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Трехмерная печать (3D-печать, аддитивное производство, быстрое прототипирование) – это технология создания физиче-
ского объекта из цифровой модели путем послойного добавления материала. Относительная простота создания 3D-моде-
лей, их  индивидуализация и кастомизация отличают аддитивные технологии от серийного производства. Возможность 
демонстрировать анатомию сердца с помощью 3D-моделей определила их использование в кардиохирургии, в первую оче-
редь, в ходе образовательного процесса и предоперационного планирования, а также для тестирования имплантируемых 
устройств и моделирования гемодинамики. Несмотря на то, что роль 3D-моделей в клинической практике в настоящее 
время не определена, внедрение 3D-печати способно дать важные преимущества в решении ряда диагностических и лечеб-
ных задач. В статье представлены результаты анализа научных статей, посвященных применению трехмерных физических 
моделей сердца в кардиохирургической практике. 
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Three-dimensional printing (3D printing, additive manufacturing, rapid prototyping) is a technology of a physical object creation from 
digital model by layered addition of material. Additive technologies differ from mass production by personalization, customization and rel-
ative simplicity of 3D-models creation. 3D models ability to demonstrate heart anatomy is of use in cardiac surgery, primarily during the 
educational process and preoperative planning and, less common, for implantable devices testing and hemodynamic modeling. Although 
the role of 3D models in clinical practice is not currently defined, 3D printing mass application can provide important advantages to solve 
a number of diagnostic and therapeutic issues. The article presents the revue of scientific publications describing the use of physical 
three-dimensional heart models in cardiac surgery. 
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Введение. Трехмерная печать (3D-печать, адди-
тивное производство, быстрое прототипирова-
ние)  — это технология производства физической 
модели на  основе ее цифрового изображения [1]. 
Идея создания трехмерных физических объектов 
принадлежит Чарльзу Халлу (Charles Hall), полу-
чившему патент на  соответствующее изобретение 
в 1986 г. [2]. С конца 1980-х годов технология при-
менялась в  медицине для изготовления хирургиче-
ских имплантатов в  челюстно-лицевой хирургии 
и  протезирования в  ортопедии  [3]. За последние 
10  лет метод предоперационного планирования 
с  использованием персонализированных 3D-моде-
лей нашел применение в  кардиохирургии, транс-
плантологии, пластической и  реконструктивной 
хирургии, травматологии, урологии и во многих дру-
гих областях медицины [4, 5]. 

До недавнего времени не было уверенности в том, 
что 3D-печать будет полезным инструментом в кли-
нической практике и  не станет технологией 
с неизвестным назначением. События последних лет 
указывают на  целесообразность продолжения 
исследований в  данном направлении [6], несмотря 
на  достаточное количество проблем и  недостатков 
этой технологии [7]. Прогресс технологий трехмер-
ной печати и вычислительных мощностей компьюте-
ров сделал 3D-печать доступным инструментом бла-
годаря относительно низкой стоимости как самой 
печати, так и оборудования для нее. 

Варианты анатомии сердца и  его магистральных 
сосудов являются разнообразными и сложными [8]. 
Планирование оперативного вмешательства зави-
сит от  практических навыков кардиохирурга, при-
обретенных в  ходе многолетнего опыта. Одним 
из таких навыков является способность определения 
варианта сердечно-сосудистой анатомии путем ана-
лиза двухмерных плоскостных изображений 
на  экране монитора. Однако структуры сердца как 
на  экране монитора, так и  на пленке не соответ-
ствуют их реальному размеру, что еще больше 
усложняет задачу планирования операции [9]. 
Кроме того, изучение 3D-модели позволяет равно-
значно интерпретировать патологические измене-
ния всем специалистам из  хирургической бригады, 
в  отличие от  визуализации плоскостных изображе-
ний на экране монитора или пленке [10]. 

