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Резюме
За последние 5 лет ежегодно растет число научных публикаций, посвященных применению технологии смешанной реальности (СР) в хирургической 
практике. 
Одной из составляющих СР является технология виртуальной реальности (ВР), которая используется в медицинской практике в целях обучения 
с конца 20 века. СР пришла на смену виртуальной реальности (ВР) и расширила возможности применения технологии для хирургических 
вмешательств, в том числе с возможностью применения непосредственно во время операции. В онкоурологической практике СР активно 
применяется при резекциях почки, забрюшинных и спасительных лимфаденэктомиях.
Нами представлен обзор литературы по возможностям и результатам применения технологии.

Ключевые слова: виртуальная реальность, смешанная реальность, рак почки, резекция почки, рак предстательной железы, спасительная 
лимфаденэктомия, интраоперационная навигация, забрюшинная лимфаденэктомия

Конфликт интересов: отсутствует.

Для цитирования: Измайлов А.А., Семенякин И.В., Гаджиев Н.К., Фомин В.С. Применение смешанной реальности в онкоурологической практике 
(обзор литературы). Московский хирургический журнал, 2024. № 4. C. 263–270. https://doi.org/10.17238/2072-3180-2024-4-263-270

Вклад авторов: Все авторы внесли равноценный вклад в работу. 

THE USE OF MIXED REALITY IN ONCOUROLOGY (LITERATURE REVIEW)
ALBERT A. IZMAILOV1, IGOR V. SEMENIAKIN2, NARIMAN K. GADZHIEV3, VLADIMIR S. FOMIN4

1Moscow City Oncology Hospital № 62. 143423, Moscow oblast, Krasnogorsk district, Istra, Russia
2АО GK «Medsi group» JSC. 123056, Moscow, Russia
3Saint Petersburg State University Hospital. 190103, Saint Petersburg, Russia
4Veresaev City Clinical Hospital, 127411, Moscow, Russia

Abstract
In the last 5 years, the number of scientific publications about mixed reality (MR) in surgery is significantly increased.
One of the component of MR is virtual reality (VR) technology, which has been used in medicine for training purposes since the end of the 20th century. 
MR replaced virtual reality (VR) and expanded the possibilities of using technology for surgical interventions, including the possibility of using it directly 
during surgery. In oncourological practice, MR is actively using for kidney resections, retroperitoneal and salvage lymphadenectomies.
The main way of using MR technologies in oncourology are partial nephrectomy, retroperitoneal and salvage lymphadenectomy.
We introduce literature review of using possibilities and results.
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Актуальность

За последние 5 лет ежегодно растет число научных пу-
бликаций, посвященных применению технологии смешанной 
реальности (СР) в хирургической практике.

СР – это технология, объединяющая виртуальную и дополнен-
ную реальности, которая обеспечивает получение виртуальных 
моделей и накладывание их на реальную среду, позволяя взаимо-
действовать с этими объектами (вращать, переставлять, разбирать 
и т.д.) [1]. В наше время система СР стала более портативной, 
реалистичной и удобной для применения в режиме реального 
времени [2]. Технология СР изучается и внедряется в медицин-
скую практику во многих направлениях, таких как ортопедия, 
нейрохирургия, гепатопанкреатобилиарная хирургия, урология, 
гинекология, реконструктивно-пластическая хирургия [3]. 

Одной из составляющих СР является технология вирту-
альной реальности (ВР), которая используется в медицинской 
практике в целях обучения с конца 20 века. Использование 
ВР при обучении хирургическим специальностям позволя-
ет обучаемому выполнять этапы и определенные действия 
с виртуальным пациентом. В 1994 году Satava впервые описал 
использование ВР-симуляции для обучения анатомии и тех-
ническим навыкам хирургов [4]. С тех пор ВР постепенно 
внедрялась с образовательной целью [5]. В настоящее время 
ВР активно используется для обучения лапароскопической 
и роботической хирургии. Одна из целей создания лапароско-
пического ВР-симулятора заключается в том, чтобы улучшить 
мануальные навыки молодых хирургов и обучающихся. В 2002 
году Gallagher A.G. и соавт. опубликовали работу по анализу 
кривой обучения на тренажерах ВР [6]. Они разделили хирургов 
на опытных, неопытных, начинающих и проанализировали 
операции каждой группы в тренажере ВР. При анализе первой 
попытки была существенная разница в показателях, измеряю-
щих мануальные навыки. Однако все группы улучшили свои 
показатели при повторных попытках, причем наибольшие 
улучшения были достигнуты в группе новичков и в группе 
неопытных хирургов. Дальнейшие повторные тренировки 
позволили улучшить показатели до уровня опытных хирур-
гов. Это исследование демонстрирует эффективность ВР для 
приобретения хирургами мануальных навыков и частичного 
прохождения кривой обучения. 

