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В настоящее время в хирургическом лечении злокачественных опухолей печени и легкого значительно расширяются показания к выполнению 
органосохранных операций. Адекватная оценка методов предоперационной диагностики играет решающую роль при определении показаний к дан-
ным операциям. Попытки сделать результаты исследований более наглядными и менее зависимыми от интерпретации  врача, привели к развитию и 
широкому внедрению в хирургическую практику 3D-моделирования органов. Изначально, появившись в виде компьютерных реконструкций, дан-
ное направление с развитием технологии 3D-печати, преобразовалось в создание «нативных» 3D-моделей. Основным из недостатков данного метода 
является высокая цена моделей, которая составляет от 1500 до 4000 долларов США. На базе Московской онкологической больницы № 62 и НИИ 
«КУРС» была разработана оригинальная технология создания подобных моделей, позволившая в несколько раз сократить их стоимость. Созданные 
3D-модели легкого и печени, пораженных опухолевым процессом, в масштабе 1:1, позволили уточнить их анатомические особенности, взаимоотно-
шение опухоли с внутренними структурами органов и определить адекватный объем предстоящей операции. 
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Currently, indications for performing organ-preserving operations in the surgical treatment of malignant tumors of liver and lung are significantly expanding.  
Adequate assessment of methods for preoperative diagnosis plays a crucial role in determining the indications for these operations. Attempts to make the 
research results more visible and less dependent on interpretation of the doctor, led to the development and widespread adoption of the 3D organ modeling in 
surgical practice. Originally, having appeared in a form of computermodeling and  reconstructions, this practice has led to the rapid development of 3D printing 
technology, has transformed into creation of  life-like 3D models. The main disadvantage of this method is the high price of the models, which ranges from 1500 
to 4000 dollars. An innovative technology of making of such models, which allowed to reduce their cost by several times was developed by the representatives 
of Moscow Cancer Hospital № 62 in cooperation with Research Institute «KURS». Manufactured in such manners 3D models of the lung and liver affected by 
tumor process, at a scale one to one, allowed to clarify anatomical specifics of patients, evaluate the damage, caused by tumor with the internal structures and to 
determine the adequate size of the operation.

Key words:  3D model of the lung,  3D liver model, 3D modelling, organs, organ-preserving surgery, segmentectomy.

Введение
В настоящее время в хирургическом лечении злокаче-

ственных опухолей печени и легкого значительно расширя-
ются показания к выполнению органосохранных операций. 
По данным разных авторов, количество таких операций, как 
сегментэктомия при раке легкого составляет около 15,2-20 % 
(стадии Ia, Ib) [1–3], лобэктомия - до 58% (при более поздних 
его стадиях) [4]. При опухолевом поражении печени удале-
ние одного или нескольких сегментов составляет более 50% 
от всех резекционных операций [5–9]. Данная тенденция 
предъявляет повышенные требования к предоперационной 
диагностике с точным определением локализации опухоли, 
ее взаимоотношений с внутренними структурами органа, 
объема оставшейся его части после резекции и т.д.

Такие методы, как КТ, МРТ, УЗИ, ангиография, как пра-
вило, позволяют решить большинство из поставленных за-
дач. Однако, оценка 2-х мерных изображений, полученных 
при их выполнении, в некоторых случаях не дает инфор-
мацию, достаточную для определения адекватного объема 
операции или оперативного доступа.

Попытки сделать методы исследования более наглядны-
ми и менее зависимыми от интерпретации  врача, привели 
к развитию и широкому внедрению в хирургическую прак-
тику 3D-моделирования. Изначально, появившись в виде 
компьютерных реконструкций, данное направление, с раз-
витием технологии 3D-печати, преобразовалось в создание 
«нативных» 3D-моделей [10–16].

Один из пионеров данного направления, профессор 
Maki Sugimoto (Kobe University Hospital, Japan ) в 2011 году  
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впервые представил 3D-модели пораженных опухолью пе-
чени и почек, полученных при обработке 2-х мерных КТ-
изображений программой OsiriX и отпечатанных полно-
стью на 3D-принтере [17–19]. Данная технология позволила 
ему создать модели органов с опухолью с точностью отобра-
жения внутренних структур до 1 мм. При этом внутреннее 
«дерево»,выполненное из цветного пластика, находилось 
внутри прозрачного плотного материала из фотополимера. 
В настоящее время 3D-модели наиболее активно использу-
ются в торакальной и гепатобилиарной хирургии [20–26].

Основным из недостатков данного метода является его 
высокая стоимость, которая, по данным разных авторов, 
составляет от 1500 до 4000 долларов США, что значительно 
ограничивает широкое использование данного метода в ме-
дицинской практике [27–29].

Материалы и методы
На базе Московской городской онкологической больни-

цы № 62 и НИИ «КУРС» г. Москва была разработана ориги-
нальная технология создания подобных моделей, позволив-
шая в несколько раз сократить их стоимость с сохранением 
как точности отображения внутренней структуры органа 
до 1 мм (что соответствует субсегментарному уровню), так 
и четкости визуализации через воссозданную «прозрач-
ную» паренхиму органа.

Создание данных 3D-моделей состояло из следующих этапов:
 выполнение КТ органов грудной клетки, брюшной по-

лости с внутривенным контрастированием (рис 1, 2).

Рис. 1. КТ грудной клетки. Образование

Рис. 2. КТ брюшной полости. Образование  36-37 мм нижней доли 
правого легкого 43-31 мм на границе 5,8 сегментов печени

При этом очень важно использовать изображения, на 
которых хорошо контрастируются и  артерии и вены, что, 
как правило, удается получить в венозную фазу. Толщина 
среза должна быть не более 1 мм;

преобразование 2-х мерных изображений, полученных 
при КТ, в 3-х мерные. 