Возможность наглядно демонстрировать сложную 
анатомию сердца с  помощью 3D-моделей сделала 
аддитивные методы многообещающими для исполь-
зования в  кардиохирургии в  ходе образовательного 
процесса, предоперационного планирования, тести-
рования имплантируемых устройств [3], а также для 
моделирования гемодинамических процессов [11]. 

Анализ научной литературы демонстрирует уве-
ренный экспоненциальный рост числа публикаций, 
посвященных 3D-печати, что является показателем 
интереса со стороны научного сообщества к данной 
теме (рисунок). 

Относительная простота создания уникальных 
моделей позволяет их делать персонифицированны-
ми и  точно подходящими под  конкретные задачи, 
в отличие от серийного производства [12]. Широкое 
внедрение 3D-печати может стать основным спосо-
бом решения сложных диагностических и  хирурги-
ческих задач [9]. 

Благодаря своей способности наглядно демон-
стрировать сложную анатомию сердца и  магист-
ральных сосудов 3D-печать быстро набирает 
популярность в  сердечно-сосудистой хирургии [13]. 
Анализ научных работ показывает, что методика 
широко внедряется в предоперационное планирова-
ние и  образовательный процесс [14]. Также суще-
ствуют работы, посвященные моделированию 
и  тестированию имплантируемых медицинских 
девайсов [15], а также моделированию гемодинами-
ческих процессов [11, 16]. 

В статье представлены результаты анализа 
научных статей, посвященных применению трех-
мерных физических моделей сердца в кардиохирур-
гической практике. 

Предоперационное планирование. Одной из пер-
вых работ, посвященных использованию технологии 
3D-печати сердца, а точнее его части была опубли-
кована еще в 2000 г. T. M. Binder и соавт. изложили 
результаты своей работы в статье посвященной соз-
данию 24 3D-моделей митрального клапана. В статье 
описывается алгоритм создания моделей на  основе 
данных, полученных методом трансэзофагеальной 
ЭхоКГ. Для изготовления 3D-моделей использовал-
ся метод стереолитографии. Авторы резюмировали, 
что создание 3D-моделей позволяет точно воссоз-
дать и  описать анатомию и  патологию митрального 
клапана, а в будущем существенно влиять на пред-
операционное планирование [17]. 
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Рисунок. Динамика публикаций научных работ, посвя-
щенных 3D-печати в медицине (показана серым цве-

том) и сердечно-сосудистой хирургии (показана черным 
цветом) 

Figure. The dynamics of publications of scientific papers 
on 3D printing in medicine (in gray) and cardiovascular 

surgery (in black)



В 2006 г. E. M. Ngan и соавт. выполнили исследо-
вание, посвященное предоперационному планиро-
ванию в  кардиохирургии на  3D-моделях сердца 
с  магистральными сосудами. Шести пациентам 
с  атрезией легочной артерии, дефектом межжелу-
дочковой перегородки и  аортопульмональными 
фистулами было выполнено оперативное лечение, 
которое планировалось на  3D-моделях [18]. Сами 
прототипы были изготовлены на основе данных КТ. 
Точность сосудистой патологии, отображаемой 
на  3D-моделях, составила 96%. По мнению авто-
ров, недостатками твердых моделей являются: 
отсутствие подвижности, эластичности и хрупкость, 
особенно в местах стенозов, что затрудняло их обра-
ботку. В этом же году A.M. Noecker и соавт. сообщи-
ли об  изготовлении гибких 3D-моделей, также 
на  основе данных КТ. Авторы использовали 3D-
модели грудной клетки и  сердца для разработки 
медицинских имплантируемых устройств, в  частно-
сти педиатрических систем поддержки кровообра-
щения у детей с пороками развития. Стоит отметить, 
что эластичные модели в данном исследовании были 
получены путем покрытия полиуретановыми мате-
риалами 3D-моделей, напечатанных из  крахмала, 
который впоследствии растворялся [19]. 

