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New technologies in HPB surgery

Цель. Описание опыта применения системы смешанной реальности при операциях на органах брюшной 

полости в условиях одного центра. 

Материал и методы. В 2021–2022 гг. с применением технологии дополненной реальности лапароскопически 

оперировано 5 пациентов. Выполнили эхинококкэктомию с резекцией IV, V, VI сегментов печени, панкреато-

дуоденальную резекцию по поводу рака головки поджелудочной железы, иссечение кисты брыжейки тонкой 

кишки, резекцию тела и хвоста поджелудочной железы по поводу нейроэндокринной опухоли.

Результаты. При использовании 3D-моделей требовалось некоторое время для надевания очков, масштабиро-

вания модели и ее наложения на экранное изображение, что иногда увеличивало время операции до 25 мин. 

В ряде операций применение дополненной реальности облегчило хирургу ориентировку при работе около 

сосудистых структур. После просмотра АR-модели хирург чувствовал себя более уверенно с точки зрения 

индивидуальной анатомии.

Заключение. Дополненная реальность может стать надежным и перспективным инструментом в абдоминаль-

ной хирургии. Тем не менее необходимо дальнейшее технологическое совершенствование систем дополнен-

ной реальности для увеличения их производительности. 

First experience of using augmented reality technology 

in liver and pancreas laparoscopy
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Aim. To describe the experience of using augmented reality system in abdominal surgery at one clinical center. 

Materials and methods. In 2021–2022, five patients underwent laparoscopy with augmented reality technology. The 

interventions included echinococcectomy with resection of IV, V, VI liver segments, pancreaticoduodenal resection 

for pancreatic head cancer, excision of mesostenium cyst, resection of pancreas body and tail for neuroendocrine 

tumor.

Results. Application of 3D models requires putting on glasses, scaling and setting a model on the screen image, which 

sometimes prolonged surgery time to 25 minutes. In a number of operations the use of augmented reality navigated 

the surgeon when working near vascular structures. After looking through the AR model, a surgeon felt more confident 

in terms of individual anatomy.
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 Вве де ние
В настоящее время в медицине в целом и в 

хирургии в частности наметилась тенденция к 
широкому внедрению в практику современных 
прогрессивных технологий, что, в свою очередь, 
ведет к расширению возможностей лечения па-
циентов. Следует отметить, что немалую роль в 
увеличении безопасности хирургического вме-
шательства играет четкое планирование пред-
стоящей операции. Вместе с тем не только до 
операции, но и во время ее выполнения хирургу 
важно иметь четкое представление о характере 
патологического процесса и синтопии анатоми-
ческих структур у пациента. Во многом этому 
помогает изучение результатов таких методов, 
как КТ и МРТ на этапе планирования операции. 
Тем не менее даже опытные, подготовленные 
хирурги зачастую сталкиваются с проблемами 
построения объемного предмета в своем вооб-
ражении при анализе двухмерных изображений 
КТ и МРТ [1]. Для преодоления потенциальных 
ошибок при планировании операции можно 
прибегнуть к различным способам, одним из 
которых является 3D-печать. Этот способ при-
меним не только для улучшения хирургического 
подхода, но и для ознакомления пациентов с 
планом предстоящего лечения. Однако он требу-
ет больших затрат времени, дорог и имеет огра-
ниченную доступность [2, 3]. Поэтому актуаль-
ным представляется применение новых техноло-
гий построения изображений, предполагающих 
формирование объемных 3D-моделей – они 
легче для восприятия, но не требуют больших 
дополнительных затрат времени и средств. 
К таким методам следует отнести технологии 
смешанной, виртуальной и дополненной реаль-
ности. Их применение позволяет построить 
высоко качественную виртуальную 3D-модель 
анатомии пациента, которая может преодолеть 
ограничения КТ и печатных 3D-моделей. Хирург 
имеет возможность просматривать модель 
и управлять ею с помощью различных приспо-
соблений, например очков или закрепленного 
на голове дисплея. Кроме того, 3D-модели слу-
жат ценным образовательным инструментом. 

Краткая история и понятие о смешанной, до-
полненной и виртуальной реальности. В медицине 

принципы построения 3D-моделей начали при-
менять в начале 90-х годов. Первые программы 
для получения объемных моделей создавали 
для уточнения сложной анатомии при планиро-
вании хирургических вмешательств и для обу-
чения хирургическим процедурам, включая 
процесс планирования операции в виртуальной 
реальности (VR). При этом применяли уже имев-
шееся на тот момент программное и аппаратное 
обеспечение, разработанное Националь ным 
управлением по аэронавтике и исследованию 
космического пространства США (NASA) [4].

