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Основные положения
• Создание 3D-моделей – сложный процесс, который требует совместной работы специалистов 

различных областей, таких как рентгенологи, кардиологи, кардиохирурги и инженеры.
• Использование систем 3D-визуализации особенно актуально в сфере врожденных пороков 

сердца в связи с разнообразием вариантов их анатомии.
• На сегодняшний день такие системы активно внедряются в медицинскую индустрию, в част-

ности при хирургическом лечении врожденных пороков сердца.

СОВРЕМЕННЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ И ПЕРСПЕКТИВЫ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ 
ТЕХНОЛОГИЙ 3D-МОДЕЛИРОВАНИЯ В ХИРУРГИЧЕСКОМ ЛЕЧЕНИИ 

ВРОЖДЕННЫХ ПОРОКОВ СЕРДЦА

Federal State Budgetary Institution “National Medical Research Center named after academician E.N. 
Meshalkin” of the Ministry of Health of the Russian Federation, 15, Rechkunovskaya St., Novosibirsk, Russian 
Federation, 630055

CURRENT CAPABILITIES AND PROSPECTS OF USING 3D MODELING 
TECHNOLOGIES IN CONGENITAL HEART DISEASE SURGERY 

S.N. Manukian, I.A. Soynov, D.A. Khelimskii, A.V. Voitov, K.A. Rzayeva, I.Yu. Zhuravleva, 
A.V. Bogachev-Prokophiev 

Резюме

Наряду с традиционными методами визуализации трехмерное моделирование 
сердца и сосудов позволяет дополнить оценку анатомии врожденных пороков 
сердца. С развитием технологий данные инструменты активно внедряются в 
медицинскую индустрию. Использование систем трехмерной визуализации 
особенно актуально при лечении врожденных пороков сердца в связи с вари-
ативностью их анатомии. С помощью передовых технологий постобработки 
изображений становится возможным получать реалистичные модели и симу-
ляции сложных врожденных пороков сердца, что имеет ключевое значение как 
для диагностики, так и планирования лечения данной группы больных. В пред-
ставленном обзоре обобщены современные возможности 3D-моделирования в 
хирургическом лечении врожденных пороков сердца, а также описаны перспек-
тивы использования таких технологий в ежедневной клинической практике. 
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Highlights
• 3D modeling is a complex process that requires collaboration of specialists from various fields, such 

as radiologists, cardiologists, cardiac surgeons and engineers.
• The use of 3D imaging systems is especially relevant in the field of congenital heart defects due to 

the diversity of anatomical variations.
• To date, such systems are being actively introduced into the medical industry, in particular in the 

surgical treatment of congenital heart defects. 

Abstract Alongside traditional visualization methods, 3D modeling of the heart and blood 
vessels is an attractive tool that complements the assessment of congenital heart
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Введение
За последние годы в кардиохирургии растет ин-

терес к достижениям в области медицинской визу-
ализации, которые позволяют проводить более де-
тальную и точную предоперационную диагности-
ку и планирование хирургических вмешательств. 
Значительное прогрессирование таких методов 
визуализации, как компьютерная томография (КТ), 
магнитно-резонансная томография (МРТ) и различ-
ные ультразвуковые технологии, способствовало 
улучшению качества изображений и получению 
более персонализированной информации об ана-
томических структурах каждого пациента [1, 2]. 
Однако иногда возникают определенные трудно-
сти в интерпретации пространственных взаимо-
отношений и точных размеров как сердечных, так 
и внесердечных структур. С помощью передовых 
технологий постобработки изображений [3, 4] у та-
ких пациентов рентгенологические методы можно 
комбинировать со множеством инструментов, та-
ких как многоплоскостное преобразование и вари-
анты 3D-визуализации и моделирования, что может 
иметь ключевое значение как для диагностики, так 
и планирования лечения. Использование систем 
3D-визуализации особенно актуально при лечении 
врожденных пороков сердца (ВПС) в связи с раз-
нообразием вариантов их анатомии. Большинство 
сложных ВПС требуют неоднократных хирурги-
ческих вмешательств, в том числе с имплантаци-
ей искусственных устройств, что в свою очередь 
затрудняет дальнейшую объективную оценку ана-
томических структур современными визуализиру-
ющими методами. В таких случаях использование 
3D-технологий для моделирования и печати по-
зволяет обойти эти сложности и интерпретировать 
полученные данные. На сегодняшний день описан-
ные системы активно внедряются в медицинскую 

индустрию [5–7]. Помимо предоперационного пла-
нирования 3D-технологии играют важную роль при 
тестировании новых медицинских изделий, а также 
моделировании симуляций изменения гемодинами-
ки при патологиях сердца и сосудов. 

