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ВВЕДЕНИЕ: Хирургические вмешательства на поджелудочной железе отличаются технической сложностью и сопровождают-
ся достаточно большим количеством осложнений, что во многом обусловлено вариантой анатомией поджелудочной железы. 
ЦЕЛЬ: Оценить возможности 3D-моделирования при хирургическом лечении заболеваний поджелудочной железы по дан-
ным литературы. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ: Выполнен поиск литературы на русском и английском языках за период с 2017 по 2022 гг. 
в базах данных Medline/PubMed, РИНЦ/Elibrary, КиберЛенинка, Google Scholar по ключевым словам: поджелудочная 
железа, хронический панкреатит, рак поджелудочной железы, резекция поджелудочной железы, компьютерная томогра-
фия, 3D-моделирование, 3D-реконструкция, хирургическое планирование, хирургическое вмешательство, pancreas, chro-
nic pancreatitis, pancreas cancer, pancreatectomy, computed tomography, 3D modeling, 3D reconstruction, surgical planning. 
РЕЗУЛЬТАТЫ: В окончательный анализ были включены 49 публикаций, посвященных различным аспектам применения 
3D-моделирования в хирургии поджелудочной железы. Показана диагностическая ценность построения трехмерных моделей 
в оценке резектабельности опухолей поджелудочной железы, выявлении индивидуальных топографо-анатомических особен-
ностей панкреатобилиарной зоны, которые должны учитываться во время операции во избежание интра- и послеоперацион-
ных осложнений. Представлены примеры описания на основе 3D-моделирования редких сосудистых аномалий и кист, не 
визуализированных по данным стандартной компьютерной томографии, у пациентов, которым планируется операция на под-
желудочной железе. Обозначена значимость послеоперационного 3D-моделирования поджелудочной железы для оценки 
адекватности проведенного хирургического вмешательства и раннего выявления возможных осложнений операции. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ: 3D-моделирование является инновационным и перспективным методом диагностики, который позволяет 
повысить информативность стандартной компьютерной томографии в хирургии поджелудочной железы. 3D-модели позво-
ляют отобрать пациентов для резекции поджелудочной железы и  обосновать оптимальную хирургическую стратегию. 
В перспективе следует ожидать улучшение результатов хирургического лечения опухолей поджелудочной железы и ослож-
ненного панкреатита. 
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INTRODUCTION: Surgical interventions on the pancreas are technically complex and are accompanied by a fairly large number 
of complications, which is largely due to the variant anatomy of the pancreas. 
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Введение. Поджелудочная железа (ПЖ) с анато-
мической точки зрения является очень вариабельным 
органом, размер, форма, положение и  сосудистые 
структуры которого зависят от  многих факторов, 
в том числе, возраста, пола, ожирения, характеристик 
заболеваний, поражающих орган (сахарного диабета, 
злокачественных новообразований, панкреатита) [1, 
2]. За последние годы тактика хирургического лече-
ния патологии ПЖ изменилась в  сторону более 
агрессивной и  радикальной резекции, стали выпол-
няться сложные виды резекций в сочетании с рекон-
струкцией сосудов [3]. Во избежание интра- и после-
операционных осложнений при хирургических вме-
шательствах в данной области необходимо учитывать 
вариантную анатомию ПЖ. Автоматическая сегмен-
тация ПЖ позволяет повысить точность предопера-
ционной диагностики и эффективность лечения забо-
леваний эндокринной и экзокринной части органа [4]. 

Основным методом визуализации ПЖ на  сего-
дняшний день является компьютерная томография 
(КТ) [5, 6]. Технический прогресс в области инстру-
ментальной визуализации внутренних органов при-
вел к  возникновению инновационной технологии 
цветового 3D-моделирования области хирургическо-
го вмешательства [7–9]. Метод представляет собой 
создание с  помощью специальных компьютерных 
программ цветных объемных 3D-моделей органа 
после его сегментирования на основе данных муль-
тиспиральной КТ с  внутривенным болюсным конт-
растным усилением. Полученная модель представ-
ляет собой интегральное отображение всех фаз КТ, 

которое можно разворачивать на 360° в любой плос-
кости в  трехмерном пространстве, что позволяет 
в мельчайших подробностях изучить топографо-ана-
томические особенности исследуемого органа [10]. 
В  последние годы технология 3D-моделирования 
стала успешно применяться в  различных областях 
науки, в том числе, в абдоминальной хирургии, глав-
ным образом, при операциях на печени [11, 12]. 