Начало технологии получения трехмерного 
объемного изображения было положено в 
1950-х годах с ранних прототипов технологий 
виртуальной реальности. Создание первых 
устройств приписывают Мортону Хейлигу 
(Morton Heilig), предложившему идею мульти-
сенсорного кинематографического и имита-
ционного ощущения [5]. Усовершенствованный 
головной дисплей  (Head-Mounted Display, 
HMD) был создан в 1966–1968 гг. Айваном 
Сазерлендом (Ivan Sutherland). Его конструк-
ция включала две электронно-лучевые трубки, 
которые при одновременном применении соз-
давали стереоскопический дисплей с полем 
зрения 40°. Вследствие необычного вида 
устройство получило название “Дамоклов меч”.

Наряду с первыми головными дисплеями 
были разработаны периферийные устройства, 
которые обеспечивали тактильную обратную 
связь. Работа в этой области была в значитель-
ной степени инициирована NASA и другими 
правительственными учреждениями, заинтере-
сованными в разработке летных  тренажеров 
и обучающих систем для исследования космоса. 
В конечном счете коммерческие версии VR-
систем со встроенными периферийными устрой-
ствами с тактильной обратной связью были 
выпу щены в конце 1980-х – начале 1990-х годов 
крупными разработчиками видеоигр и инду-
стрией развлечений, но страдали от проблем 
с производительностью и высокой стоимостью. 

В литературе, посвященной технологиям соз-
дания изображений, непременно встречаются 
три понятия, зачастую пересекающихся: это 
виртуальная, дополненная и смешанная реаль-
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Conclusion. Augmented reality can become a reliable and promising tool in abdominal surgery. However, further 

technological development in augmented reality systems is needed to increase their performance. 
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ность. Виртуальная реальность (Virtual Reality, 
VR) полностью перемещает человека в другое 
место. При этом реальное окружение пользова-
теля скрывается и заменяется окружением, сге-
нерированным компьютером, или изображени-
ем, которое было снято ранее. Пользователи 
носят гарнитуру, которая обеспечивает эффекты 
объемного звучания новой среды. В настоящее 
время технология полной виртуальной реально-
сти совершенствуется и может также находить 
применение и в хирургии – как при обучении, 
так и при планировании операций. Дополненная 
реальность (Augmented Reality, AR) позволяет 
человеку видеть реальный физический мир, но 
с наложением на него слоя цифрового изображе-
ния в режиме реального времени. Некоторые 
знакомые примеры AR – это Google Glass и при-
ложение Pokémon GO для мобильных устройств. 
Смешанная реальность (Mixed Reality, MR) по-
зволяет человеку видеть реальный физический 
мир, а также правдоподобные виртуальные объ-
екты. Виртуальный объект привязан к точке 
в реальном мире, что увеличивает вероятность 
того, что человек, участвующий в MR-опыте, 
будет воспринимать его как реальный. MR от-
личается от AR тем, что позволяет пользователю 
ощутить глубину и перспективу. Если пользова-
тель отклоняется от виртуального объекта в ре-
жиме MR, объект будет казаться меньше. Обычно 
этого не происходит при применении AR – рас-
стояние до виртуального объекта не изменится 
[6]. При дальнейшем изложении будем исполь-
зовать понятия АR и MR как синонимичные, 
несмотря на отмечаемую рядом авторов разницу 
между ними.

Применение систем дополненной и смешанной 
реальности. Наиболее часто в литературе описы-
вают систему HoloLens, созданную с примене-
нием программного обеспечения Microsoft. 
Наиболее современный вариант этой системы 
в настоящее время носит название HoloLens 2. 
Гарнитура HoloLens 2 MR (Microsoft) представ-
ляет собой беспроводный голографический ком-
пьютер, размещенный внутри носимой гарниту-
ры [7]. Он оснащен голографической линзой, 
которая содержит датчики и дисплеи. Положение 
головы и глаз система отслеживает световыми 
и инфракрасными камерами, а движение оце-
нивает с помощью датчиков – акселерометров, 
гироскопов и магнитометров. Гарнитура позво-
ляет видеть операционное поле, осуществлять 
удаленное консультирование и дистанционную 
связь между разными специалистами в режиме 
реального времени [8].

