарных 
резекций, основанных на точном знании индивидуаль-
ной анатомии органа, особенностей кровоснабжения, 
локализации и границ патологического процесса [2, 3].

Большое значение в успехе оперативного лечения имеет 
предоперационное планирование операции, возможное 
при использовании виртуальной модели почки, на которой 
при помощи компьютера можно провести удаление пато-
логического объекта, изучить возможные повреждения 
кровеносных сосудов, полостной системы почки, изучить 
зоны, при повреждении которых возможны осложнения [4].

Перспективным направлением использования совре-
менных методов 3D-моделирования в урологии является 
интраоперационная навигация на основе предоперацион-
ного обследования [5]. В последнее время активно разра-
батывается метод дополненной реальности, когда исполь-
зуется виртуальное изображение зоны операционного 
пространства или выделенного органа, которое сопостав-
ляется с его реальным прототипом в статичес-ком режиме 
или в реальном времени при помощи компьютерных 
устройств [6]. Имеются разные технические варианты 
согласования систем координат модели и реального объ-
екта в статическом и динамическом изображении, которые 
позволяют использовать технологию при проведении 
видеоэндоскопических операций на почке [7, 8].

Однако нерешенными проблемами применения метода 
компьютерного моделирования и использования 
3D-модели для интраоперационной навигации остаются: 
отсутствие универсального метода формирования вирту-
альной модели, применимого ко всем аппаратам меди-
цинской визуализации (компьютерная томография,  
магнитно-резонансная томография, ультразвуковое ска-
нирование), в большинстве случаев отсутствие связи 
систем координат диагностического изображения и реаль-
ного пациента. Вместе с тем, необходимость широкого 
внедрения виртуального планирования операции, прогно-
зирования зон хирургического риска с учетом индивиду-
альной анатомии очевидна. 

Целью данного исследования является разработка 
метода интраоперационной навигации на основе пред-
операционного 3D-моделирования зоны хирургического 
интереса путем совмещения компьютерной модели и изо-
бражения реального органа во время видеоэндоскопичес-
кой операции.

Материал и методы
Разработана компьютерная программа для обработки 

изображения полученного на любом аппарате КТ в форма-

те DICOM и формирования 3D-модели интересующей 
хирурга зоны операции или выделенного органа (патенты 
Российской Федерации № 2011611778 от 12.01.2011 г. и  
№ 2012135049 от 2012 г.). Перед проведением компьютер-
ной томографии на теле пациента устанавливали репер-
ные точки (не менее 4), отмеченные металлическими мет-
ками в строго определенных местах для последующего 
сопоставления систем координат. Полученные при обсле-
довании компьютерные томограммы для последующей 
обработки передавались в персональный компьютер, 
оснащенный оригинальной компьютерной программой, 
при помощи которой создавали объемную модель почки, 
сосудов почечной ножки и внутрипочечных сосудов с воз-
можностью изменять прозрачность паренхимы почки, 
изучать внутренние границы опухоли почки. На получен-
ной модели имелась возможность производить виртуаль-
ное удаление опухоли почки с оценкой края резекции, 
вовлечения в него полостной системы почки или сосудов 
паренхимы. После формирования 3-мерной модели инте-
ресующей зоны предстоящего хирургического вмешатель-
ства, определения реперных точек в виртуальном про-
странстве изображения производили сопоставление 
систем координат модели и реального пациента при помо-
щи механического 3D-дигитайзера – прибора, позволяю-
щего формировать объемные компьютерные изображе-
ния. Точками сопоставления систем координат являлись 
реперные точки на теле пациента, указанные при компью-
терной томографии. 

Видеоэндоскопическую операцию проводили по обще-
принятой методике, после осуществления доступа, обзор-
ной лапароскопии, производили мобилизацию почки, 
выделяли сосуды почечной ножки, почку освобождали от 
жировой клетчатки. Далее в статическом режиме на 
отдельном мониторе персонального компьютера произво-
дили совмещение изображений модели, полученных на 
основании предоперационной компьютерной томогра-
фии и видеоизображения, полученного в ходе лапароско-
пической операции. Совмещение изображения позволяло 
визуализировать опухоль почки, ее предполагаемые вну-
тренние границы, соотношение артериальных сосудов с 
зоной планируемой резекции почки.

Оперированы 7 пациентов среднего возраста  
47,5 (38–54) года, 3 мужчин (42,9%), 4 женщины (57,1%), 
имеющих опухоли почки небольшого размера – в среднем 
3,0 (2,0–4,0) см. Локализация опухоли – во всех случаях 
нижний полюс почки, опухоль обнаружена в левой почке –  
в 5 (71,4%) и в правой почке в 2 (28,6%) случаях. 

Результаты и их обсуждение
Полученная объемная модель органа перед операцией 

позволила провести планирование предстоящей резекции 
почки перед операцией, четко была определена локализа-
ция опухоли, ее связь с артериями паренхимы почки, полост-
ной системой почки. При виртуальном удалении опухоли 
можно было наблюдать возможные повреждения внутрен-
них структур почки, определить их локализацию и спрогно-
зировать методы устранения возможных осложнений.

При проведении реальной лапароскопической опера-
ции после выделения сосудов сосудистой ножки почки 
при наложении сосудистого зажима выбралась  
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сегментарная артерия при ее делении в зоне ворот почки, 
что оказалось возможным в 4 (57,1%) случаях, при про-
ведении остальных 3 (42,9%) операций зажим наклады-
вался на почечную артерию. Резекцию почки проводили 
холодными ножницами. После удаления части почки с 
опухолью на почечную паренхиму накладывали обвивной 
гемостатический шов на пластиковых клипсах. Время 
тепловой ишемии составило 14,5 (12–18) минуты. Среднее 
время операции составило 110,5 (80–155) минуты.  
В послеоперационном периоде проводилась ранняя акти-
визация пациента. Осложнений в послеоперационном 
периоде не наблюдали. Средняя продолжительность 
лечения составила 6,7 (6–10) дня. Не было случаев поло-
жительного хирургического края при послеоперационном 
гистологическом исследовании. 

Применение метода совмещения компьютерного изобра-
жения, полученного при компьютерной томографии, и изо-
бражения на экране монитора при выполнении видеоэндо-
скопической операции позволило хирургу точнее предста-
вить анатомию оперируемого органа, его ангиоархитекто-
нику, расположение опухоли почки, ее связь с кровеносны-
ми сосудами, что позволило провести резекцию почки 
радикально в пределах здоровых тканей. Возможность 
точно определить сегментарную артерию дает значительное 
преимущество в плане сохранения почечной функции после 
операции, поскольку тепловой ишемии подвергается не вся 
паренхима почки, а только сегмент, пораженный опухоле-
вым процессом и подлежащий удалению. 

Выводы
1. Формирование виртуальной модели почки на основе 

предоперационного обследования дает важную информа-
цию о пространственной структуре органа, локализации 
патологического процесса. Предоперационное виртуаль-
ное планирование позволяет прогнозировать особенности 
операции, ее трудные и опасные этапы, предвидеть воз-
можные осложнения.

2. Выбор сегментарного сосуда для его временного 
пережатия с помощью виртуальной 3-мерной модели 
позволяет сократить зону тепловой ишемии и предотвра-
тить послеоперационные осложнения.

3. Совмещение компьютерной модели и изображения 
реального органа методом дополненной реальности во 
время видеоэндоскопической операции является перспек-
тивным методом, требующим дальнейшей разработки и 
усовершенствования. Применение метода с использова-
нием динамических картин даст большие преимущества 
во время операции.
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