Для этих целей нами была использована програм-
ма OsiriX с последующей обработкой изображения про-
граммой  3d Max. Отдельно формировались изображения 
внутреннего «дерева» органа с опухолью и  внешней его 
оболочки. Внутренние структуры совмещались со своео-
бразной «площадкой», которая топографически соответ-
ствовала корню легкого и воротам печени. В дальнейшем, 
эта «площадка» являлась местом соединения с внешней 
оболочкой органа (рис. 3–6);

Рис. 3. Внутренняя структура легкого с опухолью

Рис. 4. Внутренняя структура печени с опухолью

Рис. 5. Внешняя оболочка легкого
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Рис. 6. Совмещение внутренней структуры  
и внешней оболочки легкого

печать 3х-мерной модели внутренней структуры ор-
гана с опухолью до элементов диаметром около 1 мм. на 
3D-принтере. 

Нами был использован принтер Fortus 900 mc. Отдельно 
печаталась форма внешней оболочки органа. Материалом 
для создания модели являлся пластик. В случае создания 
внешней формы для легкого мы использовали гипсовую 
модель, что позволило сделать ее более дешевой (рис. 7, 8);

Рис. 7. 3D-модель внутренней  структуры легкого

Рис. 8. 3D-модель внутренней структуры печени

окраска внутренних структур  легкого,  печени  вручную. 
Важно, чтобы краска не взаимодействовала с материа-

лом заливки модели (силикон), так как изображение может 
получиться размытым (рис.9-12);

сопоставление внешней формы и внутренней струк-
туры органа в области корня легкого или ворот печени 
(рис. 13);

Рис. 9. Внутренняя структура легкого с опухолью

Рис. 10. Внутренняя структура печени с опухолью

Рис. 11. Гипсовая модель формы легкого

Рис. 12. Пластиковая модель формы печени
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Рис. 13. Сопоставление внешней формы  
и  внутренней структуры печени

заливка силиконом через технологическое отверстие во 
внешней форме с соблюдением нескольких вариантов тем-
пературного режима (около 8-ми часов при температуре  
25-27 оС  или 3 часа при 85-90 оС). 

При этом, формирующиеся внутри пузыри в большин-
стве своем  перемещаются на поверхность самостоятельно. 
После того, как силикон затвердеет, внешняя форма разре-
залась, а готовая модель извлекалась (рис. 14-17).

Рис. 14. 3D-модель легкого(медиастинальная поверхность)

Рис. 15. 3D-модель легкого(реберная поверхность)

Рис. 16. 3D-модель печени (диафрагмальная поверхность) 

Рис. 17. 3D-модель печени (висцеральная поверхность)

Результаты и их обсуждение
Формирование 3D-модели при раке легкого позволило 

диагностировать на предоперационном этапе такие анато-
мические особенности, как отхождение артерии А5 от ар-
терии базальной пирамиды ниже отхождения А6 , а А4 - на 
уровне отхождения А6. При размере опухоли 36х37х37 мм 
было визуализировано вовлечение в онкологический про-
цесс   8, 9, 10  бронхов, а так же   8, 9, 10 артерии и вены,  что  
определило объем операции,  как нижнюю лобэктомию.

В случае злокачественного поражения печени опухоль 
размером 43-31 мм располагалась на границе 5-го и 8-го 
сегментов с вовлечением в опухолевый процесс порталь-
ных вен  8-го и 5-го сегментов, что позволило на предопера-
ционном этапе определить мезогепатэктомию, как адекват-
ный объем операции.

Срок создания 3D-моделей по указанной технологии со-
ставляет 3-4 дня. Точность воссоздания структур - до 1 мм, 
соответствует сегментарному и субсегментарному уровням. 
Себестоимость данных моделей составляет около 30000 ру-
блей, что в 3-4 раза дешевле зарубежных аналогов.

3D-моделирование органов и систем в предоперацион-
ном периоде позволяет решить следующие задачи:

точное определение объема операции, что особенно ак-
туально при возможности выполнения органосохранных 
операций;

выявление оптимального оперативного доступа с учетом 
индивидуальных особенностей анатомии, а так же топогра-
фического отношения опухоли к подлежащим структурам;

определение особенностей реконструктивного этапа 
операции, особенно при сложных и комбинированных до-
ступах;
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обучение студентов и клинических ординаторов путем 
разбора предстоящей операции на доступных визуальному 
осмотру моделях пораженных органов;

наглядное объяснение пациентам особенностей их забо-
левания и предстоящей операции.

В качестве путей дальнейшего развития данного направ-
ления,  мы начали разработку голографических способов 
визуализации органов, внедрение в практику интраопера-
ционной навигации, а так же использование материалов по 
технологии «Biotexture» (симуляция физических свойств 
тканей органа) [30], что позволит непосредственно выпол-
нить «тренировочную» операцию на точной модели органа 
пациента.

Выводы
Таким образом, 3D-моделирование является логичным 

путем развития предоперационной диагностики при опухо-
левом поражении органов грудной клетки и брюшной поло-
сти, позволяя хирургу наиболее точно определить объем и 
ход выполнения операции. Тем самым, снижается процент 
осложнений и повышается качество жизни больного после 
оперативного лечения. Оптимизация технологии создания 
3D-моделей со снижением стоимости позволит внедрить их 
в широкую хирургическую практику.
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