Наибольшее число публикаций по теме допол-
ненной реальности относится к области ортопе-
дии, челюстно-лицевой хирургии и нейрохирур-
гии [9, 10]. Это может быть связано и с тем, что 
процесс “привязки” построенной трехмерной 

модели к твердым и неподвижным костным 
структурам отработан в настоящее время в наи-
большей степени. Однако в открытой и эндови-
деохирургии мягких тканей было проведено 
лишь несколько исследований с применением 
AR. Причина этого заключается в том, что в от-
крытой хирургии задача совмещения и отобра-
жения операционного поля и виртуальной моде-
ли еще не решена. На этот процесс в АR влияют 
проблемы, связанные с деформацией органов, 
неконтролируемым дыханием пациента и посто-
янным контактом хирургических инструментов 
с мягкими тканями, и они пока технологически 
полностью не преодолены [11–13].

Методы дополненной реальности в хирургии 
печени и поджелудочной железы (ПЖ). Основная 
часть публикаций носит характер сообщений 
о применении технологии АR в работе; значи-
мых исследований мало. Группа авторов из 
Германии со ссылкой на других коллег в 2019 г. 
сообщила о применении технологии интраопе-
рационной смешанной реальности в хирургии 
печени. Авторы описали 2 наблюдения сложных 
операций на печени. Применяли головной дис-
плей смешанной реальности (Microsoft 
HoloLens) для получения трехмерного гологра-
фического изображения печени пациента. 
Голограмма была построена на основе предопе-
рационной КТ [14–16].

Несмотря на очевидные трудности, в послед-
нее время появляется все больше информации 
об успешном применении 3D-моделей и в гепа-
топанкреатобилиарной хирургии. Некоторые 
авторы  сообщали об использовании АR во время 
операции на ПЖ, и все они описывали полез-
ность АR для выявления поражений, безопас-
ного иссечения при сохранении соседних сосу-
дов или органов и правильной линии резекции 
[17–19]. Более того, для резекции ПЖ и особен-
но панкреатодуоденальной резекции (ПДР) 
были описаны различные подходы, и один из 
них, в частности, техника “artery first” при мест-
нораспространенных опухолях для оценки инва-
зии верхней брыжеечной артерии. В этих ситуа-
циях дополненная реальность, основанная на 
прозрачности виртуальных образов сосудистых 
и паренхиматозных структур, была особенно по-
лезна для безопасного выполнения приема 
Pringle, позволяя найти правильную плоскость 
рассечения вдоль правого края верхней брыже-
ечной артерии. 

AR также используется в гепатобилиарной 
хирургии при первичных новообразованиях 
печени  и желчевыводящих путей, а также при 
мета статическом поражении. При резекциях 
печени  АR позволяет уточнить планируемые 
границы резекции и облегчает определение точ-
ного местоположения, размера и формы опухо-
ли, а также синтопию сосудов. Также успешно 
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может применяться виртуальная модель и при 
операциях на протоковой системе, при опухо-
лях Клацкина и стриктурах желчных протоков 
[20–22]. 

При помощи головного дисплея или смарт-
очков, как у системы HoloLens, возможно как 
оценивать построенную 3D-модель, так и полу-
чать прочую информацию. Сообщают о воз-
можности применения дисплея для фотосъем-
ки, записи видео или прямой трансляции 
в целях обучения, преподавания, документиро-
вания. Система позволяет  осуществлять связь 
с врачами, медсестрами и хирургами при теле-
консультациях по громкой связи во время опера-
ции, просматривать медицинские записи паци-
ентов, например истории болезни, результаты 
лабораторных исследований.

Актуальность темы, ее перспективность по-
служили толчком для применения системы 
допол ненной реальности и в условиях нашего 
центра. Цель работы – описать опыт примене-
ния системы смешанной реальности при опера-
циях на органах брюшной полости в условиях 
одного центра.

