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Цель исследования — оценить возможности применения 3D-моделирования и компьютерной навигации в лечении доброка-
чественных опухолей и опухолеподобных заболеваний трубчатых костей скелета.

Материалы и методы. В исследование вошли 19 пациентов с доброкачественными опухолями и опухолеподобными забо-
леваниями трубчатых костей скелета, которые были разделены на две группы. Основную группу составили 10 пациентов, кото-
рым на этапе предоперационного планирования в дополнение к рентгенографии и компьютерной томографии выполняли постро-
ение трехмерной модели пораженного сегмента кости. Оперативное лечение проводили с применением навигационной системы. 
В контрольную группу вошли 9 пациентов, которым на этапе предоперационного планирования выполняли только рентгенографию 
и компьютерную томографию пораженного сегмента.

Результаты. Применение 3D-моделирования в диагностике и компьютерной навигации в ходе хирургического лечения добро-
качественных опухолей и опухолеподобных заболеваний трубчатых костей позволило сократить время операции с 121,5±11,3 до 
81,1±9,7 мин, интраоперационную кровопотерю — с 718,7±43,2 до 364,2±28,4 мл, интенсивность болевого синдрома по визуально-
аналоговой шкале — с 7,6±1,9 до 5,3±1,2 баллов. Данного результата удалось добиться путем разработки интуитивно простой для 
оператора системы пространственной ориентации в операционном поле в режиме реального времени, проведения более точных 
и дозированных хирургических манипуляций, более точного расчета необходимого объема трансплантата, что сводит к минимуму 
травматизацию донорской области, оказывая положительное влияние на снижение послеоперационного болевого синдрома.

Заключение. Использование 3D-моделирования и компьютерной навигации для лечения пациентов с доброкачественными 
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опухолями и опухолеподобными заболеваниями трубчатых костей позволяет улучшить ближайшие результаты хирургического ле-
чения, тем самым способствуя скорейшей социальной и функциональной адаптации пациентов.

Ключевые слова: доброкачественные опухоли костей; 3D-моделирование внутрикостной резекции; компьютерная навигация 
при операционном доступе; онкоортопедия.
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The aim of the investigation was to evaluate the possibilities of applying 3D modeling and computer navigation in treatment of benign 
tumors and tumor-like diseases of tubular bones.

Materials and Methods. The study involved 19 patients with benign tumors and tumor-like diseases of tubular bones of the skeleton, 
who were divided into two groups. The main group comprised 10 patients in whom three-dimensional models of affected bone segments 
were created in addition to radiography and computed tomography at the stage of preoperative planning. Surgical treatment was carried 
out using a navigation system. The control group included 9 patients who underwent only radiography and computed tomography of the 
affected segment at the stage of preoperative planning.

Results. The use of 3D modeling in diagnosis and computer navigation in surgical treatment of benign tumors and tumor-like diseases 
of tubular bones helped to reduce the time of surgery from 121.5±11.3 to 81.1±9.7 min, intraoperative blood loss from 718.7±43.2 to 
364.2±28.4 ml, pain intensity by visual analogue scale from 7.6±1.9 to 5.3±1.2 scores. These results were achieved through the development 
of intuitively simple for the operator system of real-time spatial orientation in the operating field, more accurate and measured surgical 
procedures, precise calculation of the required transplant volume, which minimized trauma to the donor area and contributed to reducing 
postoperative pain.

Conclusion. The use of 3D modeling and computer navigation in treatment of patients with benign tumors and tumor-like diseases 
of tubular bones provides the possibility to improve immediate results of surgical treatment promoting fast social and functional 
adaptation of patients.

Key words: benign bone tumors; 3D modeling of intraosseous resection; computer navigation for surgical access; oncoorthopedics.

Основным методом лечения доброкачественных 
опухолей и опухолеподобных заболеваний трубчатых 
костей является хирургический, при этом предпочте-

ние отдается органосохраняющим методам, приме-
нение которых возможно при различных вариантах 
внутрикостных резекций с соблюдением всех онколо-

ЗD-моделирование и компьютерная навигация в онкоортопедии



66   СТМ ∫ 2017 — том 9, №3 

 клиническая медицина 

гических принципов радикальности. Данные методы 
должны быть основаны на точном представлении о 
персонифицированной анатомии конкретного пациен-
та, в том числе измененной опухолевым поражением. 
Статистические данные последних лет свидетельст-
вуют о неуклонном интенсивном росте этой нозоло-
гии, что увеличивает актуальность данной проблемы. 
Чаще всего заболевают дети и лица молодого возра-
ста, т.е. самый социально весомый и значимый кон-
тингент населения [1, 2].

Определяющее влияние на результаты оперативно-
го вмешательства у данной категории пациентов ока-
зывают предоперационное планирование и информа-
ционная и аппаратная поддержка операций [3–5].

