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ВИРТУАЛЬНОЕ ПЛАНИРОВАНИЕ ОРГАНОСОХРАНЯЮЩИХ ОПЕРАЦИЙ 
ПРИ ОПУХОЛИ ПОЧКИ 
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Подробная информация об особенностях кровоснабжения почки, взаимоотношении опухоли с внутрипочечными ана-

томическими структурами позволяет избежать во время операции различных непредвиденных ситуаций. Мы проанализи-
ровали результаты органосохраняющих операций у 131 пациента с диагнозом опухоль почки, которым планировалось ор-
ганосохраняющее пособие. Больные методом случайной выборки были разделены на две группы: 1-я группа основная (n-
92) с предварительным виртуальным планированием операции на почках с использованием данных мультиспиральной 
компьютерной томографии с контрастированием, которые обрабатывались с помощью программы для трехмерных объек-
тов (Amira). 2-я контрольная (n-49) без предварительного виртуального моделирования. Не было выявлено достоверных 
различий между группами по возрасту (p=0,122) и нефрометрическому индексу R.E.N.N.A.L (p=0,428). 

Выровненные по артериальной фазе трехмерные изображения позволяют детализировать топографо-анатомические 
взаимоотношения опухоли с важнейшими внутрипочечными структурами (сосуды, мочевые пути), определить особенно-
сти строения почки. Мы сравнили в группах интраоперационные показатели: время ишемии почечной ткани, объем крово-
потери и время операции. Медиана всех трех проанализированных интраоперационных показателей была ниже в основной 
группе пациентов. Статистически достоверные различия получены для объема кровопотери (p=0,004). 

Виртуальное моделирование позволяет детально спланировать органосохраняющую операцию при опухоли почки и 
облегчить интраоперационную ориентировку хирурга, сведя к минимуму риск осложнений.  

Ключевые слова: органосохраняющие операции, трехмерные объекты, нефрометрический индекс, виртуальное моде-
лирование. 
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VIRTUAL PLANNING OF THE ORGAN-SPARING SURGICAL OPERATION  
ON KIDNEY TUMOR 

 
Detailed information about the features of kidney blood supply and the relationship of the tumor with intrarenal anatomical 

structures allow the surgeon to avoid various unforeseen situation during surgical procedure. 
We analyzed the results of organ-sparing operations in 131 patients with a diagnosis of tumor of the kidney, for which organ-

sparing operation was planned. Patients were randomly divided into two groups: the first one was a primary group (n-92) with ad-
vanced virtual planning of the surgical operation on kidneys with contrast enhancement data received by multi-layer spiral CT-
examination which were processed using the program for three-dimensional objects (Amira). The second one was a control group 
(n-49) without virtual simulation. There were no significant differences between the above groups in age (p = 0.122) and in 
R.E.N.N.A.L. nefrometric index (p = 0.428). The three-dimensional images, which aligned according to the arterial phase, allow us 
to specialize the topographic and anatomic relationship of the tumor against the most important intrarenal structures (vessels and 
urinary tract) and to determine the structural features of the kidney. While performing the surgical operation we have compared the 
intraoperative indicators, such as ischemia of the kidney tissue, the extent of blood loss, and the duration of operation. 

The median of all three analyzed intraoperative indicators was lower in the primary patient group. Statistically significant dif-
ferences were obtained for the extent of blood loss (p = 0.004). 

The virtual simulation allows the surgeon to plan in detail the sparing surgical operation on tumor of the kidney and to facilitate 
intraoperative orientation for the surgeon minimizing the risk of complications. 

Key words: organ-sparing operations, three-dimensional objects, nefrometric index, virtual simulation. 
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Новейшие компьютерные методики 
находят все большее применение в современ-
ной оперативной урологии. На сегодняшний 
день мы располагаем достаточным собствен-
ным опытом внедрения и использования ин-
новационной методики (компьютерное моде-
лирование) для планирования как открытых, 
так и лапароскопических операций у пациен-
тов с опухолью почки. Почечно-клеточный 
рак является наиболее распространенным со-
лидным новообразованием в почках – на него 
приходится около 90% всех злокачественных 
опухолей почек [1,2]. Получаемые при муль-
тиспиральной компьютерной томографии 
(МСКТ) мультипланарные построения позво-
ляют получить фактически исчерпывающую 
информацию об опухолевом процессе в почке 
[2,3,4]. Информация об аномальном строении 
почек, верхних мочевых путей и почечных 
сосудов наиболее значима при планировании 
операции, так как позволяет учитывать инди-
видуальные особенности их анатомии и топо-
графических характеристик, что требует вы-
работки индивидуального анатомического 
подхода в каждой конкретной ситуации. На 
сегодняшний день в ведущих медицинских 
учреждениях страны и за рубежом применя-
ются инновационные компьютерные методи-
ки, позволяющие эффективно планировать 
предстоящее оперативное пособие, что улуч-
шило результаты лечения больных с различ-
ными заболеваниями, в том числе и с раком 
почки [5-12]. В данной статье мы приведем 
собственный опыт применения и внедрения 
современных компьютерных технологий в 
планировании лечения больных с опухолью 
почки. 

