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Цель. Изучить возможности компьютерной системы формирования виртуальных моделей “Автоплан” для 

предоперационного планирования и оценить ее эффективность при операциях на печени.

Материал и методы. Обследовано 50 пациентов с заболеваниями печени. Всем больным проводили виртуаль-

ное моделирование. Компьютерные томограммы загружали в систему “Автоплан”, формирование 3D-моделей 

проводил рентгенолог при участии хирурга. На этапе планирования операции хирург проводил виртуальную 

линию резекции и определял анатомические особенности. 

Результаты. При обследовании кисту и гемангиому печени выявили у 20 больных, паразитарные кисты пече-

ни – у 7, абсцесс печени – у 6, гепатоцеллюлярный рак – у 5, метастазы в печени – у 8, портальный тромбоз – 

у 4 пациентов. Операция проведена 31 пациенту. Во время хирургического вмешательства на экран в операци-

онную выводили 3D-модель для интерактивного сопоставления с интраоперационной картиной. Применение 

моделирования позволяло хирургу уверенно идентифицировать анатомические структуры и патологические 

образования, формировать оптимальную линию разреза, а также избегать повреждения сосудов.

Заключение. Разработанные алгоритмы и математический аппарат системы моделирования “Автоплан” обе-

спечивают построение и анализ 3D-модели органов брюшной полости. Предоперационное планирование 

с применением 3D-моделей продемонстрировало информативность в оценке анатомических особенностей 

пациента и достаточности объема сохраняемой паренхимы при заболеваниях печени.

Клю че вые сло ва: печень, гепатоцеллюлярный рак, метастазы, гемангиома, киста, эхинококкоз, 3D-моделирование, 

компьютерная томография.
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Aim. To explore the possibilities of “Avtoplan” computerized system for virtual modeling in preoperative planning and 

to evaluate its effectiveness in liver surgery.

Material and Methods. The survey of 50 patients with liver disease was analyzed. All patients underwent virtual modeling. 

The data were loaded into “Avtoplan” system. 3D models were created by radiologist with involvement of surgeon. At the 

planning stage the surgeon performed a virtual resection line and learned some anatomical features.

Results. Virtual modeling revealed following diseases: liver cyst and hemangioma (20 cases); hydatid liver cysts (7 cases); 

liver abscess (6 cases); hepatocellular carcinoma (5 cases); liver metastases (8 cases); portal thrombosis (4 cases). The 

operation was carried out in 31 patients. During surgery 3D-model was shown on the screen for interactive comparison 

with intraoperative situation. The use of virtual simulation allows the surgeon to confidently identify anatomical 

structures and pathological changes, to form an optimum resection line, as well as to avoid damage of vascular trunks.

Conclusion. The developed algorithms of "Avtoplan" virtual simulation system provide the construction and analysis 

of the 3D-model of the abdominal cavity. Preoperative planning using virtual 3D-model confirmed effective evaluation 

of patient's anatomical features and necessary postoperative liver volume.

Key words: liver, hepatocellular carcinoma, metastases, hemangioma, cyst, hydatid disease, 3D-modeling, computerized 

tomography.
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 Вве де ние
Хирургические вмешательства связаны с вы-

соким риском для жизни пациента и требуют 

высокой точности от хирурга, знаний анатоми-

ческих особенностей и синтопии у конкретного 

пациента. Мультиспиральная компьютерная 

томо графия (МСКТ) является одним из ведущих 

методов диагностики патологических изменений 

внутренних органов, в частности печени, и по-

зволяет дифференцировать доброкачественные 

и злокачественные образования, определять их 

васкуляризацию и топографическую анатомию 

различных сосудистых структур и желчных 

прото ков [1]. Часто хирурги при подготовке 

к операции изучают лишь протокол исследова-

ния, в котором зафиксированы не все необходи-

мые моменты, или рассматривают ограниченное 

число изображений на рентгеновской пленке. 

Внедрение в работу стационара системы PACS 

предоставило хирургам возможность самостоя-

тельно изучать выполненное исследование [2]. 

