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Для определения показаний к лапароскопической лазерной резекции почки при опухоли без ишемии проводили 3D-

моделирование и виртуальное планирование операции с использованием оригинальной компьютерной программы (патент 
РФ №2055660462). Операция была проведена 14 пациентам, средний возраст которых составил 50,4 (39–68 лет), мужчин 
было 6 (42,9%), женщин – 8 (57,1%). Опухоль правой почки была обнаружена у 5 (35,7%), левой почки – у 9 (64,3%) паци-
ентов, средний размер опухолей составил 23,7 (15–40 мм). Среднее время операции 99,5 (80–131) минут, время резекции 
почки составило 28,6 (15–40 минут), кровопотеря – 100,3 (50–250 мл). Длительность госпитализации составила 6,1 (5–9 
дней). Светлоклеточная почечно-клеточная карцинома (градация G1) обнаружена у 9 (64,3%) пациентов, G2 – у 3 (21,4%), 
ангиолипома – у 2 (14,3%) пациентов. Случаев положительного хирургического края не наблюдали. Предоперационное 
3D-моделирование и виртуальное планирование операции позволили выделить группу больных, которым была успешно 
проведена лазерная резекция почки без ишемии и наложения гемостатических швов.  

Ключевые слова: 3D-моделирование, виртуальное планирование операции, опухоль почки, лапароскопическая резек-
ция почки. 
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3D MODELING AND PREOPERATIVE PLANNING FOR INDICATIONS  

TO LAPAROSCOPIC LASER PARTIAL NEPHRECTOMY  
WITHOUT WARM ISCHEMIA 

 
To determine indications for laparoscopic laser partial nephrectomy in a kidney’s tumor without ischemia we used 3D modeling 

and virtual planning using original computer program (RF patent No. 2055660462). The procedure was performed in 14 patients of 
average age 50.4 (39 - 68) years old, 6 (42.9%) men and 8 (57.1%) women, with a tumor of the right in 5 (35.7%) and left kidney - 
in 9 (64.3%) patients, average 23.7 (15 - 40) mm in size. The average operation time was 99.5 (80 - 131) min, the time of kidney re-
section was 28.6 (15 - 40) minutes, blood loss - 100.3 (50 - 250) ml. The time of hospitalization was 6.1 (5 - 9) days. Clear cell renal 
cell carcinoma G1 was detected in 9 (64.3%), G2 in 3 (21.4%), angiolipoma was found in 2 (14.3%) patients. No cases of positive 
surgical margin were observed. Preoperative 3D modeling and virtual operation planning made it possible to single out a group of 
patients who successfully underwent laser resection of the kidney without ischemia and hemostatic sutures. 

Key words: 3D modeling, virtual operation planning, kidney tumor, laparoscopic partial nephrectomy. 
 
Развитие компьютерных технологий 

позволят создавать трехмерные модели зоны 
хирургического вмешательства или отдельных 
органов на основе результатов мультиспираль-
ной компьютерной томографии (МСКТ) для 
виртуального моделирования и предопераци-
онного планирования хирургического вмеша-
тельства. Изучение 3D-модели интересующего 
органа при предоперационном планировании 
операции помогает хирургу оценить индиви-
дуальную анатомию и особенности предстоя-
щей операции, а пациенту понять суть своего 
заболевания и особенности лечения [1]. 

Преимуществом виртуального модели-
рования при заболеваниях почки является 
возможность изучать внутренние структуры и 
особенности кровоснабжения органа, что осо-
бенно важно при проведении лапароскопиче-
ской резекции почки (ЛРП). При проведении 
органосохраняющих операций предопераци-
онное планирование позволяет уменьшить 
время тепловой ишемии почки, что улучшает 

результаты лечения, так как при нефронсбере-
гающих методах операции уменьшается раз-
витие хронической болезни почек и сердечно-
сосудистых осложнений в отдаленном после-
операционном периоде [2,3]. Ишемия почеч-
ной паренхимы является неблагоприятным 
фактором при резекции почки, длительность 
ее определяет функциональное состояние ор-
гана в послеоперационном периоде [4]. 

Применение лазерной энергии при ре-
зекции почки позволяет проводить операцию 
без временного нарушения кровотока почеч-
ной паренхимы, но только в случаях поверх-
ностного расположения опухоли, когда кро-
вотечение из паренхимы почки можно оста-
новить лазерной коагуляцией [5]. 

