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Трехмерная реконструкция и моделирование данных компьютерной томографии в последние годы широко исполь-
зуются для предоперационного планирования при опухолях почки. В настоящем обзоре проанализированы 42 пу-
бликации, посвященные применению виртуальных 3D-моделей, 3D-печати и голографической реконструкции для 
оценки индивидуальной анатомо-топографической картины, включая особенности почечной сосудистой архитек-
тоники и взаимоотношения опухоли с ключевыми структурами. По данным литературы, использование 3D-моделей 
может улучшить понимание анатомии, влиять на выбор хирургической тактики и потенциально оптимизировать 
отдельные периоперационные показатели (время операции, объем кровопотери, параметры ишемии). Отдельно 
обсуждаются направления, в которых применяются методы искусственного интеллекта (прежде всего автоматизи-
рованная сегментация и ускорение постобработки изображений), а также ограничения внедрения цифровых тех-
нологий в клиническую практику (стандартизация, валидация, организационно-правовые вопросы). 
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Three-dimensional reconstruction and CT-based modelling are increasingly used for preoperative planning in renal tumour 
surgery. This narrative review summarizes 42 publications focused on virtual 3D models, 3D printing and holographic 
reconstruction to assess patient-specific anatomy, including renal vascular architecture and tumour relationships. 	
The literature suggests that 3D models may improve anatomical understanding, influence surgical strategy, and potentially 
optimize selected perioperative outcomes (operative time, blood loss, ischemia parameters). The review also outlines areas 
where artificial intelligence methods may be applied (primarily automated segmentation and faster image post-processing) 
and discusses limitations of implementation (standardization, validation, organizational and legal issues).

Keywords: kidney cancer, preoperative planning, 3D reconstruction, virtual modelling, 3D printing, holographic 
reconstruction
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Введение
Рак почки (РП) является одним из наиболее рас-

пространенных онкологических заболеваний во всем 
мире. Более 90 % случаев РП составляет почечно-кле-
точный рак – в мире в 2020 г. было диагностировано 
431 288 новых случаев этого заболевания и 179 368 слу-
чаев смерти от него [1]. В последние годы отмечается 
неуклонный рост заболеваемости РП, что во многом 
связано с современными достижениями в методах ви-
зуализации и морфологической верификации, которые 
позволяют обнаруживать опухоли на  самых ранних 
стадиях [2]. Так, если в 2012 г. в России распространен-
ность РП составляла 84,6 случая на 100 тыс. населения, 
то в 2022 г. аналогичный показатель оказался равным 
136,3 случая на 100 тыс. населения, причем 66,8 % было 
диагностировано на I–II стадиях заболевания [3].

В соответствии с современными клиническими ре-
комендациями ведущим методом лечения локализован-
ных и  местно-распространенных форм РП остается 
хирургическое вмешательство, выполняемое открытым, 
лапароскопическим или робот-ассистированным до-
ступом [4]. Внедрение малоинвазивных технологий 
существенно расширило возможности органосохраня-
ющего лечения, однако частичная и радикальная нефр-
эктомия по-прежнему относятся к технически сложным 
вмешательствам, требующим детального предопераци-
онного планирования.

Ключевым элементом подготовки пациента к опе-
рации является комплексная оценка индивидуальных 
анатомо-топографических особенностей почки, опу-
холевого очага и сосудистой архитектоники. Традици-
онная двухмерная визуализация, основанная на ана-
лизе серийных компьютерно-томографических (КТ) 
и магнитно-резонансных срезов, не всегда позволяет 
в полной мере отразить пространственные взаимоот-
ношения анатомических структур, особенно при слож-
ных и центрально расположенных опухолях. В лите-
ратуре отмечено, что трехмерные (3D) виртуальные 
реконструкции более точно воспроизводят анатомию 

почки и опухолевого очага, улучшая понимание про-
странственных взаимоотношений и клиническую по-
лезность для  предоперационного планирования [5]. 
Более того, 3D-печать и  моделирование на  основе 
данных КТ и/или магнитно-резонансной томографии 
(МРТ) успешно воспроизводят анатомические струк-
туры и могут использоваться для планирования слож-
ных хирургических процедур, что связано с потенци-
альным снижением риска осложнений и сокращением 
продолжительности операции по сравнению с исполь-
зованием только двухмерных изображений [6].