Некоторые рабочие станции обладают функцией 

построения 3D-изображения, которое позволяет 

предоставить ответы на некоторые появившиеся 

после изучения протокола вопросы. К сожале-

нию, стандартная 3D-модель без цветового кар-

тирования артерий, вен и образований не предо-

ставляет возможностей для сегментации (выде-

ления) патологического очага из окружающей 

ткани, отображения образования с питающими 

сосудами для планирования линии разреза, объ-

емного представления резецируемой и сохраняе-

мой части печени для оценки достаточности ее 

объема. Некоторые рабочие станции обладают 

рядом функций по планированию операций, но 

также не лишены недостатков (отсутствие рус-

скоязычного интерфейса, высокая стоимость 

и т.д.). На рис. 1 представлены результаты работы 

подобной станции Myrian (Intrasense, Франция).

На кафедре топографической анатомии и опе-

ративной хирургии с курсом инновационных 

технологий СамГМУ, в связи с актуальностью 

предоперационного планирования и ограниче-

ниями существующих систем, группой специа-

листов, включающей программистов, хирургов 

и рентгенологов, проводится разработка и вне-

дрение системы для предоперационного плани-

рования с возможностью полуавтоматической 

сегментации. Система планирования оператив-

ного вмешательства должна объединить в себе 

медицинское оборудование, систему PACS с ра-

бочими станциями и возможностью использова-

ния на компьютерах и мобильных устройствах 

непосредственно в операционной (рис. 2).

  Материал и методы 
Обследовали 50 пациентов, которым выпол-

нили МСКТ на 32-срезовом и 64-срезовом томо-

графе. Применяли болюсное введение неионно-

го контрастного препарата с помощью автомати-

ческого шприца (скорость введения 4–5 мл/с). 

Получали артериальную, венозную и отсрочен-

ную фазы контрастирования. Затем изображения 

в формате DICOM загружали в разработанную 

программу “Автоплан” с плагинами по сегмента-

ции печени, патологических очагов и сосудистых 

структур. Сегментацию и 3D-моделирование 

проводили рентгенологи при участии хирургов. 
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Рис. 2. Структура системы предоперационного планирования, анализа и хранения данных. 

Рис. 1. Пример построения 3D-модели печени в программе Myrian: а – компьютерная томограмма, аксиальное изо-

бражение, фиолетовым цветом выделена гемангиома; б – 3D-модель, показаны объем, расположение и синтопия 

новообразования с артериями (красный цвет), венами (голубой цвет) и желчными протоками (зеленый цвет).

а б
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Сначала в полуавтоматическом режиме осущест-

вляли сегментацию печени, затем пользователь 

в ручном режиме мог исправить погрешности. 

Далее, также в полуавтоматическом режиме, 

выде ляли очаговые образования и в автоматиче-

ском режиме отслеживали сосудистые структу-

ры. Проводили деление печени на сегменты рас-

становкой ключевых точек и последующим фор-

мированием секущих плоскостей. Хирург 

проводил виртуальную линию резекции, задавал 

интересующие опорные точки (синтопию с вет-

вями воротной вены, достаточность кровотока 

сохраненной части и т.д.). На обработку одного 

исследования затрачивали от 15 до 30 мин в за-

висимости от сложности патологического про-

цесса и поставленных задач.

 Результаты 
Из 50 обследованных пациентов кисту и ге-

мангиому печени выявили у 20, паразитарные 

кисты печени – у 7, абсцессы печени – у 6. 

Гепатоцеллюлярный рак диагностирован у 5 боль-

ных, метастазы в паренхиму печени – у 8, пор-

тальный тромбоз – у 4. Безусловно, разработка 

программы далека от завершения, и ряду больных 

моделирование проводили для иллюстрации 

реали зованных функций системы. Например, 

у пациентов с выявленными при МСКТ доброка-

чественными образованиями не планировали 

оперативное вмешательство. Однако пациентам 

с абсцессами печени, крупными кистами и пор-

тальным тромбозом моделирование применяли 

для предоперационной подготовки и интраопе-

рационного контроля. В качестве иллюстрации 

приводим клинические наблюдения.

У пациентки 75 лет при МСКТ обнаружены гем-

ангиомы печени (рис. 3). После 3D-моделирования 

достоверно определена синтопия сосудов и новообра-

зований, рассчитан объем пораженной паренхимы 

печени. Операцию не выполняли ввиду явной добро-

качественности процесса. 

При обследовании больной 73 лет диагностиро-

ваны множественные метастазы в печени (рис. 4). 

По сравнению с рутинной МСКТ на 3D-модели более 

наглядно отображен объем пораженной паренхимы 

печени, все сосуды, проходящие вблизи метастазов. 

