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В исследовании оценивается роль 
трехмерного моделирования  в про-
филактике осложнений нефрон-
сберегающей хирургии локального 
рака почки.
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This paper evaluates the role of 3D-simula-
tion in preventing complications of nephron-
sparing surgery of localized renal cancer. 
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Введение 
Рак почки (почечно-клеточный рак, 

ПКР) представляет собой одну из наиболее 
значимых проблем современной онкоуроло-
гии, занимая 3-е место в структуре злокаче-
ственных новообразований (ЗНО) мочевы-
водящих путей и составляя около 3% всех 
онкологических заболеваний в мире. Соглас-
но эпидемиологическим данным ежегодно 
регистрируется свыше 400 000 новых слу-
чаев ПКР, при этом в последние два десяти-
летия наблюдается устойчивый рост забо-
леваемости – около 2% в год [1]. В России и 
странах СНГ стандартизированные коэффи-
циенты заболеваемости варьируют от 7,6 до 
15,0 случаев на 100 тыс. населения, что соот-
ветствует ежегодному выявлению 10–15 тыс. 
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новых пациентов на территории Российской 
Федерации [2].

Хирургическое вмешательство остается 
«золотым стандартом» лечения локализо-
ванного рака почки, однако современные 
подходы смещаются в сторону уменьше-
ния инвазивности и максимального со-
хранения функции почки. Приоритетной 
задачей становится выполнение нефрон-
сберегающих органосохраняющих вмеша-
тельств, обеспечивающих как надежный 
онкологический результат, так и макси-
мальное снижение риска развития почеч-
ной недостаточности [3].

Несмотря на прогресс в хирургических 
технологиях, включая лапароскопические 
и робот-ассистированные методики, риск 
возникновения интра- и послеоперацион-
ных осложнений остается значимым. Это, 
в свою очередь, диктует необходимость со-
вершенствования предоперационного пла-
нирования, что особенно важно при выпол-
нении органосохраняющих пособий.

Перспективным инструментом для ре-
шения этих задач является трехмерная (3D) 
реконструкция почек с опухолью, позво-
ляющая создавать персонализированные 
анатомические модели на основе данных 
КТ или МРТ. Данная технология предо-
ставляет хирургу возможность деталь-
ной визуализации взаиморасположения 
опухоли, сосудов и чашечно-лоханочной  
системы, что способствует повышению ка-
чества проводимого оперативного пособия 
и потенциально способно снизить вероят-
ность периоперационных осложнений.

Цель исследования
Оценка роли трехмерного моделирова-

ния в профилактике осложнений нефрон-
сберегающей хирургии (НСХ) локаль- 
ного рака почки.

Материалы и методы 
В исследование включено 1512 чел. в 

возрасте 21–86 лет с локализованным ПКР 
(T1-2aN0M0), перенесших резекцию в пе-
риод с января 2015 г. по март 2024 г. на 
базе Московского урологического центра 
ГБУЗ города Москвы «Московский мно-
гопрофильный научно-клинический центр 
имени С.П. Боткина» Департамента здра-
воохранения города Москвы.

Критерии включения:
- морфологически подтвержденный 

ПКР;
- размер опухоли ≤10 см (стадия сT1-2а);
- отсутствие метастазов (M0) по дан-

ным КТ/МРТ грудной клетки и брюшной 
полости.

Критерии исключения:
- мультифокальные опухоли;
- возраст младше 18 лет;
- толщина среза на снимках КТ ≥1,5 мм.
Были сформированы две ретроспектив-

ные группы:
- группа 1 (904 чел. – 59,8%) – стан-

дартная резекция почки с опухолью без 
3D-планирования;

- группа 2 (526 чел. – 34, 8%) – НСХ без 
применения трехмерной реконструкции.

Дополнительно была выделена про-
спективная группа 3 (82 чел.  – 5,4%)  – 
НСХ с использованием предоперацион-
ной трехмерной реконструкции.

Для создания 3D-моделей использова-
лось программное обеспечение 3D Slicer 
5.6.2 (платформа с открытым исходным ко-
дом). Исходные данные получены из МСКТ 
с внутривенным контрастированием. Ис-
следования выполнялись на различных 
КТ-аппаратах в сторонних медицинских 
учреждениях. Сегментация изображений 
проводилась урологом с выделением поч-
ки, опухоли, чашечно-лоханочной систе-
мы и сосудов. Сгенерированные 3D-модели 
(формат STL) анализировались виртуально 
на персональном компьютере.