Развитие цифровых медицинских технологий, 
включая автоматизированную обработку изображе-
ний и методы искусственного интеллекта (ИИ), соз
дало предпосылки для совершенствования процессов 
сегментации, визуализации и анализа лучевых данных 
[7, 8]. В частности, методы машинного и глубокого 
обучения используются для  автоматического выде-
ления паренхимы почки, сосудистых структур и опу-
холевых образований на  КТ-изображениях [9, 10]. 
Вместе с  тем  в  большинстве клинических работ 
основное внимание уделяется практической ценности 
3D-моделей как инструментов хирургического пла-
нирования, тогда как применение ИИ-компонентов 
чаще носит вспомогательный характер и направлено 
на  повышение точности и  воспроизводимости по-
строения моделей [6, 9, 10].

Показано, что методы ИИ могут использоваться 
в онкоурологии для решения различных задач – от ана-
лиза изображений до прогнозирования исходов лече-
ния и стратификации риска осложнений [11, 12]. В ря-
де исследований продемонстрированы возможности 
машинного обучения в  оценке послеоперационных 
результатов и характеристик опухолей почки [13–16]. 
Однако в контексте предоперационного планирования 
основное практическое значение в настоящее время 
сохраняют технологии 3D-реконструкции, виртуаль-
ного моделирования и персонализированной визуа-
лизации анатомических структур.
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В связи с этим представляется актуальным систе-
матизировать данные современной литературы, по-
священной применению 3D-реконструкции и моде-
лирования КТ-данных в  хирургии РП с  учетом 
возможностей и ограничений использования методов 
ИИ на отдельных этапах обработки изображений.

Цель работы – изучить данные современной ли-
тературы о применении 3D-реконструкции и модели-
рования КТ-данных в предоперационном планирова-
нии хирургического лечения РП.

Материалы и методы
В научных базах PubMed, Google Scholar, Scopus 

и eLIBRARY. RU выполнен поиск публикаций на рус-
ском и английском языках, посвященных применению 
3D-реконструкции и моделирования КТ-данных в пред
операционном планировании хирургического лечения 
опухолей почки. Использовали ключевые слова 
и их комбинации: «рак почки», «почечно-клеточный 
рак», «предоперационное планирование», «3D-рекон-
струкция», «трехмерная модель», «виртуальное модели-
рование», «виртуальная реальность», «3D-печать», 
“patient-specific model”, “three-dimensional reconstruction”, 
“CT-based modeling”, “virtual reality”, “3D printing”, 
“partial nephrectomy”. Дополнительно применялись по-
исковые термины, отражающие использование методов 
автоматизации построения моделей (в том числе алго-
ритмов машинного/глубокого обучения) на этапах сег-
ментации и постобработки изображений: “segmentation”, 
“deep learning”, “artificial intelligence”.

Критерии включения: оригинальные клинические 
исследования (ретроспективные и проспективные), 
сравнительные работы, рандомизированные исследо-
вания, систематические обзоры и метаанализы, а так-
же клинические рекомендации, в которых оценивались 
возможности 3D-визуализации (виртуальные модели, 
3D-печать, голографическая визуализация) при пла-
нировании операций на почке и анализировались кли-
нически значимые показатели (изменение тактики, 
время операции, объем кровопотери, параметры ише-
мии, осложнения).

Критерии исключения: тезисы конференций, еди-
ничные клинические случаи, диссертационные рабо-
ты, письма в редакцию. В итоговый анализ включены 
42 публикации.

Результаты и обсуждение
Предоперационная визуализация почек имеет пер-

востепенное значение при планировании хирургиче-
ского лечения, поскольку дает хирургу полное пони-
мание анатомии и  топографии почек, верхних 
мочевыводящих путей и почечных сосудов конкрет-
ного пациента [17]. Возможность точного предсказа-
ния целесообразности применения той или иной опе-
ративной техники позволяет уменьшить ненужное 

рассечение тканей и, как следствие, время операции, 
а также объем интраоперационной кровопотери. Однако 
традиционные методы двухмерной визуализации почек 
не дают в полной мере оценить анатомические особен-
ности пациента, что может ухудшить результаты опера-
ции и способствовать развитию осложнений [18].

Важно подчеркнуть, что в большинстве клиниче-
ских исследований оценивалась прежде всего эффек-
тивность 3D-визуализации как инструмента планиро-
вания вмешательства, а  описание конкретных 
вычислительных методов построения модели (класси-
ческие алгоритмы или  ИИ-подходы) приводилось 
не всегда. В практическом смысле для хирурга ключевым 
являются качество сегментации и воспроизводимость 
отображения сосудов и опухоли; применение ИИ-под-
ходов может повышать скорость и устойчивость этих 
этапов, однако не является обязательным компонентом 
каждой системы 3D-реконструкции [6, 9, 10].