После оценки жизнеспособности сохраняемой парен-

химы печени было решено воздержаться от оператив-

ного вмешательства (остаточный объем после резек-

ции – 31,5%). Рассматривали возможность проведения 

радиочастотной абляции. Учитывая число, размеры 

образований и близость сосудов, от этой манипуляции 

также было решено воздержаться.

У пациента 53 лет при МСКТ диагностирован абс-

цесс печени. Применен плагин, позволяющий делить 

изображение печени на сегменты. На полученной 

3D-модели (рис. 5) патологическое образование рас-

полагается лишь в VIII сегменте, в котором не было 

Рис. 3. 3D-модель печени. Гемангиомы печени. Зеленым 

цветом обозначены гемангиомы, коричневым – парен-

хима печени, красным – артерии, синим – вены.

Рис. 4. 3D-модель печени. Метастазы в печени. Зеленым 

цветом обозначены метастазы, коричневым – паренхи-

ма печени, красным – артерии, синим – вены.

Рис. 5. 3D-модель печени. Метастазы в печени. Пример 

деления печени на сегменты. Зеленым цветом обозначе-

ны метастазы, красным – артерии, синим – вены.
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магистральных сосудов. Пациенту была выполнена 

секторальная резекция печени. 

МСКТ выполнена больному 51 года. В правой 

доле печени выявлено 4 образования, соответствую-

щих по характеру эхинококковым кистам (рис. 6). 

Диагноз был подтвержден иммунологическими теста-

ми. Выпол нено моделирование печени и сосудов. 

В результате измерений объем сохраняемой паренхи-

мы печени составил 48% с достаточным объемом 

кровоснабжения (рис. 7). Выполнена правосторонняя 

гемигепатэктомия. Перед операцией оператор и асси-

стент повторно изучили модель на экране монитора. 

Во время операции хирург обращался к ассистенту 

с планшетным компьютером, на который была загру-

жена 3D-модель, чтобы идентифицировать анатоми-

ческие структуры и их синтопию. Послеоперационный 

период – без особенностей. Через месяц после опера-

ции выполнена МСКТ: в области расположения 

правой  доли печени выявлено скопление жидкости 

100 × 60 мм. Через 2 мес выполнена контрольная 

МСКТ: объем паренхимы печени увеличился до 

50 × 40 мм (рис. 8). 

Учитывая разнородность исследуемой группы 

пациентов, провести сравнение таких объектив-

ных показателей оперативного вмешательства, 

как продолжительность, кровопотеря, частота 

осложнений, на настоящем этапе невозможно. 

Эта задача будет решена при накоплении доста-

точного объема фактического материала. Было 

решено ориентироваться на оценку впечатлений 

хирургов. Такой подход согласуется с рядом пуб-

ликаций по схожей тематике [3, 4]. 

В 7 (14%) наблюдениях применение системы 

позволило отказаться от манипуляции вслед-

ствие особенностей кровоснабжения, т.е. изме-

нить тактику лечения пациента. Было проведено 

сравнение объемных измерений, выполняемых 

системой “Автоплан”, и тех же показателей при 

обработке рабочей станцией томографа Toshiba 

Рис. 7. 3D-модель печени. Эхинококкоз печени. Зеленым 

цветом обозначена сохраняемая паренхима печени, жел-

тым – резецируемая. Красным цветом схематично пока-

заны эхинококковые кисты, фиолетовым – ветви ворот-

ной и печеночной вен.

Рис. 6. Компьютерная томограмма. Эхинококкоз пече-

ни. Венозная фаза исследования, аксиальное изображе-

ние.

Рис. 8. Компьютерная томограмма. Скопление жидкости в области правой доли печени: а – через 1 мес после опера-

ции; б – через 3 мес после операции.

а б
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Aquilion 32. При проведении статистического 

анализа с помощью расчета критерия Манна–

Уитни достоверных различий между объемами 

выявлено не было.

При опросе хирургов было выяснено, что по-

лучаемые модели обладают наглядностью, удоб-

ством использования. Во время операции ими 

легко управлять для создания оптимального ра-

курса. Было указано на необходимость раздель-

ной сегментации и картирования разными цвета-

ми ветвей воротной вены и печеночных вен, что 

в дальнейшем будет реализовано.