В 2007 г. S. Schievano и соавт. на основе данных 
предоперационной МРТ изготовили 12 моделей 
выносящего тракта правого желудочка пациентам 
которым уже была выполнена имплантация клапана 
легочной артерии. Главной трудностью такой опера-
ции является оценка места имплантации до  начала 
вмешательства. На основе полученных 3D-моделей 
двумя опытными кардиохирургами независимо друг 
от друга выполнялось моделирование оперативного 
вмешательства. По результатам работы установле-
но, что показания и  противопоказания к  операции 
оба кардиохирурга определяли корректнее, исполь-
зуя комбинацию МР-изображений и  3D-моделей. 
Авторы резюмируют, что 3D-модели могут быть 
использованы для определения показаний к опера-
тивному вмешательству и индивидуальному подбору 
имплантируемых устройств [20]. 

S. Jacobs и соавт. в 2007 г. опубликовали резуль-
таты исследования, в котором описывался опыт при-
менения 3D-моделей для предоперационного плани-
рования пластики левого желудочка двух пациентов 
с  постинфарктной аневризмой левого желудочка. 
В исследовании использовали данные КТ и МРТ для 
изготовления 3D-моделей сердца [21]. 

В исследовании 2015 г. X. Ma и соавт. использо-
вали 3D-модели для предоперационного планирова-
ния у  35 пациентов с  дефектом межжелудочковой 
перегородки при тетраде Фалло. Авторы отметили, 
что размеры дефекта межжелудочковой перегородки 
полученных моделей были сопоставимы с результа-
тами интраоперационных измерений [22]. 

В 2016 г. P. Liu и  соавт. на  основе трехмерной 
чреспищеводной ЭхоКГ печатали 3D-модели ушка 

левого предсердия, которые использовались для 
предоперационного подбора окклюдера [10]. 

H. Guo и соавт. на изготовленной 3D-модели не 
только отрабатывали этапы оперативного вмеша-
тельства у  пациента с  обструкцией выносящего 
тракта при гипертрофической кардиомиопатии, но 
и  использовали ее в  качестве наглядного пособия 
для демонстрации пациенту патологических измене-
ний и этапов операции. Авторы приходят к выводу, 
что модель была полезна как при планировании сеп-
тальной миэктомии, так и при установлении довери-
тельного контакта с пациентом [23]. 

Образование и обучение. Восприятие трехмерно-
го пространства по  двухмерным плоскостным изоб-
ражениям представляет определенные сложности 
у обучаемых [3]. Использование 3D-моделей позво-
ляет обучаемым изучить анатомию и  отрабатывать 
практические навыки оперативных вмешательств, не 
подвергая пациентов риску [24]. Моделирование 
оперативных вмешательств на  3D-моделях может 
использоваться опытными специалистами для повы-
шения квалификации и  обучения новым, более 
сложным манипуляциям [9]. По мнению ряда авто-
ров, использование 3D-моделей сердца повысит 
демонстрационные возможности учебно-методиче-
ской базы при изучении патологических структур 
и может быть не менее эффективным, чем изучение 
секционных анатомических препаратов [6, 25]. 

P. Costello и соавт. на основе данных МРТ изго-
тавливали 3D-модели дефектов межжелудочковой 
перегородки для обучения студентов [26]. S. Ochoa 
и соавт. применяли 3D-модели сердца при обучении 
ЭхоКГ для улучшения понимания обучаемыми плос-
костей сканирования [27]. 