3D-моделирование
Большое количество исследований последних лет 

посвящено изучению эффективности 3D-планирова-
ния хирургического вмешательства при РП с помощью 
технологий виртуальной реальности, которые предо-
ставляют хирургу 3D-изображение почки до операции 
и  позволяют определить наиболее оптимальную хи-
рургическую тактику. Трехмерное хирургическое пла-
нирование подразумевает разработку виртуальных 
или физических моделей для конкретного пациента, 
которые можно использовать как основу при опреде-
лении стратегии лечения, создании хирургической 
карты [19, 20]. Кроме того, предоперационную модель 
почки хирург может использовать во время операции, 
чтобы лучше ориентироваться в анатомии почечных 
сосудов и опухоли [21].

Так, M. McDonald и J. D. Shirk проанализировали 
15 случаев роботизированной лапароскопической ча-
стичной нефрэктомии. Всем пациентам перед опера-
цией проводились рутинная КТ и/или МРТ, на основе 
которых были созданы 3D-модели почек с помощью 
виртуальной реальности, послужившие основой плана 
оперативного вмешательства. На основании 3D-изо-
бражений были изменены 6 хирургических подходов:  
2 хирургических доступа были заменены с чрезбрюшин-
ного на забрюшинный, 2 – с забрюшинного на чрез-
брюшинный доступ, еще у 2 пациентов были выявлены 
индивидуальные особенности почечной сосудистой 
сети, не распознанные при обычном сканировании, 
что позволило избежать интраоперационных ослож-
нений [18].

Представляет интерес исследование R.  Bertolo  
и соавт., которые сопоставили заключения 108 врачей-
урологов при оценке КТ-снимков и соответствующих 
им 3D-реконструкций очень сложных опухолей почек 
[22]. По данным анализа 542 КТ-изображений пока-
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зания к  роботизированной частичной нефрэктомии 
были определены в 256 (47,2 %) случаях. Однако после 
просмотра соответствующих 3D-реконструкций тех же 
пациентов в 148 случаях респонденты изменили свое 
мнение, и  показания к  операции были определены  
в 404 (74,5 %) случаях (p <0,001), причем изменение 
мнения не зависело от хирургического стажа врача.

F. C. Von Rundstedt и соавт. описали собственный 
опыт применения тканеподобных моделей почек, соз
данных с  помощью технологии 3D-печати, в  пред
операционном планировании у 10 пациентов со слож-
ной анатомией опухолей почек, которым впоследствии 
была успешно выполнена роботизированная лапаро-
скопическая частичная нефрэктомия [23].

J. K. Kim и соавт. в проспективном исследовании 
продемонстрировали, что применение предоперацион-
ной 3D-модели почки в качестве хирургического нави-
гатора при роботизированной частичной нефрэктомии 
у пациентов со сложными опухолями почек позволяет 
сократить время операции примерно на 20 % по срав-
нению с хирургическим вмешательством, перед кото-
рым проводилось рутинное предоперационное плани-
рование (64,6 мин против 78,5 мин; p = 0,001) [24].

Схожие результаты были получены в рандомизи-
рованном контролируемом исследовании, представ-
ленном J. D. Shirk и соавт., в котором 44 и 48 пациентов 
были рандомизированы соответственно в группу вир-
туальной 3D-модели почки и контрольную группу (ис-
пользование только КТ и/или МРТ в предоперацион-
ном планировании). Авторы сообщили, что в группе 
виртуальной 3D-модели почки по сравнению с конт
рольной группой сократилось не только время опера-
ции, но и предполагаемый объем интраоперационной 
кровопотери, время пережатия сосудов и продолжи-
тельность пребывания в стационаре [25].

Известно, что пережатие сосудов во время частич-
ной нефрэктомии является одним из факторов, спо-
собствующих нарушению функции почек в послеопе-
рационном периоде [26]. Современная концепция 
роботизированной и  лапароскопической частичной 
нефрэктомии с «нулевой» ишемией требует глубокого 
понимания анатомии реноваскулярных опухолей. Со-
гласно данным авторов из Италии, ишемия почки на-
блюдалась у значительно меньшего числа пациентов, 
которым перед операцией выполнялась сверхточная 
3D-реконструкция почки по сравнению с теми, кому 
она не выполнялась, – 24 % против 80 % соответст-
венно (p <0,01) [27, 28]. Схожие данные представлены 
в публикации R. Schiavina и соавт. [29].