Одним из обязательных обследований на этапе 
планирования оперативного вмешательства является 
выполнение компьютерной томографии для уточне-
ния локализации, протяженности и объема опухолево-
го поражения [3, 6–8]. Без построения трехмерной мо-
дели зоны интереса представляется затруднительной 
оценка индивидуальных анатомо-топографических 
особенностей пациента и точный расчет объема за-
мещаемого материала. Стандартным методом опре-
деления зоны оперативного вмешательства признана 
интраоперационная рентгенография [1, 2, 4], однако 
разрешающая способность данного способа не по-
зволяет точно оценить объем и протяженность зоны 
костной резекции, кроме того, метод связан с допол-
нительной лучевой нагрузкой [9–12].

Перспективным направлением предоперационного 
планирования в настоящее время является использо-
вание 3D-моделирования зоны опухолевого пораже-
ния [9, 13]. Этот метод дает возможность выполнять 
интраоперационное сопровождение хирургических 
манипуляций с применением навигационной системы 
[3, 14, 15].

Цель исследования — оценить возможности 
оперативного лечения пациентов с доброкачест-
венными опухолями и опухолеподобными заболе-
ваниями трубчатых костей скелета с применением 
3D-моделирования и компьютерной навигации.

Материалы и методы. В исследование вошли 19 
пациентов с доброкачественными опухолями и опухо-
леподобными заболеваниями трубчатых костей скеле-
та. Основную группу составили 10 пациентов, которым 
на этапе предоперационного планирования в допол-
нение к компьютерной томографии и рентгенографии 
выполняли построение трехмерной модели поражен-
ного сегмента кости. Оперативное лечение прово-
дили с применением компьютерно-ассистированной 
навигационной системы «Автоплан», разработанной 
в Центре прорывных исследований Самарского госу-
дарственного медицинского университета [9].

Основной задачей навигационной системы является 
выбор правильного положения хирургического инстру-
мента внутри пациента в текущий момент времени.

Контрольную группу составили 9 пациентов, кото-
рым на этапе предоперационного планирования вы-

полняли стандартную рентгенографию и компьютер-
ную томографию пораженного сегмента кости [1].

Средний возраст пациентов составил 30,4±2,8 года 
в основной группе и 32,1±3,2 года — в контрольной 
группе (p>0,05). Мужчин в основной группе было 4, 
женщин — 6; в контрольной группе 3 и 6 человек со-
ответственно.

Распределение пациентов по локализации и но-
зологическим формам опухолевого поражения пред-
ставлено в табл. 1.

Исследование проведено в соответствии с 
Хельсинкской декларацией, принятой в июне 1964 г. 
(Хельсинки, Финляндия) и пересмотренной в октябре 
2000 г. (Эдинбург, Шотландия), и одобрено Этическим 
комитетом Самарского государственного медицинско-
го университета. От каждого пациента получено ин-
формированное согласие.

В основной группе предоперационное планиро-
вание и оперативное лечение проводили по следую-
щему алгоритму. На дооперационном этапе выпол-
няли рентгенографию с помощью аппарата Precision 
500 D (GE Healthcare, США) и серию компьютерных 
томограмм с контрастным усилением на аппарате GE 
LightSpeed Ultra 16 Slice CT Scanner (США) с сохране-
нием изображений в формате DICOM. Использовали 
изображения с изотропным разрешением 0,8–1,0 мм. 
Эти данные применяли для построения виртуальной 
трехмерной модели опухолевого очага. Полученная 
3D-модель полностью соответствовала по форме, 
объему и протяженности существующему патологи-
ческому очагу, что позволяло планировать границы 
резекции кости с учетом принципов абластичности и 
рассчитывать необходимый объем пластического ма-
териала [16] (рис. 1).

Интраоперационно на основании костных ориенти-
ров в навигационной системе с использованием спе-

Т а б л и ц а  1
Распределение пациентов по локализации  
поражения и нозологической форме  
опухолевого поражения, абс. числа

Характеристики Основная 
группа (n=10)

Контрольная 
группа (n=9)

Локализация
Лучевая кость 1 1
Плечевая кость 4 5
Бедренная кость 3 2
Большеберцовая кость 2 1

Нозологическая форма
Хондрома 5 5
Костная киста 2 1
Гигантоклеточная опухоль  
типичного строения 1 1

Фиброзная дисплазия 2 2
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в донорской зоне (крыло подвздошной кости) [1–3].
Для оценки ближайших результатов использовали 

следующие критерии: длительность операции, объем 
интраоперационной кровопотери, интенсивность бо-
левого синдрома в раннем послеоперационном пери-
оде по визуально-аналоговой шкале (ВАШ). На 2–3-и 
сутки послеоперационного периода всем пациентам 
выполняли контрольную рентгенографию оперирован-
ной конечности в двух проекциях. При этом оценивали 
объем выполненной резекции, адекватность замеще-

Рис. 1. Предоперационное планирование с использованием 3D-моделирования

Рис. 2. Навигационная система «Автоплан»: 
а — регистрация костного ориентира; б — изображения на экране навига-
ционной системы

а

б

циального маркера с отражающими 
сферами производили пространствен-
ную регистрацию зоны вмешательства 
(рис. 2).