Цель. Оценить возможности 3D-моделирования 
при хирургическом лечении заболеваний ПЖ 
по данным литературы. 

Материалы и  методы. Проведен поиск отече-
ственной и зарубежной литературы в базах данных 
Medline/PubMed, РИНЦ/Elibrary, КиберЛенинка, 
Google Scholar за  период с  2017 по  2022  г. Поиск 
осуществлялся на  русском и  английском языках 
с  использованием ключевых слов: поджелудочная 
железа, хронический панкреатит, рак поджелудоч-
ной железы, резекция поджелудочной железы, ком-
пьютерная томография, 3D-моделирование, 3D-
реконструкция, хирургическое планирование, 
хирургическое вмешательство, pancreas, chronic 
pancreatitis, pancreas cancer, pancreatectomy, com-
puted tomography, 3-D modeling, 3D reconstruction, 
surgical planning. В анализ включались журнальные 
статьи, обзоры литературы, оригинальные исследо-
вания, клинические случаи. Не рассматривались 
материалы из сборников конференций, авторефера-
ты, диссертации, учебники, учебные пособия. 
В  итоге в  работу были включены 49 публикаций, 
в том числе 16 отечественных и 33 зарубежных. 
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OBJECTIVE: The aim of this paper is to evaluate the possibilities of 3D modeling in the surgical treatment of pancreatic diseases 
according to the literature. 
MATERIALS AND METHODS: Literature searched in Russian and English for the period from 2017 to 2022 in 
Medline/PubMed, RSCI/Elibrary, CyberLeninka, Google Scholar databases. The search was conducted on the keywords: pan-
creas, chronic pancreatitis, pancreatic cancer, pancreatic resection, computed tomography, 3-D modeling, 3-D reconstruction, 
surgical planning, surgical intervention, pancreas, chronic pancreatitis, pancreas cancer, pancreatectomy, computed tomogra-
phy, 3-D modeling, 3D reconstruction, surgical planning. 
RESULTS: 49 publications on various aspects of the use of 3D modeling in pancreatic surgery were included in the final analysis. 
The diagnostic value of building three-dimensional models in assessing the resectability of pancreatic tumors, identifying indi-
vidual topographic and anatomical features of the pancreatobiliary zone, which should be taken into account during surgery to 
avoid intra- and postoperative complications, is shown. Examples of a description based on 3D modeling of rare vascular anom-
alies and cysts that are not visualized according to standard computed tomography in patients who are scheduled for pancreatic 
surgery are presented. The importance of postoperative 3D modeling of the pancreas for assessing the adequacy of the surgical 
intervention and early detection of possible complications of the operation is indicated. 
CONCLUSION: 3D modeling is an innovative and promising diagnostic method that allows increasing the information content 
of standard computed tomography in pancreatic surgery. 3D models make it possible to select patients for pancreatic resection 
and substantiate the most optimal surgical strategy. In the future, we should expect an improvement in the results of surgical 
treatment of pancreatic tumors and complicated pancreatitis. 
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Варианты хирургических вмешательств на ПЖ. 
Наиболее частыми заболеваниями ПЖ, которые 
требуют хирургического лечения, являются злокаче-
ственные новообразования и панкреатит. За послед-
ние 10 лет в Российской Федерации распространен-
ность рака ПЖ увеличилась и  в 2021  г. составила 
14,1 случай на  100 тыс. населения, при этом 
в 58,2% случаев заболевание выявляется на IV ста-
дии [13]. Несмотря на  определенный прогресс 
в диагностике и лечении злокачественных новообра-
зований, прогноз больных раком ПЖ остается 
неблагоприятным  — летальность в  течение года 
после установления диагноза достигает 65,1% [13]. 
Методом выбора при лечении злокачественных опу-
холей ПЖ является резекция, которая позволяет 
продлить жизнь пациента. Правильная оценка 
резектабельности опухоли служит одним из прогно-
стических факторов общей выживаемости пациен-
тов со злокачественным образованием ПЖ [14, 15]. 