Клинический случай, описанный R. Campi и со-
авт., наглядно демонстрирует возможности сверхточ-
ных виртуальных 3D-моделей в  предоперационном 
планировании. У  мужчины 74  лет были выявлены  

2 сложных новообразования в левой части подково
образной почки. Изображения КТ с контрастным уси-
лением в формате DICOM были обработаны с исполь-
зованием специального программного обеспечения 
для создания виртуальных реконструкций. Полученная 
3D-модель позволила успешно провести роботизиро-
ванную частичную нефрэктомию. Интраоперационных 
и послеоперационных осложнений не было. При гисто-
патологическом анализе обе почечные опухоли пред-
ставляли собой светлоклеточный почечно-клеточный 
рак. В течение 7 мес наблюдения не  было выявлено 
признаков местного или системного рецидива [30].

Кроме того, показатели нефрометрии, рассчитан-
ные с помощью 3D-моделей, предсказывают осложне-
ния после роботизированной частичной нефрэктомии 
по поводу РП с более высокой точностью, чем тради-
ционная двухмерная визуализация [31].

По сравнению со стандартными подходами пред
операционной визуализации, в отдельных пилотных 
сообщениях показано, что сочетание 3D-печати с ме-
тодами глубокого обучения, применяемыми на этапах 
построения и  уточнения модели, может повышать 
качество планирования и выполнения вмешательства; 
однако переносимость этих результатов на онкоуро-
логическую практику требует дальнейшего подтвер-
ждения [32].

С позиций пациент-ориентированной медицины 
немаловажно, что персонализированная 3D-печатная 
модель почки позволяет повысить уровень знаний 
и понимание пациентов о характере своего заболева-
ния и возможных методах лечения, тем самым обес-
печивая оптимальный комплаенс, особенно у пожилых 
больных [33].

Отечественный опыт в  области 3D-технологий 
при  операциях на  почке представлен в  монографии 
«3D-технологии при операциях на почке» под редак-
цией П. В.  Глыбочко и  Ю.Г.  Аляева. В  монографии 
подробно обсуждаются этапы создания компьютерных 
3D-моделей почки и патологических изменений на ос-
нове данных КТ, а также их практическое применение 
при виртуальном планировании хирургических посо-
бий, включая органосохраняющие операции при РП. 
Авторы подчеркивают, что 3D-моделирование позво-
ляет хирургу заранее получить исчерпывающее пред-
ставление о  пространственных взаимоотношениях 
анатомических структур, оценить возможные вариан-
ты оперативного вмешательства и выбрать оптималь-
ный доступ и объем резекции конкретно для данного 
пациента. Использование таких моделей может спо-
собствовать снижению риска осложнений и повыше-
нию качества хирургического лечения за  счет более 
точной предоперационной оценки анатомии и крово-
снабжения почки [34].
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3D-волюметрия
Перспективным направлением в прогнозировании 

послеоперационного снижения функции почек явля-
ется 3D-волюметрия – технология, использующая КТ 
для  оценки объема коры почек, которая отражает 
функционирующую массу нефронов [35]. Успешное 
применение метода 3D-волюметрии до операции в це-
лях оценки риска снижения функции почки после 
робот-ассистированной частичной нефрэктомии 
по поводу РП продемонстрировано в ретроспективном 
исследовании Y. Mitsui и соавт. [36]. Авторы считают, 
что объемная оценка, включающая край резецирован-
ной области, является альтернативой сцинтиграфии 
для прогнозирования послеоперационного нарушения 
функции почек.

В свою очередь, D. Motoyama и соавт. с помощью 
метода 3D-объемной оценки показали, что на продол-
жительность и сложность робот-ассистированной ча-
стичной нефрэктомии влияет также объем около-
нефральной жировой клетчатки [37].

Голограмма
Голографическая реконструкция – это инноваци-

онная технология, которая сочетает в  себе полный 
и  захватывающий опыт 3D-визуализации, интерак-
тивности и универсальности, что позволяет хирургам 
лучше оценить анатомию конкретного пациента. Ме-
тод помогает врачам точно идентифицировать и лока-
лизовать кровеносные сосуды, окружающие почку 
органы и собственно почку, что облегчает планирова-
ние режима и объема операции. Однако данная техно-
логия находится на  ранней стадии своего развития, 
и в научной литературе имеется ограниченное коли-
чество исследований по ее использованию в урологи-
ческой области.