Материал и методы. Компьютерное 
моделирование – это инновационная методи-
ка, которая позволяет без искажений эффек-
тивно совместить все четыре фазы визуализа-
ции с объемным образованием на одном инте-
гральном изображении, что дает практически 
исчерпывающую информацию об анатомиче-
ских особенностях пораженной опухолевым 
процессом почки. При этом дополнительно 
становится возможным создать эффект по-
слойной тканевой прозрачности, что обеспе-
чивает оперирующего хирурга уникальными 
данными о взаимоотношении крупных внут-
рипочечных сосудов с элементами верхних 
мочевых путей, а также достоверно точное 
взаимоотношение всех внутрипочечных ана-
томических структур с патологическими из-
менениями в них (рис. 1).  

При планировании органосохраняюще-
го вмешательства разработана методика вир-

туального удаления опухоли, то есть произво-
дится виртуальное «сечение» паренхимы в 
зависимости от поставленных задач в виде 
«клина», «разнонаправленной плоскости», 
«блюдца» и т.д. с последующим получением 
информации о структурах дна и плоскости 
резекции почки (наличие крупных веток сег-
ментарных сосудов, элементов чашечно-
лоханочной системы) (рис. 2а и б). 

 
Рис. 1. Компьютерное моделирование – совмещение четырех 
фаз контрастного исследования на одном интегральном изоб-

ражении с режимом послойной тканевой прозрачности 
 

 
Рис. 2а. Компьютерное моделирование. Виртуальное удаление 

опухоли с отображением «кратера резекции» 
 

 
Рис. 2б. Компьютерное моделирование. Виртуальное плоскост-

ное удаление паренхимы почки с опухолью и отображение 
составляющих «резицированной поверхности» 

 

 

 

 

 
 



258 

Медицинский вестник Башкортостана, Том 8, № 2, 2013 

Помимо совмещения всех фаз кон-
трастного усиления на одном интегральном 
изображении с патологическим процессом 
данная инновационная методика позволяет 
производить при этом «вычитание» и «при-
бавление» этих фаз в соответствии с постав-
ленными задачами, определять при этом точ-
ное расположение опухолевого узла и направ-
ление его роста, поворачивать трехмерно 
совмещенные изображения в различных 
направлениях, получая, таким образом, точки 
обзора из различных ракурсов. Различным 
анатомическим структурам возможно прида-
вать ту или иную цветность в соответствии с 
изображениями в анатомическом атласе, что 
придает им большую наглядность и лучшую 
дифференцировку при восприятии. Получае-
мые изображения могут быть представлены в 
виде двухмерных построений в произвольной 
плоскости виртуального среза, а также в ста-
тичных 3D- и динамично вращаемых 4D- мо-
делях [13]. Получаемая информация применя-
ется в детальном планировании предстоящей 
операции, разработке профилактических ме-
роприятий по предотвращению развития как 
угрожающего жизни интраоперационного 
кровотечения, так и образования мочевого 
свища в послеоперационном периоде. 

Технология получения виртуальной 3D-
модели интересующей анатомической обла-
сти на мониторе персонального компьютера 
достаточно трудоемка и не стандартна [9, 14], 
требует участия специалиста по вычислитель-
ной технике и оперирующего хирурга, а также 
применения программного обеспечения для 
построения трехмерных объектов. Нами для 
построения трехмерной компьютерной моде-
ли использовалась программа Amira.  

Мы проанализировали результаты орга-
носохраняющих операций (лапароскопиче-
ские и открытые резекции почек) у 131 паци-
ента с диагнозом односторонняя опухоль поч-
ки. Больные методом случайной выборки бы-
ли разделены на две группы:  

1-я группа основная (n-92) с предвари-
тельным виртуальным планированием (моде-
лированием) операции на почках с использо-
ванием данных МСКТ с контрастированием, 
которые обрабатывались с помощью про-
граммы для трехмерных объектов (Amira).  

2-я группа контрольная (n-49) без пред-
варительного виртуального моделирования 
операции.  