Применение виртуального моделирова-
ния и планирования операционного вмешатель-
ства дает возможность наиболее детально изу-
чить внутренние структуры почки и помогает в 
определении показаний для лапароскопической 
лазерной резекции почки без ишемии. 

https://www.gyrnal.ru/udk/ru/
https://www.gyrnal.ru/udk/ru/
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Материал и методы 
Для детального изучения расположения 

опухоли и ее взаимосвязи с внутренними струк-
турами почки проводили 3D-моделирование с 
использованием компьютерного программного 
продукта (патент РФ №2055660462, гос. реги-
страция 01.10.2015 г.) [6]. Виртуальное модели-
рование проводили на основании данных, полу-
ченных при предоперационном МСКТ-
исследовании. При создании виртуальной мо-
дели совмещали все фазы контрастного иссле-
дования на одной модели (рис. 1). 

 

 
Рис.1. 3D-модель почки с опухолью 

 
На основании предоперационного 3D-

моделирования расположение опухоли почки, 
ее взаимосвязь с внутренними структурами 
органа оценивали по шкале RENAL, проводи-
ли виртуальное планирование операции. Полу-
ченные модели были продемонстрированы па-
циенту и его родственникам, обсуждены дета-
ли предстоящей операции. Пациентам с пре-
имущественно экстраренальным расположени-
ем опухоли и установленным средним баллом 
по шкале RENAL≤6 проводили лапароскопи-
ческую лазерную резекцию почки (ЛРП). 

Операция ЛРП с использованием лазера 
проведена 14 пациентам среднего возраста 
50,4 (39–68 лет), среди которых было 6 
(42,9%) мужчин и 8 (57,1%) женщин. Обсле-
дование пациентов перед операцией включало 
общеклинические методы, суммарную клу-
бочковую фильтрацию, МСКТ органов за-
брюшинного пространства. Были обнаружены 
опухоли правой почки у 5 (35,7%) и левой – у 
9 (64,3%) пациентов. Размеры опухоли в 
среднем составляли 23,7 (15–40 мм).  

Операцию выполняли с использованием 
тулиевого волоконного лазера «FaberlizeU1» 
длиной волны 1,94мкм, мощностью 30Вт и 
совмещенного с ним эрбиевого лазерного из-
лучения длиной волны 1,55мкм, мощностью 

15Вт. Для подведения лазерного излучения к 
ткани почки применяли лазерное волокно 
диаметром 400нм. При помощи лазерной 
энергии проводили резекцию и коагуляцию 
резецированной поверхности почки (рис. 2). 

 

 
Рис. 2. Резекция почки с использованием лазера  

без тепловой ишемии 
 

При отсутствии кровотечения из зоны 
резекции почки гемостатические швы не 
накладывали. Операцию заканчивали дрени-
рованием брюшной полости и ушиванием 
троакарных ран.  

Оценивали длительность операции 
ЛРП, время выполнения лазерной резекции, 
продолжительность стационарного лечения, 
интра- и послеоперационные осложнения по 
классификации Clavien-Didro, гистологиче-
ское заключение, суммарную почечную 
функцию в послеоперационном периоде. 

Результаты 
Формирование 3D-модели органа поз-

волило определить локализацию опухоли по 
шкале RENAL, ее связь с сегментарными по-
чечными артериями и элементами полостной 
системой почки и виртуально выполнить 
предстоящую резекцию почки, что позволило 
хирургу подготовиться к предстоящей опера-
ции. Виртуальная модель почки с опухолью 
была продемонстрирована пациенту и его 
родственникам, что позволило им понять осо-
бенности заболевания и суть предстоящей 
операции. Лапароскопическая резекция почки 
выполнена преимущественно при экстраор-
ганном расположении опухоли – показатель 
по шкале RENAL составил 4,1 (4–6 баллов). 

Всем больным была успешно выполне-
на операция ЛПР с применением тулиевого 
волнового лазера “FiberLizeU1” без последу-
ющей конверсии. Среднее время операции 
составило 99,5 (80–131 минута). Время непо-
средственно резекции почки с использовани-
ем тулиевого волоконного лазера составило 
28,6 (15–40 минут). Средняя кровопотеря во 
время операции – 100,3 (50–250мл), необхо-
димости в гемотрансфузии не было. 
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Серьезных осложнений в послеопера-
ционном периоде не наблюдали, лишь у 2 
(14,3%) пациентов после ЛРП было кратко-
временное изменение уровня креатинина кро-
ви (G1) и у 1 (7,1%) пациента наблюдалась 
мочевая инфекция, этому пациенту была 
назначена антибактериальная терапия (G2). 

Отсроченных кровотечений не наблю-
далось. Длительность послеоперационного 
лечения составила 6,1 (5–9 дней). Результаты 
гистологического исследования показали, что 
в 12 (85,7%) случаях была обнаружена свет-
локлеточная почечно-клеточная карцинома, 
градация G1 у 9 (64,3%) и G2 у 3 (21,4%) па-
циентов, ангиолипома почки обнаружена у 2 
(14,3%) пациентов. Случаев положительного 
хирургического края не наблюдали. 