Рак ПЖ чаще всего локализуется в  головке ПЖ 
(70% случаев), реже — в теле и хвосте (20% и 10% 
соответственно). Предложены различные варианты 
резекционных хирургических операций при раке 
ПЖ. Радикальным методом хирургического лечения 
рака головки ПЖ является панкреатодуоденальная 
резекция с  сохранением привратника без резекции 
желудка (операция Траверсо–Лонгмайра) или 
резекция головки ПЖ и двенадцатиперстной кишки 
единым блоком с  частичной гастрэктомией (опера-
ция Кауша–Уиппла). При раке тела и  хвоста ПЖ 
выполняют резекцию ПЖ слева со спленэктомией 
[16]. В  зависимости от  размера левосторонней аде-
нокарциномы резекция может быть выполнена 
в объеме субтотальной левосторонней панкреатэкто-
мии или тотальной панкреатэктомии, при многооча-
говом происхождении карциномы показана тоталь-
ная панкреатэктомия со спленэктомией. В  случае 
распространенной левосторонней опухоли ПЖ 
с поражением смежных органов (толстый кишечник, 
желудок) возможен вариант мультивисцеральной 
резекции с радикальным удалением опухоли [17]. 

Ключевыми моментами при выборе варианта 
хирургического лечения являются локализация, 
объем и распространение опухоли в соседние ткани. 
Клинический исход злокачественных новообразова-
ний зависит от  потенциальной резектабельности, 
степени и стадии заболевания. Рентгенологическая 
оценка резектабельности опухоли является обяза-
тельным компонентом предоперационного планиро-
вания и  подразумевает, в  том числе, выявление 
нерезектабельных случаев. Неверная оценка резек-
табельности опухоли приводит к повышению перио-
перационного риска и завершению резекции с при-
своением статуса R2, что ассоциировано с неблаго-
приятным прогнозом для пациента [18]. 

Для максимально полной предоперационной оцен-
ки резектабельности опухоли ПЖ необходимы ее чет-
кая сегментарная локализация, а также определение 

вовлеченности в  опухолевый процесс сосудистых 
структур и близрасположенных органов. Применение 
3D-моделирования позволяет точно рассчитать объем 
поражения ПЖ и  оценить степень вовлеченности 
в  патологический процесс парапанкреатических тка-
ней, что, в  свою очередь, способствует адекватной 
оценке объема хирургического вмешательства. 

Основными осложнениями панкреатита, требую-
щими чрескожного, эндоскопического и, реже, 
хирургического лечения, являются инфицированные 
перипанкреатические скопления жидкости и  пан-
креонекроз. На сегодняшний день выбор тактики 
хирургического лечения панкреатита при наличии 
показаний остается дискутабельным вопросом. 
Наиболее распространенными операциями являются 
резекция по Бегеру (дуоденумсберегающая резекция 
головки ПЖ) и резекция по Фрею (резекция головки 
ПЖ с  продольным панкреатоеюноанастомозом). 
Однако стандартизированные объективные показа-
ния к тому или иному методу резекции ПЖ четко не 
определены, и во многом выбор вида хирургического 
вмешательства зависит от  личных предпочтений 
хирурга [19, 20]. При этом частота осложнений после 
операций на  ПЖ высока и  может достигать 50%, 
особенно в случае развития панкреонекроза [21, 22]. 

3D-моделирование при хирургическом лечении 
рака ПЖ. Рак ПЖ считается нерезектабельным при 
наличии гематогенных метастазов или перитонеаль-
ном распространении опухоли, поскольку в  этом 
случаев хирургическое вмешательство не улучшает 
общий прогноз пациентов [23]. Целесообразность 
паллиативной резекции в настоящее время остается 
дискутабельным вопросом. И  поэтому исключение 
метастатического распространения по  данным 
визуализирующих методик остается важной частью 
оценки резектабельности опухоли ПЖ. 