В 2018 г. S. White и соавт. наряду с традиционны-
ми лекциями и  плоскостными изображениями 
использовали 3D-модели для изучения врожденных 
пороков развития сердца и крупных сосудов. В каче-
стве «простой» патологии использовали 3D-модели 
дефектов межжелудочковой перегородки, «слож-
ной»  — тетраду Фалло. Установили, что изучение 
«сложного» порока с  использованием 3D-модели 
было более эффективным [28]. Похожее исследова-
ние выполнено J. Smerling и соавт. В этом исследо-
вании преподаватели, наряду с традиционными мето-
диками обучения, применяли демонстрацию индиви-
дуализированных анатомических макетов. Авторы 
изготовили модели пяти разных пороков сердца, 
которые ранжировались по  сложности понимания 
патологических изменений. В  качестве «простого» 
использовали стеноз легочного ствола, в  качестве 
«сложного»  — синдром гипоплазии левых отделов 
сердца. Исследователи пришли к выводу, что группа 
студентов, которая дополнительно использовала 3D-
модели, сдала итоговый тест лучше, за счет понима-
ния анатомии сложных пороков [29]. 

3D-модели применяли не только для образования 
медицинских специалистов. G. Biglino и  соавт. 
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использовали 3D-модель в качестве наглядного посо-
бия для объяснения этапов оперативного вмешатель-
ства пациентам с  врожденным пороком сердца. По 
результатам исследования 3D-модели были полезны 
для улучшения взаимодействия с  родственниками 
пациента, что оказало положительное влияние 
на психологическую адаптацию после операции [30]. 

В последнее время появляются работы с изготов-
лением и  применением полиорганных 3D-моделей, 
которые, по своей сути, являются индивидуализиро-
ванным предоперационным тренажером. I.  Wamala 
и  соавт. смоделировали грудную клетку пациента 
для отработки оптимального доступа при выполне-
нии торакотомии и  замене аортального клапана. 
Авторы использовали модель для подбора траекто-
рии проведения хирургического инструмента при 
выполнении правой переднебоковой миниторакото-
мии. В результате оказалось, что такое планирова-
ние операции улучшило пространственное понима-
ние геометрических ограничений при проведении 
хирургического инструментария [31]. 

В образовательных медицинских учреждениях 
появляется все больше трудностей с  получением 
секционного материала для учебного процесса. 3D-
модели нормальных и  патологически измененных 
органов могут уменьшить потребность в анатомиче-
ских препаратах и  не создают этических про-
блем [32]. 

Разработка имплантируемых устройств. 
К  имплантируемым медицинским устройствам 
в  кардиохирургии относятся различные стенты, 
искусственные клапаны, окклюдеры, электроды 
и  т.д. В  настоящее время аддитивные технологии 
применяются при создании макетов для тестирова-
ния таких устройств. Однако существуют мнения, 
что в  будущем изготовление этих устройств будет 
осуществляться с помощью 3D-печати [33]. 

До применения в  клинике устройства должны 
быть протестированы в  экспериментах и  пройти 
клинические испытания. На протяжении многих лет 
разработка (усовершенствование) и  тестирование 
осуществлялись на  секционном материале или 
на  животных. Подобный алгоритм не может быть 
использован для персонализованного подбора 
имплантируемого устройства. Тестирование новых 
или модифицированных имплантируемых устройств 
на  3D-моделях в  перспективе позволит создавать 
персонализированные модели устройств [1, 6]. 

Несмотря на то, что в настоящее время 3D-печать 
в основном используется для предоперационной под-
готовки, первое исследование с  применением 3D-
моделей связано с  разработкой медицинских 
имплантируемых устройств. В 1997 г. C. Park и соавт. 
разработали и  изготовили корпуса для полностью 
имплантируемых искусственных сердец  [15]. Их 
основополагающее исследование впервые проде-
монстрировало потенциал трехмерной печати в раз-
работке персонализированных медицинских имплан-

татов. Schievano и  соавт. использовали трехмерную 
модель легочного ствола для тестирования разрабо-
танного имплантируемого клапана легочной артерии 
[34]. J. Pepper и соавт. спроектировали и напечатали 
модели аорты 34 пациентов с синдромом Марфана, 
по которым изготавливались искусственные имплан-
таты для фиксации восходящей дуги аорты [35]. 