Для систематизации и стандартизации 
оценки опухоли почки, а также оптимизации 
выбора метода лечения и прогноза его исхода 
в обеих группах мы применили систему гео-

метрических характеристик – нефрометриче-
скую оценку (R E N N A L). Каждый атрибут 
в нефрометрической оценке обозначается ан-
глийскими буквами, которые вместе образуют 
аббревиатуру R.E.N.A.L.: (R)adius – размер 
опухоли в максимальном измерении; 
(E)xophytic/endophytic – экзофитный (экстра-
ренальный) или эндофитный (интрареналь-
ный) характер роста опухоли; (N)earness – 
близость расположения наиболее центральной 
части опухоли к чашечно-лоханочной системе 
или синусу; (A)nterior(a)/posterior(p) – каче-
ственная характеристика расположения кпе-
реди или кзади от фронтальной плоскости, 
делящей почку пополам; (L)ocation – отноше-
ние опухоли к так называемым полярным ли-
ниям (см. рис. 1). Из пяти компонентов четы-
ре (R. E. N. L.) оцениваются по трехбалльной 
шкале. Пятый параметр (A.) описывает обра-
зование как расположенное преимущественно 
кпереди (a) или кзади (p) от фронтальной 
плоскости, делящей почку пополам. Суффикс 
(х) присваивается опухоли, для которой опре-
деление переднезаднего расположения невоз-
можно. Дополнительный суффикс (h) исполь-
зуется для обозначения интрасинусного рас-
положения опухоли. Данная система позволи-
ла оценить количественные характеристики 
опухоли, определить техническую возмож-
ность резектабельности почки и анатомиче-
скую сложность резекции. Образование с 
суммарной нефрометрической оценкой 4-6, 7-
9 и 10-12 баллов классифицировалось как лег-
кой, умеренной и сложной степени резекта-
бельности соответственно [15].  

В каждой группе пациентов исследова-
лись такие интраоперационные показатели, 
как время ишемии почечной ткани, объем 
кровопотери, время операции, и определялась 
достоверность различий между двумя груп-
пами пациентов по данным показателям. В 
работе применялись методы описательной 
статистики. Уровень значимости различий 
между показателями был принят за р < 0,05. 
Для сравнения показателей в группах приме-
нены критерии Манна-Уитни и хи-квадрат.  

Результаты и обсуждение. 131 пациент 
с диагнозом опухоль почки вошел в данное 
исследование. Больные, находящиеся на ста-
ционарном лечении в УКБ № 2 Первого 
МГМУ им. И.М. Сеченова в период с января 
2011 года по сентябрь 2012 года, были рас-
пределены в основную и контрольную груп-
пы. Средний возраст пациентов основной 
группы 53 (30-73) года, в контрольной – 55 
(32-72) лет. Не было выявлено достоверных 
различий между группами больных по возрас-



259 

Медицинский вестник Башкортостана, Том 8, № 2, 2013 

ту (p=0,122) и нефрометрической оценке по 
индексу R E N N A L (p=0,217).  

Ни у одного из пациентов основной и 
контрольной групп на дооперационном этапе 
не было данных о наличии регионарного и 
отдаленного метастазирований, а также о 
наличии опухолевого тромба в венозной си-
стеме (табл. 1).  

Таблица 1 
Распределение больных по стадии Т 

 в основной и контрольной группах наблюдения 

Группы больных Первичная опухоль (Т) 
T1а (б) T2 T3а T4 

Основная (n-92) 41 (3) 0 48 0 
Контрольная (n-49) 31 (0) 0 18 0 

 

Таким образом, в обеих группах паци-
ентов выявлена первая стадия опухолевого 
процесса в почках. 

В основной группе больных лапароско-
пическая резекция почки по поводу опухоли 
выполнена 34 пациентам, открытая – 58. В 
контрольной группе всем пациентам выпол-
нена открытая резекция почки по поводу опу-
холи.  

Мы сравнили в исследуемых группах 
интраоперационные показатели: время ише-
мии почечной ткани, объем кровопотери и 
время операции (табл. 2).  

Таблица 2 
Результаты статистического анализа интраоперационных показателей в основной и контрольной группах 

Группы пациентов Медиана времени ишемии 
почечной ткани, мин 

Медиана объема 
кровопотери, мл 

Медиана времени операции, 
мин 

Основная (n-92) 14,5 (7,1-25,0)  400 (8-1160) 180 (102-251) 
Контрольная (n-49) 15 (9,25-23,75)  500 (225-1050) 185 (125-267) 
p*  0,985 0,004 0,239 
* Критерий Манна-Уитни. 
 