Далее виртуальную модель кост-
ной опухоли совмещали с материаль-
ной основой на операционном столе. 
Таким образом, во время операции хи-
рург получает данные о локализации и 
протяженности внутрикостного опухо-
левого процесса и имеет возможность 
точно контролировать выполнение ма-
нипуляций (рис. 3).

В результате внутрикостная резек-
ция кости осуществляется в запланиро-
ванных пределах [17, 18], а замещение 
дефекта происходит запланированным 
объемом трансплантата. Точность ре-
зекции составляет 0,80±0,12    мм. Сфор-
мировавшуюся полость после удаления 
опухолевой массы перед замещением 
дефекта с целью дополнительной абла-
стичности обрабатывали потоком низ-
котемпературной плазмы [19]. После 
костной пластики выполняли этап осте-
осинтеза. Препарат отправляли на ги-
стологическое исследование.

Предоперационное планирование в контрольной 
группе осуществляли с помощью рентгенографии и 
компьютерной томографии пораженного сегмента ко-
сти. Определение границ резекции проводили интра-
операционно с помощью рентгеноскопии. Основным 
недостатком данного способа считаем субъективность 
метода.

После этого дефект замещали трансплантатом, мо-
делирование которого выполняли интраоперационно, 
забор материала проводили с помощью остеотома 
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ния дефекта и состояние металлоостеосинтеза. По 
показаниям проводили обследование донорской обла-
сти костного трансплантата [19].

Статистическую обработку результатов осуществ-
ляли с помощью программы Statistica 9.0. Для изуча-
емых параметров производили вычисление средних 
арифметических величин (М±σ, где М — среднее 
арифметическое, σ — среднее квадратическое от-
клонение). Статистическую разницу между данными 
групп сравнения вычисляли с использованием крите-
рия Стьюдента. Критическое значение уровня значи-
мости считали при p<0,05.

Эффективность предлагаемого метода оценивали 
по стандартам доказательной медицины. 

Результаты и обсуждение. Наиболее частой ло-
кализацией патологического процесса являлись пле-
чевая и бедренная кости, наиболее распространенной 
гистологической формой — хондрома. Статистически 
значимых различий между группами не выявлено 
(p>0,05).

Ближайшие результаты хирургического лечения па-
циентов групп сравнения представлены в табл. 2.

С применением нового подхода в хирургическом 
лечении доброкачественных опухолей и опухоле-
подобных заболеваний трубчатых костей скелета 
удалось сократить время операции почти в 1,5 раза, 
интра операционную кровопотерю — почти в 2 раза, а 
интенсивность болевого синдрома по визуально-ана-
логовой шкале — почти в 1,5 раза (p<0,05). Такого 
результата удалось добиться за счет интуитивно про-
стой для оператора пространственной ориентации 
в операционной зоне в режиме реального времени, 

возможности проведения более точных и дозирован-
ных хирургических манипуляций с помощью прецизи-
онного расчета объема необходимого трансплантата, 
что сводит к минимуму травматизацию донорской об-
ласти.

Контрольное рентгенологическое исследование, 
выполненное на 2–3-и сутки после оперативного вме-
шательства, выявило смещение границ выполненной 
резекции в основной группе на 0,90±0,14 мм, в конт-
рольной — на 4,20±0,93 мм от запланированной ли-
нии (р<0,05). У одного пациента контрольной группы в 
раннем послеоперационном периоде была отмечена 
резкая болезненность в донорской зоне, что можно 
связать с неадекватно большим объемом забранного 
для трансплантации материала.

Таким образом, предоперационное 3D-моделиро-
ва ние и интраоперационная компьютерная навига-
ция могут быть рекомендованы при лечении данной 
категории пациентов с целью моделирования внутри-
костного опухолевого поражения с учетом индивиду-
альных топографо-анатомических данных конкретно-
го больного, для повышения точности внутрикостной 
резекции и объема замещаемого трасплантата. Они 
могут быть использованы как в качестве рутинного ме-
тода, так и в сложных клинических случаях, повышая 
качество оказания специализированной медицинской 
помощи. Кроме того, применение навигационной си-
стемы для интраоперационного контроля хирургиче-
ских манипуляций позволяет снизить лучевую нагруз-
ку на пациента и медицинский персонал.

Заключение. Применение 3D-мо де лирования и 
компьютерной навигации для хирургического лече-

ния пациентов с доброкачественны-
ми опухолями и опухолеподобными 
заболеваниями трубчатых костей 
скелета позволяет существенно 
улучшить результаты хирургическо-
го ле чения, тем самым осуществить 
скорейшую социальную и функци-
ональную адаптацию пациентов и 
повысить социально-экономический 
эффект лечения.

Финансирование исследова-
ния. Работа выполнена при поддер-

Рис. 3. Определение линии предполагаемой резекции

Т а б л и ц а  2
Ближайшие результаты хирургического лечения пациентов  
сравниваемых групп (М±σ)

Параметры Основная группа 
(n=10)

Контрольная группа  
(n=9)

Время операции, мин 81,1±9,7 121,5±11,3

Кровопотеря, мл 364,2±28,4 718,7±43,2

Визуально-аналоговая шкала, баллы 5,3±1,2 7,6±1,9
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