Моделирование гемодинамических показате-
лей. Заболевания клапанов сердца почти всегда 
сопровождаются нарушениями гемодинамики. 3D-
модели клапанов сердца позволяют проводить гемо-
динамическое моделирование различной патологии 
in vitro [36]. D. Maragiannis и  соавт. и  S.C. Harb 
и соавт. использовали 3D-модели аортального кла-
пана с  тяжелым стенозом для моделирования не 
только анатомических структур, но и функциональ-
ных характеристик [11, 16]. Стоит отметить, что 
в обоих исследованиях 3D-печать моделей клапанов 
осуществлялась двумя типами материалов. Твердым 
материалом печатались кальцинированные участки 
створок клапанов, а мягким — сами створки, фиб-
розное кольцо, дуга аорты и структуры выносящего 
тракта левого желудочка. 3D-модели способствова-
ли определению точных количественных показате-
лей кровотока, а  также оценке тяжести стеноза 
аорты. A. Mashari и соавт. использовали 3D-печать 
для изготовления жестких литьевых форм митраль-
ного клапана на  основе данных чреспищеводной 
ЭхоКГ пациентам после интервенционных вмеша-
тельств. После отливки модели из гибкого силикона 
она имплантировалась в  систему, моделирующую 
сердечный цикл, в которой измерялись гемодинами-
ческие показатели и площадь клапана [37]. 

S. Aldosari и  соавт. использовали 3D-модели 
в настройке протоколов сканирования компьютерного 
томографа. В  исследовании была изготовлена 3D-
модель легочной артерии, в которую поместили тром-
ботические массы и затем погрузили в слабый раствор 
контрастного вещества. Далее выполняли сканирова-
ние с различными параметрами. В результате удалось 
подобрать протокол сканирования, при котором луче-
вая нагрузка была снижена на 80%, без существен-
ной потери информативности изображения [38]. 

К экспериментам по моделированию гемодинами-
ки можно отнести исследование E. Vignali, в котором 
на  3D-принтере был изготовлен прототип левого 
желудочка. Особенностью данной модели являлась 
не только эластичность, но и  система специальных 
каналов в стенке желудочка, которая позволяла ими-
тировать механизм скручивания. Благодаря такому 
решению удалось воспроизвести ударный объем 
и рассчитать фракцию выброса, которая была сопо-
ставима с  физиологической. По мнению авторов, 
в перспективе внедрение такого прототипа даст воз-
можность создавать модели левого желудочка для 
различных категорий пациентов [39]. 

Проблемные вопросы. Анализ статей, посвящен-
ных предоперационному планированию, показывает 
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отсутствие четких показаний к  изготовлению 3D-
моделей и  их применению. Нередко можно наблю-
дать, что одни авторы используют 3D-модели 
в  предоперационном планировании для подбора 
окклюдера ушка левого предсердия [10], в то время 
как другие — для планирования оперативного вме-
шательства у пациентов с сложными врожденными 
пороками (с атрезией легочной артерии, дефектом 
межжелудочковой перегородки и аортопульмональ-
ными фистулами) [18]. 

Несмотря на  большое количество опубликован-
ных работ по  3D-печати в  кардиохирургии, суще-
ствует дефицит исследований, посвященных пред-
операционному планированию. Известно, что самой 
частой патологией остается ишемическая болезнь 
сердца, некоторые формы которой требуют опера-
тивного лечения. В качестве примера можно приве-
сти пациентов с таким осложнением трансмурально-
го инфаркта миокарда как аневризма левого желу-
дочка. Вероятно, это вызвано трудностью получения 
изображений с высокой контрастностью между нор-
мальными и  патологически измененными тканями 
с  сохранением пространственного разрешения, что 
необходимо для получения качественной 3D-модели. 

