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Использование	трехмерных	(3D)	компьютерных	технологий	(3D-моделирование,	3D-печать)	в	хирургическом	лече-
нии	пациентов	с	заболеваниями	аномалийных	почек	способствует	лучшему	пониманию	анатомии	на	этапе	пред-
операционного	планирования	и	улучшает	интраоперационную	навигацию.	Мы	приводим	клиническое	наблюдение		
с	 использованием	 3D-печати	 при	 выполнении	 органосохраняющей	 операции	 из	 лапароскопического	 доступа		
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The	use	of	3D-computer	 technologies	 (3D-modeling,	3D-printing)	 in	 the	 surgical	 treatment	of	patients	with	kidney		
abnormalities	contributes	to	a	better	understanding	of	anatomy	at	the	preoperative	planning	stage	and	improves	intra-
operative	navigation.	We	present	a	clinical	observation	using	3D-printing	during	performing	organ-preserving	laparo-
scopic	surgery	in	a	patient	with	localized	formations	of	the	horseshoe	kidney	parenchyma.
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Введение
Одной из частых врожденных аномалий почки по 

расположению и форме является подковообразная 
почка. Согласно мировым данным, аномалия в виде 
подковообразной почки встречается с частотой 

0,8–0,25 % и превалирует среди мужчин в соотноше-
нии 2:1 [1]. Из-за особенностей анатомического стро-
ения пациенты с подковообразной почкой предраспо-
ложены к формированию конкрементов и развитию 
инфекций мочевых путей, в связи с чем мочекаменная 
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болезнь регистрируется в 16–60 % случаев [2, 3]. Не-
смотря на это, фиксируется одинаковая частота раз-
вития опухолей почки у пациентов с подковообразной 
почкой и без аномалий почки [4].

Ведущей тактикой лечения пациентов с локализо-
ванными образованиями паренхимы почки является 
хирургическая с приоритетным объемом проведения 
органосохраняющих операций. Каждый случай забо-
левания при аномалиях почек по-своему уникален, 
поэтому при планировании органосохраняющих опе-
раций возникает необходимость персонифицирован-
ного изучения сосудистой анатомии почки, особенно 
в случае подковообразной почки.

На сегодняшний день трехмерная (3D) обработка 
DICOM-данных, полученных при выполнении совре-
менных методов лучевой диагностики, является осно-
вой не только для анализа при планировании опера-
тивного пособия, но и для этапа его виртуального,  
а также фактического выполнения [5]. Последним до-
стижением 3D-компьютерных технологий в урологии 
стало применение 3D-печати.

Представляем описание использования 3D-печати 
в лечении пациента с множественными образования-
ми паренхимы подковообразной почки.

Клиническое наблюдение 
Пациент Б., 61 года, поступил в клинику урологии  

с жалобами на тупые, тянущие боли в правой поясничной 
области. Индекс массы тела 28,3 кг/м2.

Пациенту была выполнена мультиспиральная ком-
пьютерная томография (МСКТ) с контрастированием,  
по данным которой верифицирована аномалия развития 
почек в виде подковообразной почки. В правой половине 

подковообразной почки выявлены 3 кистозно-солидных 
образования различного размера. По задней поверхности 
верхнего сегмента расположено наибольшее образование 
размером 40 × 25 × 31 мм с градиентом накопления  
в артериальную фазу до 80 единиц Хаунсфилда (HU), 
опухоль на 2/3 расположена в паренхиме почки и дости-
гает чашечки верхнего сегмента. Вторая опухоль разме-
ром 17 мм расположена по передней поверхности верх-
него сегмента. Третье, наименьшее образование размером 
13 мм находилось интрапаренхиматозно в верхнем сег-
менте (рис. 1). 

Опухоли были ограничены почкой, без каких-либо при-
знаков распространения в синус почки и паранефральную 
клетчатку, увеличения регионарных лимфатических уз-
лов не установлено. Уровень креатинина сыворотки кро-
ви составил 0,8 мкмоль/л, расчетная скорость клубоч-
ковой фильтрации – 91 мл/мин.