 Обсуждение
В отечественной литературе тема 3D-мо де-

лирования освещалась фрагментарно. Моно-

графия [4] имела некоторые ограничения в связи 

с недостатками техники на этапе выполнения 

исследования: использована односрезовая спи-

ральная КТ, ввиду низкой скорости вращения 

трубки невозможно было получить точную арте-

риальную и венозную фазу контрастирования. 

Системы по созданию сегментаций и 3D-мо-

делей с возможной интраоперационной навига-

цией являются активно изучаемыми в настоящее 

время. В систематическом обзоре [5] авторы про-

анализировали 11 публикаций, насчитывавших 

497 пациентов. Отмечены наглядность получае-

мых моделей, их удобство для отображения, 

поло жительные отзывы хирургов. В качестве по-

казателей сравнения указаны время операции, 

кровопотеря, изменение операционного плана, 

размер разреза, частота осложнений и леталь-

ность. Но число пациентов в исследованиях 

было небольшим, часть групп была разнородной, 

и адекватного сравнения с оперативными вме-

шательствами без моделирования зачастую не 

проводилось. 

Существуют примеры использования 3D-мо-

делирования и интраоперационной навигации 

при выполнении радиочастотной абляции мета-

стазов в печень. Интраоперационные навига-

ционные системы позволяют хирургу более 

точно подводить инструмент к патологическому 

очагу и оценивать его реальные размеры непо-

средственно во время операции. Также при по-

вторных хирургических вмешательствах ретро-

спективный анализ предыдущих и построение 

новых 3D-моделей позволяют идентифициро-

вать зоны радиочастотной абляции и зоны реци-

дива опухоли [6]. В экспериментальном исследо-

вании на органах свиней было доказано более 

точное подведение иглы после виртуального мо-

делирования [7].

В исследовании М. Peterhans и соавт. показаны 

положительные результаты применения 3D-мо-

делирования и интраоперационной навигации 

при операциях на печени по поводу опухолей. 

В частности, среднее время операции с примене-

нием системы 3D-моделирования уменьшилось 

на 16,5 мин по сравнению с операциями, во 

время которых систему не применяли [8]. В рабо-

те С. Hansen и соавт. помимо 3D-моделирования 

печени и возможности построения линии резек-

ции представлены новые методы оценки жизне-

способности сохраняемой ткани на основе осо-

бенностей кровоснабжения печени [9]. Также 

имеются публикации о системах дополненной 

реальности и их успешном применении при опе-

рациях на печени. Система позволяет совместить 

интраоперационное поле и построенную заранее 

3D-модель, что помогает хирургу быстрее и точ-

нее идентифицировать анатомические структуры 

и патологические образования [10]. 

Разработаны системы, которые позволяют 

хирур гу полностью погрузиться в виртуальную 

реальность. При помощи очков виртуальной 

реаль ности перед хирургом появляется заранее 

построенная по данным КТ 3D-модель органов 

брюшной полости. В системе используют специ-

альные перчатки, которые надевает хирург, затем 

датчики фиксируют движения и жесты, которые 

он совершает. Таким образом, у врача есть воз-

можность непосредственного контакта с 3D-мо-

делью в виртуальной реальности, возможность 

управлять ею [3]. Для создания 3D-моделей уже 

используются не только данные КТ, но и МРТ, 

которая более информативна при поражениях 

головного и спинного мозга [11]. 

Несмотря на небольшое число результатов 

применения подобных систем, особенно с дока-

занной эффективностью, в настоящее время ста-

новится очевидной их польза при подготовке 

к операции и во время оперативного вмешатель-

ства, в частности при заболеваниях печени. 

 Заключение
Построение 3D-модели с цветовым картирова-

нием раскрывает синтопию, которую невозможно 

определить с помощью стандартной 3D-модели, 

построенной рабочей станцией. Показана инфор-

мативность 3D-моделей, созданных при помощи 

разработанной системы “Автоплан”, в оценке 

доста точности сохраняемой паренхимы печени и 

определении характера васкуляризации объемных 

образований. Объем ные показатели продемонст-

рировали высокую точность и отсут ствие досто-

верных различий с данными сертифицированно-

го оборудования. В 14% наблюдений применение 

предоперационного моделирования позволило 

изменить тактику лечения.

На данном этапе система получила положи-

тельные отзывы хирургов, продолжается ее при-

менение в клинической практике. При накопле-

нии достаточного объема фактического материа-

ла по разным заболеваниям будет проведено 

сравнение объективных показателей, описываю-

щих оперативное вмешательство.
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