Ряд рандомизированных контролируемых исследований 
показывают важную роль тренажеров ВР как безопасного, 
этичного и эффективного способа обучения базовым хирур-
гическим навыкам [7, 8].

Дополнительные доказательства обучающего эффекта си-
муляторов ВР были продемонстрированы при анализе кривой 

обучения начинающих и опытных хирургов на тренажерах 
LapSim и LAP Mentor [9, 10]. Moritz и соавт. проанализирова-
ли результаты обучения хирургов на трех самых популярных 
тренажерах ВР: LaparoS (VirtaMed), LapSim (Surgical Science) 
и LapMentor III (Simbionix), где было показано значительное 
улучшение мануальных навыков уже за короткие промежутки 
времени. Все тренажеры продемонстрировали эффективность 
в обучении лапароскопическим мануальным навыкам [11].

СР пришла на смену ВР и расширила возможности при-
менения технологии для хирургических вмешательств, в том 
числе с возможностью применения непосредственно во время 
операции. В онкоурологической практике СР активно приме-
няется при резекциях почки, забрюшинных и спасительных 
лимфаденэктомиях.

Резекции почки

Почечно-клеточный рак (ПКР) является ведущей локализацией 
в общей структуре онкологической заболеваемости Российской 
Федерации и занимает 10 место (3,9 %) в 2022 г [12]. По данным 
ВОЗ в 2020 году во всем мире впервые выявлено 431288 новых 
случаев рака почки, а к 2040 году прогнозируется увеличение 
заболеваемости до 605726 случаев [13]. Большинство впервые 
выявленных случаев ПКР диагностируются на ранних стадиях, 
где основным методом лечения является хирургическое лечение 
в объеме резекции почки или нефрэктомии. Опубликовано 
множество работ, демонстрирующих лучшие онкологические 
и функциональные результаты у больных, которым выполнена 
резекция почки, в том числе при 3 стадии заболевания [14, 15]. 

Стандартным методом обследования пациентов с ПКР яв-
ляется мультиспиральная компьютерная томография (МСКТ) 
с внутривенным контрастированием, позволяющая получить 
информацию о точном расположении опухоли, количестве 
и расположении артериальных и венозных сосудов почки, 
а также данные о взаимоотношении опухоли с собирательной 
системой почки [16]. Информация МСКТ является определя-
ющей для подготовки хирурга к оперативному вмешательству 
на дооперационном этапе, однако на сегодняшний день нет 
единой методики интраоперационной визуализации. Большин-
ство опухолей почки расположено экстраренально и основным 
методом интраоперационной диагностики является зрительная 
детекция опухоли. Для интраренальных образований наиболее 
часто используемым методом является интраоперационное 
ультразвуковое исследование (ИОУЗИ). В работе Каприна 
и соавт. показано, что применение ИОУЗИ способствовало 
уменьшению частоты выполнения нефрэктомии (11,9 % – 
в группе сравнения и 8,7 % – в основной группе), снижению 
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частоты интраоперационных осложнений, а также позволило 
подробно охарактеризовать анатомические особенности опухоли 
и ее васкуляризацию, осуществить прогноз по шкале RENAL 
[17]. Различные дополнительные методы визуализации, такие 
как флуоресцентная визуализация, оптическая когерентная 
томография и магнитно-резонасная томография могут быть 
использованы для улучшения интраоперационной детекции 
опухоли, однако в реальной клинической практике они исполь-
зуются крайне редко [18, 19]. В 2014 году J. Silberstein и соавт. 
опубликовали работу по использованию 3D-печатных моделей 
почки для предоперационного планирования оперативного 
вмешательства, однако не были получены статистические пре-
имущества в интраоперационных и функциональных резуль-
татах при использовании 3D-моделей [20]. В более поздних 
работах главным преимуществом 3D-моделей являлась более 
тщательная предоперационная подготовка, отказ от ИОУЗИ, 
а также возможность взять модель в операционную. Поми-
мо этого, отмечены преимущества 3D-печатных моделей при 
общении с пациентами для более полного понимания больным 
планируемого объема хирургического вмешательства [21]. 

В исследовании, сравнивающем 3D модель ВР с ИОУЗИ 
при резекциях сложных опухолей (PADUA ≥10) было отме-
чено, что использование 3D-моделей позволяет более точно 
идентифицировать локализацию опухоли и интрапаренхима-
тозные структуры по сравнению с ИОУЗИ. Это привело к более 
низкой частоте тотальной ишемии, более высокой частоте 
выполнения энуклеации и более низкой частоте повреждения 
собирательной системы почки [22].