G. F. Hess и  соавт. (2021) представили клиниче-
ский случай женщины 25  лет с  нейроэндокринной 
опухолью ПЖ G2 T4N1M1 [24]. На основе анализа 
трехмерной модели ПЖ авторы выполнили предопе-
рационное планирование с учетом сложных топогра-
фо-анатомических взаимоотношений пораженной 
области, после чего пациентке была успешно прове-
дена обширная операция в  виде резекции головки 
ПЖ с сохранением привратника, расширенной инте-
раортокавальной лимфодиссекцией и  атипичной 
резекцией печени в  сегменте VI. Констатирована 
полная хирургическая резекция первичной опухоли 
(180  мм), также был полностью удален метастаз 
печени. Таким образом, 3D-моделирование может 
помочь избежать ненужного хирургического вмеша-
тельства и  послеоперационных рисков за  счет рас-
ширенной идентификации скрытых метастазов, 
которые не идентифицируются при стандартной КТ. 

Метастатическое поражение лимфатических узлов 
является предиктором общей выживаемости при раз-
ных видах злокачественных новообразований, вклю-
чая аденокарциному ПЖ [25]. Резекция ПЖ со стан-
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дартной лимфаденэктомией включает удаление лим-
фатических узлов в  парапанкреатической области, 
по ходу печеночно-двенадцатиперстной связки, чрев-
ного ствола и  верхней брыжеечной артерии. 
Лимфатические метастазы возникают достаточно 
часто при раке ПЖ, однако наличие метастатического 
поражения локорегионарных лимфатических узлов 
в  целом не исключает возможности радикального 
хирургического вмешательства. В этой связи оценка 
вовлеченности лимфатических узлов в  опухолевый 
процесс важна для определения объема лимфодис-
секции. Технология 3D-моделирования позволяет 
существенно повысить точность обнаружения мета-
стазов в лимфатических узлах [26]. 

Предоперационная диагностика перитонеального 
метастазирования рака ПЖ проблематична, осо-
бенно на ранних стадиях поражения. Часто метаста-
зы брюшины можно предположить по  наличию 
только косвенных признаков, например, небольшо-
го количества свободной перитонеальной жидкости. 
По данным литературы, частота непредвиденного 
перитонеального распространения, обнаруженного 
во время операции, составляет 5% [27]. 

Помимо наличия метастазов, частой находкой при 
оценке нерезектабельности опухоли является 
локальная инвазия первичной опухоли в  смежные 
сосудистые структуры. При резекции головки ПЖ 
важно учитывать анатомическое расположение 
отдельных артерий. Окружающая ПЖ сосудистая 
сеть имеет сложное строение, поэтому во время опе-
раций на ПЖ высока вероятность ее травмирования, 
а  добавочные артерии являются дополнительными 
путями опухолевой диссеминации [28]. Несмотря 
на существенное улучшение диагностических качеств 
визуализирующих методик за последние годы, полу-
ченные данные нередко являются сомнительными 
в  отношении вовлечения артерий в  патологический 
процесс, что требует хирургического исследования, 
которое продолжает оставаться «золотым стандар-
том» в определении резектабельности опухолей. 

Показателен клинический случай пациента 71 года, 
которому планировалась резекция головки ПЖ 
с  сохранением привратника и  реконструкцией 
по  Traverso-Longmire по  поводу местно-распростра-
ненной аденокарциномы ПЖ [29]. При предопера-
ционном планировании реконструкция 3D-модели 
ПЖ позволила выявить редкую сосудистую анома-
лию — артерио-артериальный анастомоз между верх-
ней брыжеечной артерией и чревным стволом (анасто-
моз Бюлера), который встречается всего у 1–2% боль-
ных. Следует отметить, что при стандартизированной 
КТ и  КТ-ангиографии у  данного пациента не было 
выявлено хирургически значимых анатомических 
вариаций. Дооперационная диагностика сосудистой 
аномалии с помощью 3D-моделирования ПЖ позво-
лила избежать интраоперационных осложнений. 