Осложнения, которые развились в по-
слеоперационном периоде и потребовали по-
вторных оперативных вмешательств в объеме 
нефрэктомии в основной группе были у двух 
пациентов (2,2%) (один пациент с кровотече-
нием из зоны резекции, второй с инфарктом 
почки), в контрольной группе у одного (2,0%) 
больного (кровотечение из зоны резекции). 
По одному пациенту из обеих групп наблю-
дения в ближайшем послеоперационном пе-
риоде выполнена успешная суперселективная 
эмболизация сегментарных почечных артерий 
вследствие кровотечения из зоны резекции, 
что не превышает 1-2%.  

Медиана всех трех проанализированных 
интраоперационных показателей была ниже в 
основной группе пациентов (табл. 2).  

Несмотря на отсутствие достоверных 
различий по времени ишемии почечной ткани 
во время резекции в обеих группах больных 
(p<0,985), нам благодаря подробной инфор-
мации об особенностях внутрипочечной ана-
томии опухоли, полученной при компьютер-
ном моделировании в основной группе боль-
ных удалось выполнить операцию без пере-
крытия основного кровотока (zero ischemia) у 
большего числа пациентов 17 (18,5%) человек 
в основной группе; у 5 (10,2%) человек – в 
контрольной. Выполнение резекции почки без 
общей тепловой ишемии в основной группе у 
большего количества больных, по нашему 
мнению, стало возможным благодаря более 
детальному анализу особенностей внепочеч-
ной и внутрипочечной ангиоархитектоник, 
полученных при компьютерном моделирова-
нии. Мы считаем, что выполнение резекции 

почки на фоне суперселективной деваскуля-
ризации опухоли без общей тепловой ишемии 
органа не может не сказаться благотворным 
образом на дальнейшей функции почек и об-
щем состоянии пациента, что особенно акту-
ально у больных с сопутствующей хрониче-
ской почечной недостаточностью. Однако это 
положение является предметом дальнейших 
отдаленных исследований функции почки у 
этой подгруппы пациентов, которые ведутся в 
нашем учреждении в настоящее время.  

Статистически достоверные различия 
получены для объема кровопотери (p<0,004) в 
исследуемых группах пациентов (табл. 2). До-
стоверно меньший объем кровопотери, полу-
ченный в группе пациентов с предваритель-
ным компьютерным моделированием резек-
ции почки с опухолью, по нашему мнению, 
связан с более высокой информированностью 
хирурга об особенностями топографо-анато-
мических взаимоотношений опухолевого узла 
с магистральными и сегментарными почеч-
ными сосудами, а также с аортой и полой ве-
ной, рядом расположенными сосудистыми 
структурами (центральная вена надпочечника, 
яичковая (яичниковая) вена). Характеризуя в 
основной группе пациентов причину ослож-
нений, которые потребовали повторных опе-
ративных вмешательств на ней, необходимо 
отметить, что тяжесть предстоящей резекции 
и риск нефрэктомии у двух пациентов был 
достаточно высокий (нефрометрическая 
оценка R E N N A L 10p и 11xh соответствен-
но). В то время как в контрольной группе тя-
жесть предстоящей резекции у больного с 
развившимся кровотечением в послеопераци-
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онном периоде была средней (нефрометриче-
ская оценка R.E.N.N.A.L. 8a). Однако следует 
отметить, что и в основной, и в контрольной 
группах пациентов, у которых развились дан-
ные осложнения в послеоперационном перио-
де, хирург стремился выполнить органосо-
храняющее пособие с учетом молодого воз-
раста больных и наличия элективных показа-
ний к резекции почки.  

Выводы. Компьютерное моделирова-
ние – инновационное направление в подго-
товке хирурга к предстоящей операции. Вир-
туальное моделирование позволяет детально и 
поэтапно спланировать органосохраняющую 
операцию при опухоли почки и облегчить ин-
траоперационную ориентировку хирурга, све-
дя к минимуму риск осложнений. Детальная 
информация об особенностях кровоснабжения 
почки, взаимоотношении опухоли с внутри-
почечными анатомическими структурами 

позволяет избежать во время операции раз-
личных непредвиденных ситуаций и приме-
нить индивидуальный анатомический подход 
в каждом конкретном случае, сведя к мини-
муму общую и угрожающую жизни кровопо-
тери во время операции. Профилактика 
постишемических изменений в почке после ее 
резекции, основанная на знании подробностей 
внутрипочечной анатомии, полученной при 
компьютерном моделировании, может оказы-
вать положительное влияние на функцио-
нальное состояние почки в отдаленном после-
операционном периоде.  

Таким образом, в результате подробно-
го анализа компьютерной модели патологиче-
ского процесса каждого пациента в отдельно-
сти хирург делает операцию с точностью за-
думанного виртуального эксперимента, обес-
печивая остающийся орган достаточным кро-
воснабжением и мочевыми путями. 
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