С развитием технологии СР необходимость печати 3D мо-
делей становится сомнительной ввиду временных и денежных 
затрат. В Российской Федерации разработана система смешанной 
реальности HLOIA, позволяющая подготовить виртуальную 
3D модель в течение менее 20 мин Программа HLOIA (Healthy 
life: operations with innovative assistanсe) позволяет создать и ис-
пользовать 3D модель органа в смешанной реальности (СР) во 
время хирургического вмешательства. Созданная 3D модель 
экспортируется в виде STL – файла в веб-библиотеку HLOIA. 
Далее с помощью веб-редактора структуры 3D модели окра-
шиваются и формируется готовая модель (рис. 1).

Следующим этапом хирург со своих очков СР заходит в 
облачное хранилище HLOIA, выгружая раннее созданную 
3D-модель, которая становится автономной. Модель может 
быть привязана к любой точке окружающего пространства, 
а масштабирование и перемещение возможны при помощи 
жестов (не касаясь очков, сохраняя стерильность). Далее 3D 
модель совмещается с интраоперационным изображением, по-
могая хирургу получить четкое представление о расположении 
всех отрисованных структур (рис. 2).

Одно из первых исследований, посвященное интраопе-
рационному использованию СР при лапароскопической РП 
выявило статистически значимое преимущество во времени 
выхода на почечные сосуды и времени до диагностики опухоли 

(р<0,001). В исследовании для контроля выполнялось ИОУЗИ, 
которое подтвердило наличие опухоли в 100 % случаев в экс-
периментальной группе, что свидетельствует о точности вы-
явления опухоли почки с использованием СР [23].

Рис. 1. 3D модель в веб-интерфейсе HLOIA

Fig. 1. 3D model in the HLOIA web interface

Рис. 2. Интраоперационное фото с очков смешанной реальности

Fig. 2. Intraoperative photo from mixed reality glasses

В проспективном исследовании проф. Н.К. Гаджиева по 
использованию СР при резекциях почки продемонстрирова-
но статистически значимое уменьшение времени до выхода 
на почечную ножку и выхода на опухоль почки при отсут-
ствии достоверных различий в показателях эффективности 
и безопасности [24].

Лимфаденэктомия

В онкоурологической практике лимфаденэктомии рутин-
но выполняются только у больных раком предстательной 
железы (РПЖ) и мышечно-инвазивным раком мочевого пу-
зыря (МИРМП), причем при МИРМП тазовая лимфаденэк-
томия входит в стандарт хирургического лечения в объеме 
радикальной цистпростатвезикулэктомии. При РПЖ тазо-
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вая лимфаденэктомия выполняется в расширенном варианте 
(рТЛАЭ). Согласно рекомендациям Ассоциации онкологов 
России (АОР) рТЛАЭ рекомендована пациентам, у которых 
риск лимфогенного метастазирования превышает 5 %. Риск 
метастатического поражения лимфатических узлов (ЛУ) так-
же может быть рассчитан с помощью номограмм (например, 
номограммы Briganti), которые учитывают предоперационный 
уровень ПСА, степень дифференцировки опухоли по шкале 
Gleason, стадию заболевания и количество положительных 
и отрицательных биоптатов [25]. 

Выполнение тазовой лимфаденэктомии при первичном 
лечении больных РМП и РПЖ не сопровождаются высокой 
частотой интраоперационных осложнений ввиду стандарти-
зации техники и этапов выполнения [26].

Более сложными вариантами лимфаденэктомий в онкоу-
рологической практике являются сальважные (спасительные) 
лимфаденэктомии (СЛАЭ) при олигометастическом прогрес-
сирование у больных РПЖ и забрюшинные лимфаденэктомии 
(ЗЛАЭ) у больных раком яичка. 

СЛАЭ является одним из вариантов локального метастаз-
направленного лечения у больных РПЖ при олигометасти-
ческом прогрессировании. Сегодня стандартом диагностики 
при прогрессировании является позитронно-эмиссионная 
томография, совмещенная с компьютерной томографией (ПЭТ/
КТ) с 18F-ПСМА или 68Ga-ПСМА. Оба трейсера показали 
сопоставимые результаты с положительными прогностиче-
скими значениями в диапазоне от 84 % до 92 % при ПСА ≥ 
1 нг/мл [27, 28].