Основные критерии оценивали клини-
ческие результаты, включая частоту значи-
тельной интраоперационной кровопотери 
(>150 мл), мочевого затека, острой почеч-
ной недостаточности, положительного хи-
рургического края и осложнений ≥3 степе-
ни по шкале Clavien–Dindo.

Дополнительные критерии включа-
ли оценку функционального результата 
при надежном онкологическом лечении 
при помощи достижения показателей три-
фекты (негативный хирургический край, 
отсутствие периоперационных осложне-
ний ≥3 степени, время тепловой ишемии 
<25 мин.) и пентафекты (негативный хи-
рургический край, отсутствие периопе-
рационных осложнений ≥3 степени, вре-
мя тепловой ишемии <25 мин., отсутствие 
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снижения СКФ >10%, отсутствие роста 
стадии ХБП через 1 год после операции).

Значимость различий результатов оце-
нивали по t-критерию Student. Различия 
считали достоверными при p<0,05.

Результаты
Анализ данных 1512 пациентов, пе-

ренесших резекцию почки по поводу ло-
кализованного рака (T1-2аN0M0), пока-
зал сопоставимость групп по возрасту, 
полу и индексу массы тела. Были уста-
новлены достоверные различия меж-
ду группами в клинических результатах 
(табл. 1). Пациенты в группе нефронсбе-
регающей резекции с предоперацион-
ным 3D-планированием (группа 3) про-
демонстрировали статистически значимое 
снижение частоты положительного хи-
рургического края, по сравнению с груп-
пой 1 (1,2%  против 6,7%  [p<0,001]).  
Тяжелые послеоперационные осложнения 
(≥3 степени по шкале Clavien–Dindo) в 
группе 3 зарегистрированы в 2,4% случа-
ев, что существенно ниже, чем в группе 1 
(8,8%; p=0,03) и группе 2 (4,6%; p>0,05). 
Значимое интраоперационное кровотече-
ние наблюдалось у 2,4% пациентов груп-
пы 3D-планирования (группа 3), тогда как 
в группах 1 и 2 их частота составила 4,5% 
(p>0,05) и 3% (p>0,05).

Анализ эффективности использования 
3D-реконструкции в совокупности с НСХ 
в предоперационном планировании вы- 
явил достоверные различия между группа-
ми при достижении комплексных функцио- 
нальных результатов (табл. 2).

Применение 3D-планирования ста-
тистически значимо повысило час- 
тоту достижения пентафекты. В груп-
пе пациентов, перенесших нефронсбере-
гающую резекцию с предоперационным 
3D-планированием, пентафекта была до-
стигнута у 72,0% больных, что в 2,5 раза 
превышает показатель группы стандартно-
го планирования (28,5%; p<0,001).

Достижение трифекты также проде-
монстрировало преимущество примене-
ния 3D-реконсрукции: 91,5% в группе 3 
против 78% (p<0,001) в группе 1 и 84,6% 
(p=0,04) в группе 2.

Обсуждение
Результаты настоящего исследова-

ния демонстрируют, что применение 
3D-реконструкции в НСХ локального 
рака способствует значительному сниже-
нию частоты интра- и послеоперацион-
ных осложнений. Полученные данные со-
гласуются с современными тенденциями в 
урологической онкологии, где акцент сме-
щается на персонализацию хирургическо-

Таблица 1
Клинические результаты

Клинические результаты Группа 1  
(n=904)

Группа 2  
(n=526)

Группа 3  
(n=82) p1

Кровотечение, n (%) 41 (4,5%) 16 (3,0%) 2 (2,4%) p>0,05 (Г1–Г3) 
p>0,05 (Г2–Г3)

Мочевой затек, n (%) 37 (4,0%) 6 (1,1%) 1 (1,2%) p=0,02 (Г1–Г3)
p>0,05 (Г2–Г3)

Острая почечная
недостаточность, n (%) 4 (0,4%) 3 (0,6%) 0 p>0,05 (Г1–Г3)

p>0,05 (Г2–Г3)
Положительный
хирургический край, n (%) 61 (6,7%) 11 (2,0%) 1 (1,2%) p<0,001 (Г1–Г3) 

p>0,05 (Г2–Г3)