В случае левосторонней локализации опухоли селе-
зеночные сосуды, как правило, включаются в  ком-

плексную резекцию хвоста ПЖ и  селезенки. 
H. T. Zhou и  соавт. (2020) с  помощью трехмерной 
реконструкции ПЖ с достоверностью 80,9% устано-
вили, что большая площадь контакта между резеци-
руемой ПЖ и селезеночной веной, а также большая 
площадь окружности селезеночного сосуда, инвазиро-
ванного в  резецируемую ПЖ, наряду с  большим 
объемом опухоли являются независимыми факторами 
неудачного исхода лапароскопической дистальной 
панкреатэктомии с сохранением селезеночных сосудов 
[30]. В то же время, несмотря на поражение сосудов, 
необходимо обеспечить радикальную резекцию опухо-
ли, что технически сложно [31]. При любом варианте 
резекции ПЖ стараются сохранить артериальное кро-
воснабжение печени, желудка и кишечника, а также 
мезентерико-портальную венозную систему. Если не 
учитывать анатомо-топографические особенности 
сосудистых структур при резекции ПЖ, высока веро-
ятность нарушения непосредственного артериального 
кровоснабжения печени, желчных протоков и желуд-
ка, даже с  учетом коллатеральных путей кровотока. 
В исходе возможно развитие таких серьезных ослож-
нений, как печеночная недостаточность, некроз желч-
ных протоков, перфорация желудка и  ишемическая 
язва органов желудочно-кишечного тракта. 

Точное определение вовлеченности сосудистых 
структур при раке ПЖ отражено в системе стадиро-
вания TNM. Так, категория Т3, представляющая 
местно-инвазивную, но потенциально резектабель-
ную опухоль, включает локальную инвазию в мезен-
терико-портальную венозную систему, тогда как 
категория Т4 относится к местно-распространенной 
нерезектабельной опухоли и подразумевает инвазию 
верхней брыжеечной артерии, чревного ствола или 
общей печеночной артерии [32]. Рак тела ПЖ 
с  поражением чревного ствола и/или общей пече-
ночной артерии считается нерезектабельным. 

Общая печеночная артерия отличается топографо-
анатомической вариабельностью, поэтому при 
нестандартном расположении ее инвазия опухолью 
может быть неожиданной находкой [33]. Высокий 
интраоперационный риск представляет ранее не 
диагностированный тяжелый стеноз чревного ствола, 
который становится клинически значимым после 
отключения коллатерального кровотока от гастроду-
оденальной артерии или при случайном повреждении 
аберрантной печеночной артерии. Опухолевая 
инфильтрация такой артерии является противопока-
занием к резекции ПЖ так же, как и инвазия верхней 
брыжеечной артерии или общей печеночной артерии. 

Необходимость дополнительной артериальной 
резекции при операциях на головке ПЖ ассоциирова-
на со значительно большей периоперационной леталь-
ностью и  плохой выживаемостью пациентов [34]. 
И  поэтому во многих случаях артериальная инвазия 
опухоли ПЖ считается критерием нерезектабельно-
сти. 3D-моделирование очень точно отображает анато-
мию артерий в верхней части живота перед операцией. 
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Опухолевое поражение воротной вены не являет-
ся абсолютным противопоказанием к  резекции 
головки ПЖ, и в случае отрицательных краев резек-
ции выживаемость пациентов сопоставима с  тако-
вой у  пациентов без резекции воротной вены [35]. 
Однако при обширной инвазии брыжеечной вены 
и ее ответвлений опухоль может расцениваться как 
нерезектабельная, что еще раз подчеркивает 
необходимость точного предоперационного анализа 
анатомии артериовенозной сети, который обеспечи-
вает технология 3D-моделирования. 

Исследования свидетельствуют, что трехмерные 
реконструированные КТ-изображения способствует 
более точной оценке артериальной инвазии и сосу-
дистых сужений, а  также более четкой оценке 
окружного и  продольного контакта опухоли с  сосу-
дом по  сравнению с  обычными КТ-снимками [36]. 
Так, C. Andolfi и соавт. описали клинический случай 
56-летней женщины с  аденокарциномой головки 
ПЖ, у  который данные КТ свидетельствовали 
о пограничной резектабельной опухоли с вовлечени-
ем гастродуоденальной артерии, однако оставалась 
неясной связь опухоли с печеночной артерией [37]. 
3D-реконструкция ПЖ позволила четко установить 
инвазию кровеносных сосудов и, таким образом, 
опухоль была признана нерезектабельной. Таким 
образом, 3D-моделирование обеспечивает опти-
мальную визуализацию анатомических вариантов 
артерий, которые, если их не оценить до операции, 
увеличивают риск интраоперационной ишемии 
и послеоперационных осложнений. 