Предоперационное планирование. На основании 
DICOM-данных МСКТ пациента в целях предоперацион-
ного планирования и виртуального осуществления опе-
рации было выполнено 3D-моделирование с помощью 
программы Amira 5.4 (Amira компании VSG версии 5.4.5 
(лицензия ASTND.44644)) для персонального компьюте-
ра (лицензионное соглашение № 257813956) (рис. 2). 

В дальнейшем была выполнена печать мягкой 3D-мо-
дели почки по методике 3D-печати – FDM (Fused Deposition 
Modeling) с помощью бесплатного программного обеспечения 
Cura с открытым исходным кодом (рис. 3). 

Мягкая 3D-модель почки пациента использовалась как 
для предоперационного планирования и беседы с пациен-
том, так и для предоперационного тренинга в виде гене-
ральной «репетиции» основной операции в лапароскопиче-
ском боксе. Кроме того, мягкая печатная 3D-модель 

Рис. 1. Мультиспиральная компьютерная томография с контрастированием, паренхиматозная фаза исследования, сагиттальные срезы:  
а – опухоль верхнего сегмента (40 × 25 × 31 мм) задней поверхности правой половины подковообразной почки (стрелка); б – опухоль верхнего 
сегмента (17 мм) передней поверхности правой половины подковообразной почки (стрелка)
Fig. 1. Spiral contrast-enhanced computed tomography, parenchyma mode, sagittal sections: а – tumor of the superior segment (40 × 25 × 31 mm) of the posterior 
surface of the right half of horseshoe kidney (arrow); б – tumor of the superior segment (17 mm) of the anterior surface of the right half of horseshoe kidney (arrow)

а б
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Рис. 2. 3D-планирование операции, вид сбоку. Стрелками показаны 3 опухоли верхнего сегмента правой половины подковообразной почки. Справа – 
режим прозрачности 
Fig. 2. 3D planning of the surgery, side view. Arrows show 3 tumors of the superior segment of the right half of horseshoe kidney. On the right – transparency mode 

Рис. 3. Мягкая печатная 3D-модель подковообразной почки сбоку: а – вид спереди; б – вид сбоку; в – вид сзади
Fig. 3. Soft printed 3D model of the horseshoe kidney side: а – front view; б – side view; в – back view

а б в

применялась для навигации во время органосохраняющей 
операции.

Оперативное вмешательство. Пациенту была вы-
полнена лапароскопическая органосохраняющая операция. 
Трансабдоминальный доступ был выбран с учетом лока-
лизации образований по передней и задней поверхности 
почки. В целях навигации во время мобилизации сосудов 
правой половины подковообразной почки использовались 
данные виртуального планирования и мягкая печатная 
3D-модель почки (рис. 4). 

Для определения локализации интрапаренхиматоз-
ного образования применяли интраоперационную уль-
тразвуковую диагностику (рис. 5).

По данным последней, образование было расценено как 
простая киста. С учетом размера образования 13 мм было 
принято решение отказаться от удаления интрапаренхи-
матозной кисты. Резекция образований паренхимы почки 
выполнена «холодными» ножницами в условиях тепловой 
ишемии в объеме перекрытия сегментарного кровотока. При 
резекции образования по задней поверхности почки вскрыта 
чашечка полостной системы почки. Раны паренхимы почки 
ушиты двухрядным швом с помощью рассасывающейся нити 
V-Loc с дополнительной фиксацией нити клипсами Absoloc. 
Опухоли удалены из брюшной полости c помощью Endobag. 
Операция была завершена установкой силиконового дренажа 
в месте оперативного вмешательства.
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Рис. 4. Интраоперационная навигация с использованием мягкой печатной 3D-модели и данных виртуального 3D-планирования операции. Стрелкой 
указана почечная артерия правой половины подковообразной почки
Fig. 4. Intraoperative navigation using the soft printed 3D model and virtual 3D planning data. Arrow shows the renal artery of the right half of horseshoe kidney

Рис. 5. Интраоперационная навигация с использованием ультразвукового исследования. Кругом выделено интраренальное образование (киста) 
паренхимы правой половины подковообразной почки
Fig. 5. Intraoperative navigation using ultrasound examination. Circle shows intrarenal neoplasm (cyst) of the parenchyma of the right half of horseshoe kidney

Время тепловой ишемии составило 17 мин. Объем кро-
вопотери – 100 мл, продолжительность операции –  
150 мин.