 Материал и методы
В период с ноября 2021 по май 2022 г. с при-

менением технологии дополненной реальности 
на базе Университетской клиники МГМСУ им. 
А.И. Евдокимова лапароскопически оперирова-
ли 5 пациентов (таблица). После осуществления 
лапароскопического доступа и мобилизации 
перед началом основного этапа хирургического 
вмешательства при помощи смарт-очков прово-
дилось наложение объемной 3D-модели на изо-
бражение, передаваемое с лапароскопа на экран 
монитора. В дальнейшем 3D-модель использо-
вали во время операции по мере необходимости, 
для уточнения синтопии сосудов и прилежащих 
к зоне операции органов. Учитывая небольшое 
число операций, строгого протокола примене-
ния технологии в этом исследовании не разрабо-
тали. Также не проводили и статистический ана-
лиз материала.

Подготовка модели смешанной реальности. 
Всем пациентам в рамках исследования выпол-
нена предоперационная мультиспиральная КТ 
с внутривенным болюсным контрастированием. 
Полученные изображения срезов толщиной 0,5 
в формате DICOM были обработаны для полу-
чения стереолитографических STL-файлов. 
Для создания 3D-модели органа изображения 
были сегментированы по сосудистой сети, по 
опухоли с использованием метода динамичес-
кого роста области или метода водораздела. 
Созданная 3D-модель была экспортирована 
в виде STL-файла (от англ. stereolithography) – 
в формате, широко применяемом для хранения 
трехмерных моделей. На рис. 1–3 показаны 
изображения 3D-моделей, полученные после 
обработки данных КТ.

Применяли разработанный ранее сотрудни-
ками МГМСУ и МГТУ им. Н.Э. Баумана про-
граммный пакет HLOIA© (Healthy Life: Operations 
with Innovative Assistance). HLOIA© была создана 
на основе 3 отдельных частей: веб-приложения, 
облачного сервера и пользо вательского прило-
жения для смарт-очков. Подготов ленные путем 
обработки данных КТ stl-файлы были загружены 
в приложение HLOIA©. Веб-приложение HLOIA© 
основано на 3D-биб лиотеке для работы c объек-
тами и расположено по адресу http://hloia.org. 
В разделе “Редактор” веб-при ложения были 
скорректированы настройки цвета и прозрачно-
сти моделей MR, которые  были сохранены на 
облачном сервере HLOIA©. Для адекватной ра-
боты с приложением необходимо иметь высоко-
скоростное подключение к интернету и смарт-
очки HoloLens. После авторизации на сайте 
HLOIA© на смарт-очки HoloLens устанавлива-
лось приложение, с помощью которого на очки 
загружается ранее сохраненная на облачном сер-
вере объемная модель органа. Загруженная через 
приложение на очки трехмерная модель стано-
вится доступной для автономного использова-
ния. Примеры использования 3D-модели в усло-
виях операционной представлены на рис. 3–5. 
Полученная модель при помощи технологии 

Таблица. Характеристика пациентов и оперативных вмешательств

Table. Characteristics of patients and surgical interventions  

№ Пациент, возраст Диагноз Операция

1 Мужчина, 25 лет Эхинококкоз печени, эхинококковые 
кисты SIV-VI

Лапароскопическая резекция SIV–VI, 
перицистэктомия

2 Женщина, 79 лет Рак головки ПЖ сT2N1M0, 6 курсов ПХТ Лапароскопическая ПДР

3 Мужчина, 55 лет Киста брыжейки тонкой кишки Лапароскопическое удаление кисты 
брыжейки тонкой кишки

4 Мужчина, 67 лет Нейроэндокринная опухоль тела ПЖ Лапароскопическая резекция тела 
и хвоста ПЖ

5 Женщина, 46 лет Рак головки ПЖ cT2NхM0 Лапароскопическая ПДР
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смешанной реальности привязана к любой точке 
пространства через систему координат, незави-
симо от положения очков. Управление моделью 
MR возможно путем особых команд, опосредо-
ванных жестами рук и интуитивно понятных. 
Весь процесс создания МR-модели от сегмента-
ции КТ до загрузки ее в смарт-очки с облачного 
сервера занимает 20–30 мин и может выполнять-
ся врачом без опыта работы в области биоинже-
нерии или графического дизайна.