Clavein-Dindo score ≥3, n (%) 80 (8,8%) 24 (4,6%) 2 (2,4%) p=0,03 (Г1–Г3)
p>0,05 (Г2–Г3)

Таблица 2
Функциональные результаты 

Клинические результаты Группа 1  
(n=904)

Группа 2  
(n=526)

Группа 3  
(n=82) p1

Достижение трифекты, n (%) 705 (78,0%) 445 (84,6%) 75 (91,5%) p<0,001 (Г1–Г3)
p=0,04 (Г2–Г3)

Достижение пентафекты, n (%) 180 (28,5%) 316 (60,0%) 59 (72.0%) p<0,001 (Г1–Г3)
p=0,02 (Г2–Г3)

Примечания: n – количество пациентов; 1 – t-критерий Student.

Примечания: см. таблицу 1.
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го подхода для каждого пациента [4–8].
Так, снижение частоты положитель-
ного хирургического края в группе 
3D-планирования до 1,4% подтверждает 
эффективность технологии в минимиза-
ции риска локального рецидива, что объ-
ясняется точной визуализацией границ 
опухоли. Это коррелирует с результата-
ми отечественного исследования И.В. Се-
менякина и соавт.  [9], согласно которому 
применение 3D-моделирования с исполь-
зованием VR-очков (смешанной реаль-
ности) при резекции почки с опухолью 
позволило достичь негативного края во 
всех случаях органосохраняющих вмеша-
тельств, что на 8,3% превысило показате-
ли контрольной группы. Аналогичные дан-
ные были получены в работе Y. Komai et 
al.  [10], где 3D-планирование обеспечи-
ло отрицательный край во всех 26 случаях  
резекции почки.

Важным аспектом является снижение 
частоты тяжелых осложнений (Clavien–
Dindo score ≥3) до 2,4% в группе трехмер-
ного моделирования. Подобные тенденции 
соответствуют результатам многоцентро-
вого исследования C. Michiels et al., где 
применение 3D-реконструкции при резек-
ции почки с опухолью сократило частоту 
серьезных осложнений с 9,5% до 3,8% [11]. 
Значимое уменьшение интраоперацион-
ной кровопотери подтверждается данны-
ми X. Wu et al. [12],  J.D. Shirk et al. [13], а 
также отечественной работой Ю.Г. Аляева 
и соавт. [14], где отмечено снижение кро-
вопотери на 15–60% при использовании 
3D-моделей.

В настоящем исследовании также от-
мечено снижение частоты мочевого затека, 
что согласуется с результатами F. Porpiglia 
et al. [15], подтверждающими, что приме-
нение 3D-реконструкции при резекции 
сложных опухолей почек (PADUA ≥10) 
позволило уменьшить частоту поврежде-
ния чашечно-лоханочной системы с 45,5% 
до 10,4%.

Достижение пентафекты у 72,0% и 
трифекты у 91,5% пациентов в груп-
пе 3D-планирования подчеркивает ком-
плексное преимущество технологии, объ-
единяющей онкологическую безопасность 
и сохранение функции почки. В исследо-
вании L. Bianchi et al. [16] использование 

3D-моделей позволило достичь крите-
рия трифекта (отрицательный хирурги-
ческий край, отсутствие осложнений по 
шкале Clavien–Dindo ≥3, снижение ско-
рости клубочковой фильтрации [СКФ] по-
сле операции менее чем на 30%) у 80,2% 
больных против 63,1% пациентов кон-
трольной группы. Хотя прямое сравнение 
с пентафектой затруднено из-за разницы 
оцениваемых параметров, данные резуль-
таты подтверждают общую тенденцию к 
повышению качества нефронсберегаю-
щих операций при применении трехмер-
ной реконструкции в предоперационном  
планировании.

Заключение
3D-моделирование данных компью-

терной томографии является неотъемле-
мой частью современной нефронсберега-
ющей хирургии рака почки.  Проведенное 
исследование продемонстрировало значи-
тельное снижение послеоперационных ос-
ложнений и улучшение функциональных 
результатов.  Дальнейшее развитие дан-
ной технологии связано с внедрением ал-
горитмов искусственного интеллекта и ин-
траоперационной интеграции созданных  
моделей.
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