Дренаж был удален из брюшной полости на 2-е сутки. 
Больной выписан из стационара в удовлетворительном 
состоянии на 5-е сутки.

По данным гистологического исследования образование 
по передней поверхности почки – простая киста почки. 
Опухоль по задней поверхности почки – светлоклеточный 
вариант умеренно дифференцированного почечно-клеточ-
ного рака с врастанием фиброзной капсулы без ее прораста-
ния, отрицательный хирургический край (рис. 6, 7).

Через 6 мес пациенту была выполнена контрольная 
МСКТ органов брюшной полости с контрастированием. 
Данных о наличии рецидива и отдаленного метастази-
рования не получено. Функционально скорость клубочко-
вой фильтрации через 6 мес 89 мл/мин.

Рис. 6. Макропрепарат удаленной опухоли правой половины подково-
образной почки 
Fig. 6. Gross specimen of the removed tumor of the right half of horseshoe kidney 
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Обсуждение
Вопрос персонифицированного предоперацион-

ного планирования и интраоперационной навигации 
при выполнении хирургических вмешательств остается 
приоритетным направлением в лечении пациентов  
с аномалиями развития органов. В настоящее время 
для планирования и навигации в хирургическом лече-
нии заболеваний аномалийных почек применяются 
различные методы интраоперационной визуализации, 
3D-планирование оперативного вмешательства, 3D-
печать, дополненная виртуальная реальность. 

Первое исследование о применении печатных 3D-
моделей почки при планировании органосохраняющих 
операций у пациентов с образованиями паренхимы 
почки проведено J.L. Silberstein и соавт. Авторы сооб-
щили о 5 наблюдениях с использованием печатных 
3D-моделей почки у пациентов с образованиями па-
ренхимы почки: 4 больным была выполнена робот-
ассистированная резекция почки, 1 пациенту операция 
проведена из открытого доступа. При анализе исполь-
зования напечатанных 3D-моделей почки авторы от-
метили улучшенное понимание хирургом нормальной 
и патологической анатомии почки перед предстоящей 
операцией, что повышает эффективность проводимых 
оперативных вмешательств [6]. 

В литературе отсутствуют клинические исследова-
ния применения 3D-печати в хирургическом лечении 
больных с образованиями паренхимы подковообраз-
ной почки. Нами обнаружено одно клиническое на-
блюдение использования печатной 3D-модели подко-
вообразной почки при выполнении лапароскопической 
органосохраняющей операции. C. Mercader и соавт. 
применили печатную твердую разборную 3D-модель 
подковообразной почки на этапе предоперационного 
планирования и навигации у пациента с рецидивом 
рака левой половины подковообразной почки при 

выполнении левосторонней геминефрэктомии. По мне-
нию авторов, использование персонифицированной 
печатной 3D-модели позволяет предотвратить развитие 
интраоперационных осложнений, что в конечном ито-
ге повышает эффективность хирургического лечения 
пациентов [7].

Наше клиническое наблюдение существенно от-
личается, так как в лечении использовалась мягкая 
печатная 3D-модель. Паренхима 3D-модели почки 
выполнялась из полупрозрачного, эластичного, схо-
жего по мягкости с нативной почкой термопластич-
ного материала. Аналогичный материал применялся 
и для изготовления опухоли, однако для лучшей визу-
ализации был использован темно-коричневый краси-
тель. Чашечно-лоханочная система и сосуды изготов-
лены из более жесткого PLA-пластика. Используемая 
нами мягкая печатная 3D-модель почки позволяет 
выполнять тренинг в объеме резекции и ушивания 
раны стандартными инструментами, применяемыми 
при реальных операциях. По нашему мнению, тренинг 
на печатных 3D-моделях необходим при планировании 
сложных органосохраняющих операций, особенно  
у пациентов с аномалиями развития почек.