 Результаты и обсуждение
При использовании 3D-моделей во время 

операции требовалось некоторое время для на-
девания очков, масштабирования модели и ее 
наложения на экранное изображение. Тем не 
менее на каждой операции этот процесс занимал 
от 15 до 25 мин (среднее время 21 мин), на кото-
рые увеличивалось время операции. При этом 

к моменту последней выполненной операции 
время, необходимое на регистрацию и наложе-
ние виртуального объекта на изображение, полу-
чаемое при помощи лапароскопа, сократилось, 
что связано с освоением технологии работы со 
смарт-очками. При этом на дооперационном 
этапе применение технологии АR в работе не 
влияло на планирование объема операции. 
Во всех наблюдениях применение 3D-модели не 
изменило стандартного хода операции. Однако 
во время операции по поводу резидуального 
эхино коккоза печени применение АR облегчило 
ориентировку хирурга на этапе резекции печени 
и манипуляции вблизи сосудисто-секреторных 
ножек. При совмещении изображения с интра-
операционной картиной стало возможным вы-
деление эхинококковой кисты в направлении 
правой сегментарной вены SV, VIII без риска ее 
повреждения, поскольку на 3D-изображении 

Рис. 1. 3D-модель. ПЖ и синтопия сосудистых структур.

Fig. 1. 3D Model. Pancreas and syntopy of vascular structures.

Рис. 2. 3D-модель. Кистозная опухоль брюшной поло-
сти, синтопия сосудов.

Fig. 2. 3D Model. Abdominal cystic tumor, syntopy of vessels.

Рис. 3. Интраоперационное фото. 
Наложение 3D-модели с опухолью 
головки ПЖ на экран.

Fig. 3. Intraoperative image. Setting 3D 
model with a pancreatic head tumor on 
the screen.

Рис. 4. Интраоперационное фото. 
Работа с моделью, отражающей 
синтопию сосудов.

Fig. 4. Intraoperative image. Working 
with a model for syntopy of vessels.

Рис. 5. Интраоперационное фото. 
Наложение 3D-модели с опухолью 
тела и хвоста ПЖ на экран.

Fig. 5. Intraoperative image. Setting 3D 
model with a pancreatic body and tail 
tumor on the screen.
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она располагалась в стороне от направления 
диссекции. Во время лапароскопических ПДР и 
корпорокаудальной резекции применение АR 
улучшало понимание анатомии пациента на 
этапе создании туннеля под ПЖ и при “отходе” 
от верхней брыжеечной и селезеночной вены, 
а также при определении уровня пересечения 
паренхимы ПЖ. Это улучшение было связано 
с 3D-изображением перед глазами хирурга, 
сформированным и совмещенным с интраопе-
рационным изображением, полученным с лапа-
роскопа, без необходимости интерпретации 
серии 2D-изображений.

При удалении кистозной опухоли брюшной 
полости применение АR не дало преимущества 
перед стандартным предоперационным обследо-
ванием и планированием объема операции. 
В этом наблюдении технология была примене-
на как дополнительное исследование, необхо-
димое для накопления опыта и отработки мето-
дики. После просмотра АR-модели хирург чув-
ствовал себя более уверенно в отношении 
сосудистой анатомии и синтопии удаляемой 
опухоли или эхинококковой кисты с сосуди-
стыми структурами.

Исходя из полученного опыта, наиболее дли-
тельным при использовании смарт-очков явля-
ется процесс масштабирования и совмещения 
виртуального и экранного изображений, выпол-
няемый вручную. Об этом же сообщают авторы, 
применявшие технологии смешанной реально-
сти в хирургии мягких тканей. При этом, как и 
отмечено в литературе, полное совмещение 
модели  с реальным органом ограничено в связи 
с трудностями наложения неподвижной модели 
на подвижное интраоперационное изображение. 
В свою очередь, подвижность интраоперацион-
ного изображения связана с дыханием пациента 
и движениями во время операции – тракцией 
органов и тканей, их смещением и деформацией 
во время мобилизации, резекции или диссек-
ции: в настоящее время это трудно алгоритмизи-
ровать и заложить в программу совмещения. 
Поэтому во время операции модель больше при-
меняли подобно снимкам КТ в операционной, 
но с большим удобством для хирурга, поскольку 
со смарт-очками не требуется отходить от опера-
ционного стола и покидать операционную, что 
требует смены стерильного хирургического ко-
стюма и повторной обработки рук.

 Заключение
Таким образом, сгенерированные компьюте-

ром данные, полученные из двухмерных изобра-
жений дооперационных исследований и нало-
женные на изображение операционного поля, 
могут помочь хирургу во время операции. 
Современная литература подтверждает, что как 
в челюстно-лицевой хирургии, нейрохирургии 

и ортопедии, так и в абдоминальной хирургии 
AR получает все большее распространение, 
хотя результаты проспективных рандомизиро-
ванных исследований еще не опубликованы. 
АR можно рассматривать как перспективный 
инструмент в абдоминальной хирургии. Тем не 
менее необходимо дальнейшее совершенство-
вание AR-систем для увеличения производи-
тельности.