Недавно Z. Zhang и  соавт. (2022) представили 
клинический случай успешного хирургического 
лечения редкой высокодифференцированной ней-
роэндокринной опухоли ПЖ с инвазией в перипан-
креатические сосуды у  женщины 39  лет [38]. На 
догоспитальном этапе по данным КТ брюшной поло-
сти с контрастированием было выявлено новообра-
зование с кистой головки и тела ПЖ с прорастанием 
в перипанкреатические сосуды, что было расценено 
как метастатическая карцинома. Однако 3D-визуа-
лизация КТ-снимков пациентки показала интактные 
перипанкреатические сосуды, что позволило прове-
сти радикальную панкреатодуоденальную резекцию, 
при этом интраоперационно было подтверждено 
сдавление магистральных кровеносных сосудов 
парапанкреатической области опухолевой массой, 
но не их инвазиия. Больная была выписана на 19-е 
сутки в  удовлетворительном состоянии, и  при 
наблюдении в  течение последующих 18  месяцев 
каких-либо патологических отклонений не отмеча-
лось. Таким образом, предоперационная рекон-
струкция КТ брюшной полости помогает достоверно 
определить степень инвазии жизненно важных 
перипанкреатических сосудов и  играет ключевую 
роль в  составлении плана операции, улучшая про-
гноз пациента. 

Некоторые авторы предлагают применять трех-
мерное моделирование для оценки показаний 
к  хирургическому лечению патологии ПЖ. 
Например, Я. И. Нерестюк и  соавт. (2017) в  ретро-
спективном исследовании на  основе трехмерного 
моделирования КТ-изображений ПЖ у 30 пациентов 
с  протоковой аденокарциномой определили показа-
ния к  дуоденопанкреатэктомии [39]. Согласно авто-
рам исследования, оптимальным является проведе-
ние операции в случае, когда опухоль по данным 3D-
моделирования составляет более 31,8% объема ПЖ. 

3D-моделирование в  послеоперационном 
периоде. Следует отметить, что 3D-моделирование 
может быть использовано не только в ходе предопе-
рационного планирования, но и после хирургическо-
го вмешательства для оценки эффективности прове-
денного лечения и  своевременного выявления 
осложнений. Доказана эффективность трехмерной 
реконструкции КТ-изображений ПЖ как инструмен-
та для оценки осложнений, возникших после пан-
креатодуоденальной или дистальной панкреатэкто-
мией (замедленное опорожнение желудка, несостоя-
тельность анастомозов, образование свищей, стрик-
туры, абсцессы, инфаркт и т.д.), а также связанных 
с  резекцией и  реконструкцией сосудов (кровотече-
ние, псевдоаневризма, тромбоз сосудов и  ишемия) 
[40]. В структуре осложнений после хирургического 
лечения резектабельного рака ПЖ доминирующую 
роль играет несостоятельность панкреатоэнтероана-
стомоза или панкреатическая фистула, которая 
нередко является причиной летального исхода [18]. 
Применение 3D-моделирования, среди прочего, поз-
воляет достоверно оценить степени фиброза и жиро-
вой инфильтрации паренхимы ПЖ, которые рас-
сматриваются в качестве предикторов развития пан-
креатической фистулы [41]. Y. Renard и соавт. (2018) 
считают, что одной из причин высокой частоты раз-
вития панкреатической фистулы после операций 
на  ПЖ является неверная анатомо-хирургическая 
сегментация органа на  дооперационном этапе [42]. 
Авторы предлагают разделять ПЖ на  сегменты, 
основываясь на расположении протоков ПЖ по дан-
ным их 3D-реконструкции. 