Показатели скорости клубочковой 
фильтрации (СКФ) составили до операции в 
среднем 81,4 (68-99) мл/мин / 1,73 м2, в ран-
нем послеоперационном периоде – 72,1 (63-
94) мл/мин / 1,73 м2, в позднем послеопераци-
онном периоде – 78,1 (65-97) мл/мин / 1,73 м2. 

Обсуждение 
Виртуальная реальность все чаще при-

меняется в различных областях медицинской 
практики, в том числе в урологии при заболе-
ваниях почки [7,8]. Формирование виртуаль-
ной модели почки и окружающих органов на 
основе МСКТ-исследования, записанного в 
формате DICOM, позволяет визуализировать 
все фазы контрастного исследования на од-
ном изображении. Такая виртуальная модель, 
продемонстрированная на экране монитора 
или напечатанная на 3D-принтере, соответ-
ствует реальному органу, что дает хирургу 
дополнительную информацию о топографии 
зоны хирургического вмешательства и позво-
ляет пациенту понять сущность его заболева-
ния [9].  

Использование 3D-модели, технологии 
доподлинной реальности помогает подчерк-
нуть контуры органа, границы патологическо-
го процесса, позволяет увидеть внутренние 
структуры в режиме «полупрозрачности», что 
особенно важно при резекции почки по пово-
ду опухоли [10,11,12]. 

В настоящее время при опухолях почки 
небольшого размера применяется открытая, 
лапароскопическая или ретроперитонеоско-
пическая резекции почки. Особенностью опе-
рации является создание условий тепловой 
или холодовой ишемии для того, чтобы вы-
полнение непосредственно резекции почки 
проходило без кровотечения. Однако при 
нарушении кровоснабжения почки даже на 
небольшое время возникает ишемическое по-

вреждение нефронов за счет вазоспазма, по-
вреждения клеток эндотелия, гипоперфузии 
почечной ткани, что в результате влияет на 
функциональные результаты в отдаленном 
послеоперационном периоде у больных кли-
нически локализованным раком почки [13,14]. 

Применение лазерной техники позволя-
ет проводить резекцию почки без ишемии, 
поскольку при воздействии лазера на ткани 
происходят одновременное разрез и коагуля-
ция кровеносных сосудов резецируемого ор-
гана. Показано, что при резекции почки лазе-
ром надежная коагуляция кровеносных сосу-
дов возникает при их диаметре около 1,5мм. В 
связи с этим лазерная резекция почки наибо-
лее эффективна преимущественно при по-
верхностной локализации опухоли, когда не 
требуется пересечения крупных кровеносных 
сосудов паренхимы почки [15,16]. 

Для прогноза резектабельности опухоли 
применяют различные нефрометрические 
шкалы (RENAL, PADUA, C-index), использо-
вание которых позволяет оценить расположе-
ние опухоли, близость ее к важным внутрен-
ним структурам почки, прогнозировать воз-
можные осложнения. Формирование трех-
мерных моделей и виртуальное планирование 
операции позволяет наиболее точно опреде-
лить локализацию опухоли и особенности ин-
дивидуальной топографии оперируемого ор-
гана [17,18.]. 

Мы применяли собственную ориги-
нальную компьютерную программу для фор-
мирования 3D-модели почки с опухолью и 
нефрометрическую шкалу RENAL для изуче-
ния расположения опухоли относительно раз-
личных внутренних структур почки. Это поз-
волило на дооперационном этапе прогнозиро-
вать возможность применения лазерной энер-
гии для резекции почки без ишемии. Прове-
дение виртуальной резекции почки на доопе-
рационном этапе позволило хирургу наглядно 
представить расположение опухоли и опас-
ность повреждения крупных кровеносных со-
судов и полостной системы почки. Пациенты, 
у которых по результатам трехмерного моде-
лирования сумма баллов составила менее 6, 
были отобраны для лапароскопической тули-
евой лазерной резекции почки без ишемии.  

Проведено 14 лапароскопических ре-
зекций почки без ишемии. Время непосред-
ственно резекции почки с использованием 
тулиевого лазера составило 28,6 (15–40 ми-
нут). Это больше, чем при резекции холодны-
ми ножницами. Однако, учитывая, что огра-
ничений во времени, связанных с тепловой 
ишемией, не было, и это не имело большого 
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значения. Лазерная резекция и коагуляция не 
требовали ушивания паренхимы почки. Су-
щественной кровопотери при операции не 
наблюдалось и не было необходимости в ге-
мотрансфузии и конверсий. При обследова-
нии после операции у всех больных, опериро-
ванных с использованием лазерной энергии, 
нарушения суммарной почечной функции не 
наблюдалось.  