Наши выводы аналогичны данным исследования 
M.M. Maddox и соавт., в котором при сравнении резуль-
татов робот-ассистированных резекций почки в 2 одно-
родных группах пациентов, в одной из которых у 6 па-
циентов за неделю перед основной операцией хирург 
проводил тренинг на печатных 3D-моделях почек, бы-
ла установлена значительно меньшая величина интра-
операционной кровопотери в группе пациентов с пред-
операционным тренингом [8].

Другим преимуществом нашего клинического на-
блюдения является использование мягкой печатной 
3D-модели для беседы с пациентом на этапе предопе-
рационного планирования. Мягкие печатные 3D-мо-
дели позволяют объяснить пациенту сложность пла-
нируемой операции и повысить комплаентность 
пациента. Наше заключение подтверждается резуль-
татами работы C. Schmit и соавт. В проспективном 
исследовании авторы использовали печатные 3D-мо-
дели для лучшего понимания пациентами предстояще-
го аблативного вмешательства в объеме криоаблации 
почки. При оценке результатов анкетирования паци-
ентов 2 групп с предоставленным для беседы печатны-
ми 3D-фантомами в основной группе и стандартными 
данными МСКТ в контрольной группе в целях пони-
мания анатомии и сложности предстоящей операции 
было установлено, что ответы в основной группе лучше, 
чем в контрольной (87,2 % против 72,8 %; р = 0,007). 
Кроме этого, большинство пациентов считали печатные 
3D-модели необходимыми и оценивали этот подход  
в среднем на 9,4 балла (максимум 10 баллов) [9].

Несмотря на положительные стороны использо-
вания печатных 3D-моделей в хирургическом лечении 

Рис. 7. Микропрепарат: опухоль правой половины подковообразной 
почки имеет строение умеренно дифференцированного (G

2
) светлокле-

точного почечно-клеточного рака
Fig. 7. Microsection: tumor of the right half of horseshoe kidney has structure 
of moderately differentiated (G

2
) clear cell renal cell carcinoma
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пациентов с аномалийными почками, необходимо 
упомянуть о недостатках данной методики. Во-первых, 
технические возможности современных 3D-принтеров 
и технология производства не позволяют изготавливать 
индивидуальные 3D-модели в короткие сроки. На се-
годняшний день изготовление одной мягкой печатной 
3D-модели почки в среднем составляет 96 ч. Этот не-
достаток существенно влияет на перспективу быстро-
го получения необходимой информации врачами  
и пациентами в предоперационном периоде. Во-вто-
рых, на сегодняшний день отсутствует детальный рас-
чет рентабельности применения 3D-печати в медици-
не. Экономический анализ – одна из краеугольных 
составляющих решения о внедрении той или иной 
инновационной технологии в медицину.

Несмотря на определенные недостатки, 3D-печать 
показала свою перспективность при планировании, 
навигации, освоении и совершенствовании навыков 

высокотехнологичных оперативных вмешательств  
в лечении пациентов с заболеваниями аномалийных 
почек ввиду получения высокоточной мягкой физи-
ческой 3D-модели почки с аномалией для каждого 
конкретного пациента.

Заключение
В представленном клиническом наблюдении про-

демонстрированы возможности применения 3D-пе-
чати, интраоперационного ультразвукового исследо-
вания с одновременным использованием данных 
виртуального 3D-планирования в осуществлении ре-
альной лапароскопической резекции у пациента  
с множественными опухолями подковообразной почки. 
Использование нескольких методик для хирургической 
навигации позволило выполнить сложное оперативное 
вмешательство и осуществить органосохраняющее по-
собие с положительными результатами.
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