Создание 3D-моделей – сложный процесс, кото-
рый требует совместной работы специалистов раз-
личных областей, таких как рентгенологи, карди-
ологи, кардиохирурги и инженеры. Важно, чтобы 
эти эксперты сотрудничали на каждом этапе, вклю-
чая получение медицинских изображений, сегмен-
тацию, компьютерное проектирование и, наконец, 
3D-печать. В данном обзоре обобщены современ-
ные возможности 3D-моделирования в хирургиче-
ском лечении врожденных пороков сердца, а также 
описаны перспективы использования таких техно-
логий в ежедневной клинической практике. 

Этапы 3D-моделирования
3D-моделирование включает разработку реали-

стичных моделей, основанных на современных ви-
зуализирующих методах. Процесс создания 3D-мо-
делей сердца в цифровом или печатном формате 
осуществляется посредством тщательного процес-
са пред- и постобработки. 

В первую очередь выбирается метод визуализа-
ции, на основе которой будет создана 3D-модель. 
Наиболее часто применяемыми методами являют-
ся КТ и 3D МРТ [8]. Однако в некоторых случаях 
при соответствующих размерах пациента и типах 
порока возможно создание 3D-моделей на основе 
эхокардиографии [9]. Каждый из перечисленных 
методов обладает достоинствами при моделирова-
нии различных структур сердечно-сосудистой си-
стемы. Например, для создания 3D-изображений 
крупных сосудов, камер сердца и дефектов меж-
желудочковой перегородки наиболее эффективны 

Список сокращений
ВПС
КТ

–
–

врожденные пороки сердца
компьютерная томография

МРТ – магнитно-резонансная томография

defect anatomy. With technological advancements, there is active integration of 
such systems into the medical industry. The use of 3D visualization systems is 
especially relevant in the field of congenital heart defects due to the diversity 
of anatomical variations. With advanced image post-processing technologies, it 
becomes possible to obtain realistic models and simulations of complex congenital 
heart defects in patients, which is crucial for both diagnosis and treatment 
planning. This review summarizes the current capabilities of 3D modeling in the 
field of congenital heart defect surgery, and describes the prospects of using such 
technologies in daily clinical practice.

Keywords 3D modeling • Congenital heart defects • 3D printing
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КТ и МРТ [10–16]. Напротив, эхокардиография 
является предпочтительным методом визуализа-
ции для 3D-моделирования сердечных клапанов, 
подклапанного аппарата и межпредсердной пере-
городки [17–19]. Также важно отметить, что еще 
одним ключевым фактором при выборе метода ви-
зуализации для 3D-моделирования является опыт 
сотрудников медицинского учреждения в различ-
ных методах визуализации. 

Следующий шаг 3D-моделирования включает 
сегментацию, определение интересующих сердеч-
но-сосудистых структур и исключение несердеч-
ных объектов, таких как кости и легкие. Возможны 
две основные стратегии сегментации для модели-
рования сердца: сегментация пула крови для полу-
чения структуры камеры или сегментация миокар-
да (рис. 1). В исследованиях, посвященных сравне-
нию моделей, полученных на основе использова-
ния этих методов, показано улучшенное качество 
3D-визуализаций сегментацией пула крови [20]. 
Эта методика обеспечивает более быстрое опре-
деление порока, структурных размеров коронар-
ных артерий и магистральных сосудов. Несмотря 
на высокое качество полученных моделей, иногда 
при использовании такой техники сегментации 
могут быть потеряны определенные структуры в 
зоне интереса из-за особенности кровотока, напри-
мер недостаточности клапанного аппарата сердца 
(рис. 2). Постобработка с использованием миокар-
диальной сегментации является более сложной, но 
существуют ситуации, в которых этот метод может 
обладать большей информативностью при пла-
нировании кардиохирургических вмешательств. 
Это особенно актуально в случаях, когда толщина 
миокарда или эпикарда важна для планирования 
процедуры, например при сложных дефектах меж-
желудочковой перегородки или различных формах 
кардиомиопатии [21]. При моделировании полости 
сердца методом сегментации пула крови толщина 
стенки 3D-моделей задается искусственно. 

На сегодняшний день для сегментации изобра-

жений используют ряд компьютерных программ, 
из которых наиболее популярна Mimics (Materialise 
NV, Бельгия, 1992–2015 гг.) [22]. Время выполнения 
сегментации сердца и сосудов варьирует в очень 
широких пределах [21, 23], что, вероятно, связа-
но с разнообразностью и сложностью анатомии у 
пациентов с врожденными пороками. В среднем 
для сегментации моделей всего сердца необходимо 
от 2 до 3 ч [24]. Однако с развитием технологий и 
внедрением систем искусственного интеллекта в 
сфере 3D-моделирования сегментация сердечных 
и внесердечных структур становится более авто-
матизированной [25]. После тщательной посто-
бработки срезов КТ и МРТ, сегментации сердца и 
сосудов начинается этап 3D-печати, или цифрового 
3D-моделирования. 