Выводы  
Применение предоперационного 3D-

моделирования и виртуального планирования 
операции позволило выделить группу боль-
ных, которым была проведена лазерная тули-
евая резекция почки без тепловой ишемии и 

наложения гемостатических швов. Требуется 
дальнейшее наблюдение за результатами 
применения метода виртуального моделиро-
вания, предоперационного планирования и 
лапароскопической тулиевой лазерной резек-
ции почки и при опухолях почки. 

Работа заняла 1 призовое место в кон-
курсе научно-исследовательских работ, про-
водимом в рамках проекта № 20-015-20013 
организации Международной научно-
практической конференции «Фундаменталь-
ные и прикладные аспекты иммунологии, ге-
нетики и инфектологии», получившего под-
держку ФГБУ «Российский фонд фундамен-
тальных исследований» (РФФИ).  
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ПОВЫШЕНИЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ ДИАГНОСТИКИ БОЛЬНЫХ 

РАЗЛИЧНЫМИ ФОРМАМИ ОПУХОЛЕВЫХ ОБРАЗОВАНИЙ ЩИТОВИДНОЙ 
ЖЕЛЕЗЫ МЕТОДОМ УЛЬТРАЗВУКОВОГО ДУПЛЕКСНОГО СКАНИРОВАНИЯ 

С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ КОНТРАСТНЫХ СРЕДСТВ И ПУНКЦИОННЫХ 
МЕТОДИК ОЧАГОВЫХ ОБРАЗОВАНИЙ 

ФГБОУ ВО «Башкирский государственный медицинский университет»  
Минздрава России, г. Уфа 

 
Ультразвуковое исследование с контрастным усилением (контрастная эхография) является интенсивно развивающимся 

методом медицинской визуализации. Одной из целей контрастной эхографии является выявление низкоскоростного крово-
тока (микроциркуляции) в органах и тканях, патологических новообразованиях, что часто невозможно при обычном уль-
тразвуковом исследовании.  

Цель исследования: повышение эффективности диагностики больных различными формами опухолевых образований 
щитовидной железы методом ультразвукового дуплексного сканирования с использованием контрастных средств и пунк-
ционных методик очаговых образований.  

Материал и методы. Проведён анализ характерных ультразвуковых признаков на фоне  гексафторида серы 
(sulfurhexafluoride) методом CEUS (программа, позволяющая проводить обследование с применением контрастных ве-
ществ) у 400 пациентов. В группу исследования вошли пациенты с одиночными узловыми образованиями (МКБ-10:С 
73,D34) размерами, соответствующими стадиям T1a и T1b. У 143 женщин размер образования T1a составил T1b, а среди 
236 мужчин T1a составили 8 пациентов и T1b составили 13 пациентов. Средний объём образований со стадией T1a у жен-
щин – 0,05куб.см., у мужчин – 0,05куб.см.; со стадией T1b у женщин – 0,32куб.см., у мужчин – 0,8куб.см. Среди исследуе-
мых пациентов 379(94,75%) женщин и 21(5,25%) мужчин. Средний возраст исследуемых составил 60 лет.  

Результаты. Чувствительность = 62,2%, специфичность = 98%, диагностическая точность метода = 72,2%. 
Выводы. Контрастное усиление с применением серы гексафторида (sulfurhexafluoride) методом CEUS как метод выяв-

ления узловых поражений (МКБ-10:С73,D34) в сочетании с наличием дефекта контрастирования и прицельной биопсией 
под контролем УЗИ в зону интереса позволяет с высокой вероятностью установить рак щитовидной железы на ранней ста-
дии T1 и повышает точность диагностики на 10,04%. 

Ключевые слова: рак щитовидной железы, УЗ-диагностика, диагностика рака, онкология. 
 

I.V. Verzakova, S.Yu. Putenikhin, G.T. Gumerova, O.V. Verzakova  
IMPROVING THE EFFECTIVENESS OF DIAGNOSTICS  

OF PATIENTS WITH VARIOUS FORMS OF THYROID TUMORS  
BY USING ULTRASOUND DUPLEX SCANNING WITH CONTRAST MEDIA  

AND PUNCTURE TECHNIQUES OF FOCAL MASSES 

https://doi.org/10.1186/1471-2490-13-31
https://www.vidal.ru/drugs/molecule/2326
https://www.vidal.ru/drugs/molecule/2326