Так, исследование A. Antonelli и соавт. показало, 
что  голографическая реконструкция ассоциирована 
с  более высоким согласием между наблюдателями 
по всем анатомическим деталям по сравнению с тра-
диционной КТ. Кроме того, время оценки было мень-
ше при голографической реконструкции по сравнению 
с  КТ-изображениями – в  среднем 1,7 мин против  
3,4 мин соответственно (р <0,0001). Все опрошенные 
авторами эксперты заявили, что голографическая ре-
конструкция существенно облегчает предоперационное 
планирование перед частичной нефрэктомией [38].

Ретроспективное исследование S.  Zeng и  соавт. 
показало, что использование технологии голографи-
ческой реконструкции было связано с более коротким 
временем операции и меньшей частотой периопера-
ционных осложнений, и поэтому такие операции бы-
ли более безопасными и эффективными у пациентов 
с опухолями почек по сравнению с роботизированной 

частичной нефрэктомией без использования гологра-
фической реконструкции [39]. Среднее время опера-
ции при использовании голографической реконструк-
ции составило 115,3 ± 20,3 мин, время почечной 
ишемии – 18,7 ± 3,9 мин, а расчетный объем кровопо-
тери – 98,8 ± 18,7 мл. Во всех случаях были определены 
отрицательные хирургические границы.

Ограничения внедрения технологий 
3D-визуализации и методов  
искусственного интеллекта
Несмотря на продемонстрированную клиническую 

эффективность 3D-визуализации и перспективность 
применения методов ИИ на отдельных этапах обра-
ботки медицинских изображений, их широкое внедре-
ние в клиническую практику сопряжено с рядом тех-
нических, организационных и правовых ограничений 
[6, 40, 41].

К  числу основных ограничений технологий 3D-
реконструкции и виртуального моделирования отно-
сятся зависимость качества построения моделей от па-
раметров КТ, разрешающей способности изображений 
и протоколов сканирования, а также необходимость 
трудоемкой ручной или полуавтоматической сегмен-
тации анатомических структур. В ряде случаев созда-
ние высокоточной 3D-модели требует значительных 
временных затрат и участия специалистов с соответ-
ствующей подготовкой, что  может ограничивать ее 
рутинное использование в условиях высокой клини-
ческой нагрузки.

Дополнительными факторами, сдерживающими 
внедрение 3D-визуализации, являются высокая стои-
мость специализированного программного обеспече-
ния и оборудования, необходимость регулярного об-
новления программных платформ, а также отсутствие 
единых стандартов формирования и  интерпретации 
виртуальных моделей в клинической практике.

Ограничения, связанные с  применением методов 
ИИ, включают необходимость формирования стандар-
тизированных и валидизированных обучающих выборок 
для минимизации ошибок алгоритмов, определение до-
пустимой степени автономности интеллектуальных сис-
тем при принятии клинических решений, а также реше-
ние правовых и  этических вопросов, связанных 
с ответственностью за возможные программные сбои 
или некорректную интерпретацию данных [6, 40, 41].

Кроме того, эффективное использование цифро-
вых технологий требует дополнительной подготовки 
медицинского персонала и формирования междисци-
плинарного взаимодействия между клиницистами, 
специалистами по медицинской визуализации и раз-
работчиками программного обеспечения, что в ряде 
учреждений может быть затруднено.
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Заключение
Технологии 3D-реконструкции и моделирования КТ-

данных являются важным инструментом предопераци-
онного планирования хирургического лечения РП. Ис-
пользование виртуальных 3D-моделей, 3D-печати 
и голографической визуализации позволяет более точно 
оценивать индивидуальные анатомо-топографические 
особенности почки, сосудистой архитектоники и взаимо-
расположение опухолевого очага, что может способство-
вать оптимизации выбора хирургической тактики и по-
вышению безопасности оперативных вмешательств.

Методы ИИ в настоящее время преимущественно 
применяются на этапах автоматизированной сегмен-
тации и постобработки изображений, повышая вос-
производимость и скорость формирования 3D-моде-
лей, однако не  заменяют клиническое мышление 
врача и должны рассматриваться как вспомогательный 
инструмент [42]. С учетом существующих технических 
и организационных ограничений дальнейшее развитие 
данных технологий требует проведения многоцентро-
вых исследований с унифицированными критериями 
оценки их клинической эффективности.
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