Трехмерная печать 
3D-печать – метод создания 3D-объекта путем 

добавления слоя за слоем нового материала к су-
ществующей поверхности. Наиболее распростра-
ненными способами печати являются моделирова-
ние методом наплавления, селективное лазерное 
спекание и стереолитография. Созданные 3D-мо-
дели применяют как для визуализации сложных 
анатомий ВПС, так и планирования и симуляций 
различных кардиохирургических и малоинвазив-
ных вмешательств (рис. 3). Важно отметить, что 
на сегодняшний день возможно использовать 
совершенно разные по гибкости материалы для 
3D-печати, что увеличивает уровень реалистич-
ности 3D-моделей для хирургического планиро-
вания и лечения патологий сердца [26]. Кроме 
того, 3D-модели становятся более востребован-
ными при планировании эндоваскулярных вме-
шательств. Так, с учетом сложной анатомии трех-
створчатого клапана, включая неопределенное 
клапанное кольцо, различное количество створок, 
хорд, расположение сосочковых мышц и изменчи-
вость структур внутри правого предсердия и желу-
дочка традиционных методов визуализации может 

Рисунок 1. Стратегии сегментации для моделиро-
вания сердца: A – моделирование сердца методом 
миокардиальной сегментации; B – моделирование 
сердца и сосудов путем сегментации пула крови
Figure 1. Segmentation strategies for the modeling 
of the heart: A – modeling the heart by myocardial 
segmentation; B – modeling the heart and blood 
vessels by blood pool segmentation

Рисунок 2. Потеря структур в зоне интереса из-за недостаточности клапанно-
го аппарата легочной артерии: А – легочная регургитация по данным МРТ; B 
– потеря структур во время сегментации; C – 3D-модель отсутствия структур 
зоны интереса из-за недостаточности клапана легочной артерии 
Figure 2. Loss of structures in the region of interest due to pulmonary valve 
regurgitation: A – pulmonary regurgitation according to MRI; B – loss of structures 
during segmentation; C – 3D model of the structures that were lost in the region of 
interest due to pulmonary valve regurgitation 
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быть недостаточно для оценки всей сложности 
анатомии правых отделов сердца и трехстворчато-
го аппарата. Проведено несколько исследований 
по моделированию трикуспидального клапана 
из мультимодальных изображений для предопе-
рационного планирования и анатомической ви-
зуализации [27, 28]. A.S. Cabasa и соавт. [28] ис-
пользовали напечатанную 3D-модель правых от-
делов сердца для планирования транскатетерной 
имплантации трикуспидального клапана. Авторы 
продемонстрировали, как 3D-модель может быть 
использована для подбора правильного размера и 
тестовой имплантации устройства, выбранного в 
конечном итоге для реальной процедуры. Приме-
нение 3D-моделей также актуально при закрытии 
дефектов межпредсердной и межжелудочковой 
перегородки. 3D-модели позволяют точно опреде-
лить локализацию и размеры дефекта, а также вы-
полнить тестовую имплантацию предположитель-
ного устройства, тем самым могут стать полезным 
инструментом для принятия решений перед вме-
шательством [23, 29]. Распечатанные 3D-модели 
также могут быть полезны, когда остаются со-
мнения в правильности локализации устройства 
после отсоединения, помогая исключить остаточ-
ную компрессию соседних структур [30]. На се-
годняшний день значительный интерес представ-
ляет использование напечатанных 3D-моделей у 
пациентов с тетрадой Фалло. Известно, что после 
радикальной коррекции большинство больных те-
традой Фалло имеют расширенный и нерегуляр-

ный путь оттока из правого желудочка, при этом 
в данной группе анатомия значительно варьирует. 
В исследовании A.B. Phillips и коллег 3D-модели 
сердец пациентов, перенесших хирургическую 
коррекцию тетрады Фалло, были использованы 
для разработки индивидуальных процедур с це-
лью создания стабильной зоны приземления при 
гибридном подходе – сочетании ремоделирования 
выносящего тракта правого желудочка с транска-
тетерной заменой клапана легочной артерии [31]. 
В таких случаях 3D-модели помогают визуали-
зировать вмешательство, опробовать различные 
стратегии и разработать индивидуальные подходы 
для пациентов с разной анатомией сердца. L. Zhao 
и соавт. оценили роль напечатанных 3D-моделей 
в предоперационном планировании у пациентов с 
двойным отхождением магистральных артерий из 
правого желудочка [32]. Хотя в исследование было 
включено небольшое количество больных, коман-
да обнаружила значительную разницу в длитель-
ности искусственной вентиляции легких и време-
ни пребывания в отделении интенсивной терапии, 
а также во времени пережатия аорты. Более корот-
кое время в группе 3D-моделирования, несомнен-
но, привело к лучшим результатам. 