3D-моделирование при хирургическом лечении 
панкреатита. Не визуализированные на  преопера-
ционном этапе кисты ПЖ не дренируются во время 
операции и могут служить причиной рецидива пан-
креатита, а также сопряжены с риском повреждения 
сосудов при их близком расположении. 

С. Е. Каторкин и  соавт. (2017) описали случай 
хирургического лечения панкреатита у  пациента, 
у которого в предоперационном периоде с помощью 
цветного 3D-моделирования было определено три 
кистозных образования головки ПЖ в  труднодо-
ступных местах [20]. Кисты были успешно ликвиди-
рованы в ходе операции, что позволило предотвра-
тить интра- и послеоперационные осложнения. 
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В работе Е. А. Корымасова и соавт. (2021) пока-
зано, что трехмерное моделирование обладает боль-
шей информативностью, чем КТ, при определении 
объема панкреонекроза и степени поражения клет-
чаточных пространств, что имеет важное прогности-
ческое значение [22]. Кроме того, компьютерное 
3D-моделирование в  послеоперационном периоде 
помогает проанализировать адекватность дрениро-
вания и санации очагов деструкции. 

В ретроспективном исследовании P. F. Wang 
и соавт. (2018) продемонстрировано, что технология 
3D-визуализации позволяет выбрать оптимальный 
вариант установки дренажей (количество дренажей 
и точки их установки) у пациентов с инфицирован-
ным некротизирующим панкреатитом, а  также 
значительно повышает эффективность некрэктомии 
через ригидный нефроскоп [43]. При этом операция 
занимает около 102 (102±20,7) мин. 

Дифференциальная диагностика между злокаче-
ственными и  доброкачественными образованиями 
ПЖ является принципиальным аспектом при выбо-
ре лечебной тактики. В  проспективном исследова-
нии Y. Shi и соавт. (2017) показана высокая диагно-
стическая ценность 3D-моделирования в дифферен-
циации аденокарциномы протоков ПЖ и панкреати-
та, который по  данным КТ визуализируется как 
солидное образование [44]. Чувствительность, спе-
цифичность и  точность коэффициента жесткости, 
рассчитанного по  данным трехмерной модели ПЖ 
для дифференциальной диагностики, были выше 0,9 
и  превосходили аналогичные показатели для сыво-
роточного CA19–9. 

Другие возможности 3D-моделирования ПЖ. 
В  литературе представлены данные об  успешном 
применении дооперационной трехмерной рекон-
струкции КТ-изображений перед хирургическим 
удалением солидной и псевдопапиллярной опухолей 
ПЖ, а также новообразований другой локализации 
у  детей (средний возраст обследованных детей 
на момент операции составил 68,2 мес) [45]. 

Важно отметить, что оценка 3D-реконструкций 
ПЖ требует меньших временных затрат по сравне-
нию с анализом данных КТ. Например, в исследова-
нии S. Marconi и соавт. (2017) показано, что среднее 
время, затрачиваемое врачами на оценку 3D-моде-
ли, составило 60,67±25,5 с, тогда как на  оценку 
результатов мультиспиральной КТ требовалось 
в среднем 127,04±35,91 с [46]. 

В последние годы в различных областях хирургии 
широкое распространение получили малоинвазив-
ные методики. Минимально инвазивная эндопан-
креатическая хирургия, при которой выполняется 
резекция ПЖ изнутри протока ПЖ, была предло-
жена в  качестве экспериментальной альтернативы 
резекции головки ПЖ с  сохранением двенадцати-
перстной кишки, в том числе при хроническом пан-
креатите. Однако лапароскопическая панкреатоду-
оденальная резекция является технически сложной 

процедурой, ассоциированной с  высокой частотой 
осложнений, и  на сегодняшний день применяется 
нечасто. Во многом техническая сложность данной 
процедуры связана с трудностями пространственной 
ориентации в  операционном поле. По данным 
M. Mazzola и  соавт. (2020) и  P. C. Müller и  соавт. 
(2020) 3D-технологии за счет точной анатомо-топо-
графической реконструкции зоны хирургического 
вмешательства могут способствовать улучшению 
результатов лапароскопической панкреатодуоде-
нальной резекции и  снижению частоты непредви-
денных осложнений [47, 48]. 