В систематическом обзоре, включающем 26 исследова-
ний, где СЛАЭ была выполнена у больных с метастатиче-
ским поражением лифоузлов, выявленным при ПЭТ/КТ 
с ПСМА, у 44,3 % зарегистрирован полный ПСА-ответ 
(снижение уровня ПСА до нулевых значений) при медиане 
наблюдения 29,4 месяца, 2-летняя ВБП составила от 23 % 
до 64 %, 5-летняя общая выживаемость (ОВ) – 84 % [29]. 
Однако, СЛАЭ это повторное вмешательство, которое про-
изводится в том числе в зоне раннее выполненной рТЛАЭ 
и характеризуется высокой частотой интраоперационных 
осложнений. Так, в метаанализе Fossati, включающим 654 
пациента, интраоперационные осложнения встретились 
у 28 (4 %) больных и включали повреждение мочеточни-
ка (n=11), повреждение магистральных сосудов (n=12), 
повреждение запирательных нервов (n=3) и другие ос-
ложнения (n=2) [30]. Другой проблемой СЛАЭ является 
интраоперационная диагностика ЛУ. На сегодняшний день 
нет cтандартных методик обнаружения метастатических 
ЛУ во время проведения хирургического вмешательства. 
Хирург изучает DICOM изображения ПЭТ/КТ и, ориенти-
руюсь на область поражения, визуально детектирует по-
раженные ЛУ. Так, в работе Широкорада В.И. и соавт. у 37,5 
% пациентов не было выявлено поражения удаленных ЛУ 
по данным планового патоморфологического исследования, 

что может быть связано с трудностью интраоперационной 
визуализации метастических ЛУ [31]. 

Одним из методов, который демонстрирует многообещающие 
результаты, является флуоресцентная интраоперационная диа-
гностика. В нескольких исследования, включающих системное 
введение цетуксимаба-IRDye800 или панитумумаба-IRDye800, 
была обнаружена значительная разница в интенсивности флу-
оресценции (ИФ) между метастическими и непораженными 
ЛУ. Флуоресценция предсказывала наличие метастатических 
узлов со 100 % чувствительностью, 85,8 % специфичностью 
и 100 % отрицательной прогностической ценностью [32, 33, 
34]. Однако этот метод исследован только для опухолей головы 
и шеи. Одной из важных особенностей ЛУ является четкая 
привязка к артериальным и венозным сосудам, что делает воз-
можным применение СР для улучшения интраоперационной 
диагностики. Хирургу достаточно визуализировать основ-
ные артериальные и венозные сосуды предполагаемой зоны 
поражения, совместить 3D-модель (рис. 3) с операционным 
изображением и детектировать пораженный ЛУ с большей 
точностью. 

Возможность построения 3D-модели также является важной 
составляющей предоперационного планирования. 

Рис. 3. 3D модель пораженного ЛУ (в HLOIA)

Fig. 3. 3D model of the affected LU (in HLOIA)

Другим сложным вариантом лимфаденэктомии является 
ЗЛАЭ у больных раком яичка. У пациентов с несеминомными 
опухолями после окончания химиотерапии первой линии ре-
комендуется удалить остаточные образования размером ≥1 см 
с целью снижения риска рецидива и прогрессирования [35, 36]. 
Наиболее часто остаточные образования находятся в области 
крупных магистральных сосудов забрюшинного пространства. 
Поэтому крайне важно тщательное планирование хирурги-
ческого вмешательства. В клинических рекомендациях АОР 
сказано, что при размере забрюшинных остаточных опухолевых 
узлов <5 см предпочтительно использовать модифицирован-
ные односторонние трафареты для ЗЛАЭ. Однако в рутинной 
клинической практики трафареты не используются, и многие 
хирурги не знают о возможности их применения.

Аналогично с СЛАЭ, использование 3D моделей ВР позволяет 
тщательно спланировать оперативное вмешательство на предо-
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перационном этапе, а при выполнении ЗЛАЭ использовать 
СР для определения локализации остаточных образований 
путем совмещения 3D модели с магистральными сосудами 
забрюшинного пространства.

Заключение

Таким образом, технология СР является перспективным 
направлением развития медицинских технологий в области 
хирургии. 

При органосохранном лечении почечно-клеточного рака 
СР позволяет улучшить интраоперационную визуализацию 
опухоли, уменьшить время до выхода на почечную ножку, 
обеспечить более тщательное планирование оперативного 
вмешательства. 

При выполнении СЛАЭ и ЗЛАЭ 3D модели позволяют 
тщательно спланировать оперативное вмешательство, а со-
вмещение 3D модели с операционным полем при помощи СР 
позволяет облегчить хирургу интраоперационную диагностику.
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