Также 3D-модели широко используют в плани-
ровании вмешательств при других ВПС, таких как 
эндоваскулярные процедуры при гипоплазии дуги 
аорты, коарктации или аневризмах аорты. Поскольку 
3D-модели могут быть рентгеноконтрастными, ста-
новится возможным моделирование различных стра-

Рисунок 3. 3D-модели пациентов со 
сложной анатомией тетрады Фалло: 
A – стрелками указан выраженный 
кальциноз клапана и ствола легоч-
ной артерии; B – стрелками указана 
аневризма выходного отдела правого 
желудочка 
Figure 3. 3D models of patients` hearts 
with complex anatomy of Tetralogy of 
Fallot: A – arrows indicate pronounced 
pulmonary arterial and pulmonary valve 
calcification; B – arrows indicate right 
ventricular outflow tract aneurysm

Рисунок 4. Транскатетерная тестовая 
имплантация самораскрывающегося 
клапана в положении легочной артерии: 
А – позиционирование клапанного про-
теза; B – результат имплантации
Figure 4. Transcatheter test implantation 
of a self–expanding valve in the pulmonary 
artery: A – positioning of the valve 
prosthesis; B – implantation result

тегий вмешательства для опреде-
ления оптимальной длины стента 
и места его имплантации [15]. 

Неоценима роль 3D-техноло-
гий при разработке и тестирова-
нии новых медицинских изделий. 
На сегодняшний день большин-
ство имплантируемых устройств 
моделируются и тестируются с 
использованием 3D-печати. Как 
уже отмечено, анатомия врожден-
ных пороков сердца крайне вари-
абельна. Так, при тетраде Фалло 
выделяют более пяти вариантов 
анатомии выходного отдела пра-
вого желудочка после радикаль-
ной коррекции порока [33]. «Иде-
альной» протезной системы для 
коррекции данных состояний у 
детей не существует [34], поэтому 
как в России, так и в зарубежных 
странах ведутся работы по про-
ектированию протезных систем с 
использованием 3D-моделей для 
более персонализированного ле-
чения таких пациентов [35].
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Трехмерное цифровое моделирование и моде-
лирование гидродинамики кровотока

Помимо 3D-печати детские кардиологи и хи-
рурги применяют методы цифрового 3D-моде-
лирования, в частности моделирование гемоди-
намических параметров при сложных ВПС. На 
сегодняшний день известны попытки внедрения 
методов 3D-моделирования гемодинамики сердца 
и сосудов для оптимизации тактики лечения лиц 
со сложными ВПС. Радикальной коррекции мно-
гих ВПС в большинстве случаев предшествуют 
паллиативные вмешательства. При унивентрику-
лярной гемодинамике окончательная коррекция со-
стоит из трех последовательных этапов: процедуры 
Норвуда (шунты Блэлока – Тауссига, центральные 
шунты, кондуит от правого желудочка к легочной 
артерии и гибридный метод Норвуда), процедуры 
Гленна или геми-Фонтена и процедуры Фонтена 
(или полное кавопульмональное соединение). Осо-
бая геометрия, возникающая в результате этих хи-
рургических процедур, связана с различной дина-
микой кровотока, которая может повлиять на уни-
вентрикулярное кровообращение с неравномерным 
распределением крови в легких и камерах сердца. 
В этих ситуациях количественная оценка динами-
ки кровотока через реконструированные пути мо-
жет играть ключевую роль при выборе наиболее 
оптимальной тактики кардиохирургического вме-
шательства. Для достижения этой цели на основе 
полученных ранее методом сегментации 3D-моде-
лей решаются основные уравнения гидродинами-
ки (уравнения Навье – Стокса), устанавливающие 
правильные границы, позволяющие визуализиро-
вать скорости, поля давления и величины, которые 
могут быть получены из них, например напряже-
ния на стенки сосудов или полостей [36]. Изучение 
и симуляция гидродинамики таких пороков на на-
чальных этапах (например, этапах системного ле-
гочного шунта) являются более сложной задачей в 
связи с пульсирующим кровотоком по наложенным 
шунтам. Кроме того, у младенцев и детей младше-
го возраста трудно получить математически точ-
ные измерения и данные для моделирования. Так, 
для унивентрикулярной циркуляции необходимо 
точное математическое описание или численное 
моделирование локальной гидродинамики шунта, 
поскольку поток обусловлен разницей давлений 
между системным и легочным артериальным кро-
вообращением и регулируется его геометрически-
ми особенностями. В недавнем исследовании T.Y. 
Hsia и соавт. использовали моделирование для 
сравнения процедур Sano, Блэлока – Тауссига и ги-
бридной процедуры Норвуда, продемонстрировав 
снижение доставки кислорода и более высокую 
нагрузку на сердце при гибридной процедуре по 
сравнению с другими подходами [37]. 