Для решения проблемы подвижности интра-
операционного изображения, приводящей к не-
точностям в регистрации, необходимо постоян-
ное обновление виртуальной модели во время 
операции. Использование других методов – ин-
траоперационного УЗИ, МРТ – может обеспе-
чить дополнительные данные для более совер-
шенного построения виртуальной модели. В на-
стоящее время совмещение изображений 
происходит вручную; необходимо усовершен-
ствовать технику регистрации, чтобы сделать 
систему AR полностью автоматизированной.

Можно констатировать, что технология AR 
направлена на эффективную интеграцию хирур-
гической навигации с виртуальным планирова-
нием, соответствующим анатомии пациента. 
Однако необходимо продолжать накопление 
опыта применения технологии и поиск реше-
ний проблем совмещения изображений для 
более глубокого внедрения системы дополнен-
ной реальности и расширения хирургических 
горизонтов.
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Комментарий 
К вопросу о дополненной реальности (AR) 
в хирургии
Дополненная реальность (AR) уже на протя-

жении нескольких лет активно обсуждается как 
ожидаемо полезная эффективная технология 
улучшения интраоперационной навигации 
в хирургии. Как отмечают авторы статьи, опыт 
применения AR существует в ряде областей хи-
рургии, в которых роль интраоперационной на-
вигации экстремально важна: нейрохирургия, 
челюстно-лицевая хирургия, ортопедия и др. 
Также она используется при обучении молодых 
хирургов и в работе с пациентами (https://youtu.
be/n5uraZqxksY).

На сегодняшний день, несмотря на широкое 
обсуждение в профессиональных сообществах 
возможности успешного применения дополнен-
ной реальности, технология пока показывает 
свое несовершенство в практическом примене-
нии. Это касается работы с органами и тканями, 
меняющими во время оперативного вмешатель-
ства свои размеры, конфигурацию и формы, 
изме няющими положение в пространстве при 
дыха нии и тракции, за счет технологических 
сложностей наложения диагностических изо-
бражений, масштабирования изображений КТ 
и УЗИ с реальным изображением во время опе-
рации.

В настоящее время практическое использова-
ние рассматриваемой в статье технологии имеет 
новаторский характер. Авторы, внедряя AR 
в клиническую практику, пытаются найти рацио-
нальное зерно в ее применении, хотя объективно 
оценить эффективность описываемой методики 
пока еще трудно. Однако, несмотря на консерва-
тизм хирургии в целом, технологичес кий про-

гресс не стоит на месте и, вероятно, в скором 
времени, благодаря в том числе и работе авторов 
статьи, мы сможем получить новые, более совер-
шенные системы, использующие AR, позволяю-
щие во время оперативного вмешательства ис-
пользовать необходимые изображения для вы-
полнения каждого этапа операции.

Хочу напомнить, что увлечение 3D-реконст-
рукцией компьютерных томограмм, которому 
15 лет назад придавали колоссальное значение, 
нашло свое место в арсенале хирургов. Пришло 
понимание, что 3D-реконструкция томограмм, 
а также выполненное самим хирургом УЗИ зоны 
интереса являются подспорьем для обязатель-
ного формирования у него в сознании всей ана-
томии перед операцией, четкого понимания со-
отношения органов и тканей, как пораженных, 
так и здоровых. Это то, что мы называем “осоз-
нанной реальностью” хирурга перед операцией, 
полученной и сформированной на основании 
изучения всех видов диагностических изображе-
ний.

На сегодняшний день мы не можем с уверен-
ностью и объективно заявить, что дополненная 
реальность позволит ускорить или упростить 
процесс выполнения операции. Мы также не 
имеем пока достаточных результатов, чтобы сде-
лать заключение об уменьшении частоты ослож-
нений при использовании AR как одного из 
важнейших показателей применения новых тех-
нологий в хирургии. И все же мы на правильном 
пути, ведь в статье авторы демонстрируют 
устремление к новым технологиям, что, несмо-
тря на серьезное опережение возможностей со-
временной медицины, безусловно, свидетель-
ствует о новаторстве и прогрессе в российской 
хирургии.

Профессор Ю.Г. Старков