На сегодняшний день в подавляющем количестве 
работ источником данных для создания 3D-модели 
служит компьютерная томография с контрастирова-
нием. Нет точных данных, показывающих, что 3D-
печатные модели улучшают результаты лечения 
у  пациентов с  врожденными пороками сердца, 
несмотря на то, что в исследованиях было показано, 
как такие модели изменяют используемый хирурги-
ческий подход [5]. 

В образовательном процессе важно учитывать 
потенциальные ограничения самой технологии. 
Создаваемые высокодетализированные и  точные 
3D-модели внутренних органов при использовании 
широкого спектра материалов с  различными свой-
ствами принципиально отличаются по массе, тексту-
ре, цвету, тактильным и  другим физическим свой-
ствам от секционных препаратов. Несмотря на воз-
можность использования напечатанных моделей 
за пределами кафедры анатомии, чрезмерная зави-

симость от них может привести к ложному понима-
нию нюансов в  изучении и  обработке секционных 
материалов. Именно поэтому роль 3D-печати 
в  существующей системе медицинского образова-
ния рассматривается как вспомогательная [25]. 

Таким образом, экономическая эффективность, 
процесс создания 3D-моделей и практическое при-
менение, прежде всего в  кардиологии и  кардиохи-
рургии, требуют дальнейшего изучения. 

Перспективы. Развитие 3D-печати моделей сердца 
должно продолжаться в  направлении развития 
имплантируемых, ориентированных на  пациента, 
девайсов, подобно печатным титановым имплантатам, 
которые используются в челюстно-лицевой хирургии 
и ортопедии. В перспективе 3D-печать сердца может 
включать в  себя изготовление клапанных протезов, 
сосудистых протезов и окклюдеров [40]. Это потребует 
междисциплинарного сотрудничества в  широком 
смысле, включая рентгенологов, кардиохирургов, 
эндоваскулярных хирургов и инженеров [9]. Также не 
стоит забывать, что одной из  «точек приложения» 
3D-печати является биопечать [8]. 

В будущем 3D-модели могут быть использованы 
для оказания медицинской помощи при сердечно-
сосудистой патологии с эффективностью, аналогич-
ной той, которую сейчас отмечают в  планировании 
оперативного вмешательства при врожденных поро-
ках сердца. 

Заключение. Трехмерная печать является перспек-
тивной и  быстроразвивающейся технологией, имею-
щей огромный потенциал влияния на медицину в целом 
и на лечение сердечных заболеваний в частности. 

Основными направлениями применения 3D-печа-
ти в кардиологии и кардиохирургии являются предопе-
рационная подготовка, образовательный процесс, 
тестирование имплантируемых устройств и моделиро-
вание гемодинамических условий. Однако в  настоя-
щее время использование 3D-печати в  медицине не 
регламентировано и не стандартизовано. 

Несмотря на  большое количество исследований, 
посвященных 3D-печати в кардиохирургии, остают-
ся нерешенные вопросы, которые требуют дальней-
шего изучения.
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Уважаемые коллеги! 
 

15 декабря 2020 года состоится Международная телеконференция «Современные стан-
дарты анализа лучевых изображений и принципы построения заключения». 
Мероприятие пройдет в он-лайн формате. Регистрация на мероприятие будет открыта 
в ноябре 2020 на сайте anobnic.ru. 

 
Основные научные направления конференции: 
— КТ придаточных пазух носа; 
— ТЭЛА: современные критерии оценки; 
— Лучевая диагностика полостных образований в легких; 
— Международные стандарты диагностики врастания плаценты; 
— Современные подходы к оценке рубца на матке; 
— Система оценки риска злокачественности образований яичника на основе данных 

МРТ (AMRSS); 
— Стадирование и диагностика рака эндометрия; 
— МРТ диагностика рака толстой кишки; 
— Лучевая диагностика деструктивных процессов в почках. 

 
Подробная информация: 

тел.: +7 (921) 956-92-55          на сайте: anobnic.ru
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