Наглядность 3D-моделей может служить инстру-
ментом общения между врачом, пациентом и  его 
родственниками, поскольку они позволяют доступно 
для неспециалиста в  области хирургии показать 
патологический процесс до  и  после хирургического 
вмешательства. В свою очередь, это важно для под-
держания комплаенса и  соответствует принципам 
современной пациент-ориентированной медицины. 

Кроме того, 3D-визуализация может быть потен-
циальным дополнительным инструментом обучения 
при создании системы знаний об  анатомии, КТ-
изображениях и планировании операций для стаже-
ров-хирургов [49]. 

Заключение. Построение 3D-модели на  основе 
КТ-снимков является перспективным методом, 
который позволяет точно рассчитать локализацию 
и  объем поражения ПЖ, выявить индивидуальные 
топографо-анатомические особенности области 
хирургического вмешательства и признаки резекта-
бельности опухоли ПЖ, обнаружить редкие сосуди-
стые аномалии и труднодоступные кисты, не визуа-
лизируемые другими методами исследования. 
Полученные данные могут быть использованы при 
отборе пациентов для резекции ПЖ по поводу ново-
образований или осложненного панкреатита и пред-
операционном планировании хирургической страте-
гии, снижая периоперационный риск. Данные лите-
ратуры свидетельствуют, что 3D-моделирование 
обладает большей диагностической информатив-
ностью по  сравнению со стандартной КТ. 
Послеоперационное 3D-моделирование позволяет 
оценить адекватность объема проведенного хирур-
гического вмешательства. 

Недостатком технологии 3D-моделирования 
является дороговизна метода и  достаточно продол-
жительное время, необходимое для создания 3D-
модели. Однако с  учетом современной тенденции 
к  цифровизации можно ожидать, что в  ближайшее 
время создание 3D-моделей внутренних органов 
станет более доступным в  реальной клинической 
практике. В настоящее время технология 3D-моде-
лирования не является рутинным методом в хирур-
гии ПЖ, поэтому необходимо проведение дальней-
ших исследований, позволяющих проанализировать 
преимущества и недостатки этого метода с целью его 
внедрения в ежедневную клиническую практику.
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УВАЖАЕМЫЕ КОЛЛЕГИ! 
Приглашаем Вас принять участие в работе Ежегодной телеконференции «Современные стандарты 

анализа лучевых изображений и принципы построения заключения», которая состоится 15 декабря 
2023 года в Санкт-Петербурге. 

Формат проведения конференции: заочный, с использованием дистанционных технологий, в том 
числе онлайн-трансляции в режиме реального времени. 

Место проведения: онлайн площадка https://medum.org/ 
Предварительная регистрация участников обязательна на сайте: https://medum.org/ 
Открытие конференции: 15 декабря 2023 г. в 9:00 
Организатор: Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет им. акад. 

И. П. Павлова. 
Председатель Организационного комитета: главный лучевой диагност СЗФО РФ и комитета по здра-

воохранению Санкт-Петербурга, член-корреспондент РАН, д.м.н., профессор Т. Н. Трофимова. 
Основные темы конференции: 
— Аномалии развития центральной нервной системы. 
— Ишемический инсульт, искусственный интеллект, шкала ASPECTS. 
— Молекулярное и мультипараметрическое картирование при раке молочной железы. 
— Изомеризм и лучевая диагностика. 
— Лучевая диагностика энцефалитов. 
— Лучевая диагностика венозного инфаркта. 
— Лучевая и радионуклидная диагностика нейроэндокринных опухолей. 
— ПЭТ/КТ С 68Ga — ПСМА: стадирование впервые выявленного рака предстательной железы. 
— Стандарты лучевой диагностики поражений легких вирусной этиологии. Чему нас научила пандемия. 
Планируется представление заявки на аккредитацию конференции Комиссией по оценке учебных меро-

приятий и материалов для непрерывного медицинского образования на соответствие установленным требо-
ваниям Министерства здравоохранения Российской Федерации (НМО).