Компьютерное моделирование также применя-

ют для проверки концепций высокого риска новых 
хирургических методов, которые в противном слу-
чае могут быть технически или этически неосуще-
ствимы. Так, в исследовании M. Esmaily-Moghadam 
и коллег [38] предложено сочетание операции дву-
направленного Гленна с системно-легочным шун-
том для создания функции насоса и увеличения 
легочного кровотока. Моделирование и экспери-
менты in vitro продемонстрировали снижение на-
грузки на сердце, увеличение легочного кровотока 
и доставки кислорода [39]. Если использовать дан-
ный подход в качестве первой операции, возмож-
но объединить первые два этапа восстановления 
унивентрикулярной гемодинамики в один, хотя 
перед рассмотрением клинического применения 
необходимо существенно больше доказательств и 
исследований. Гидродинамическое моделирование 
также применялось для изучения процедур Гленна 
и геми-Фонтена второго этапа. D.E. Schiavazzi и 
соавт. исследовали влияние легочного стеноза раз-
личной степени при двунаправленной процедуре 
Гленна [40]. Результаты показали, что степень 
стеноза, не превышающая 65% по площади, не-
достаточна для изменения параметров, имеющих 
клиническое значение, таких как уровень кислоро-
да и нагрузка на сердце. Это может указывать на 
менее агрессивный подход к пластике легочной 
артерии. Однако нельзя забывать, что эти модели 
не учитывают развитие вено-венозных коллатера-
лей при адаптации легочной артерии, которые мо-
гут повлиять на гемодинамику [41]. С помощью 
вычислительного и 3D-моделирования также была 
исследована гемодинамика после процедуры Фон-
тена. В недавних публикациях акцентировано вни-
мание на первых примерах прямого клинического 
внедрения хирургической концепции, основанной 
на симуляции, процедуры Y-трансплантата Фон-
тана. После внедрения Y-графта Фонтана в симу-
ляцию первые операции с Y-трансплантатом были 
выполнены в Стэнфордском университете [42], а 
затем в Университете Эмори [43] с отчетами о крат-
ко- и среднесрочных результатах. Этот опыт также 
позволил проверить распределение печеночного 
фактора в обоих легких, данных о перфузии [44] 
и моделирования с использованием результатов 
in vivo [45]. Сравнение Y-графта Фонтана с тра-
диционными хирургическими подходами показа-
ло, что, хотя наблюдались различия в печеночном 
кровотоке, потери энергии по графту не приводили 
к значительным изменениям в работе сердца. Од-
нако другие исследователи выявили корреляцию 
между потерей энергии, сердечной и физической 
нагрузкой [46]. Интересной областью применения 
моделирования с расчетом потерь энергии является 
исследование пациентов после радикальной кор-
рекции тетрады Фалло. Ряд авторов использовали 
идею потери энергии, предлагая новые клиниче-
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ские индексы, которые можно использовать для 
лучшего прогнозирования сроков хирургического 
вмешательства [47, 48].

Нерешенные проблемы 3D-моделирования
Хотя 3D-моделирование и печать демонстриру-

ют значительные перспективы в сердечно-сосуди-
стой хирургии, применение этих технологий в по-
вседневной клинической практике все еще находит-
ся на этапе тестирования. Во-первых, большинство 
текущих исследований основаны на сообщениях об 
отдельных клинических случаях, что указывает на 
необходимость дальнейших исследований с вклю-
чением большего количества пациентов. Во-вто-
рых, материалы, использованные для 3D-печати в 
большинстве работ, не соответствуют настоящим 
механическим свойствам сердечно-сосудистой ана-
томии. Необходимо разрабатывать материалы, схо-
жие с истинными анатомическими структурами, 
что позволит симулировать операции и вмешатель-
ства с большей точностью. Будущие исследования 
должны быть проведены для создания динамиче-
ских печатных 3D-моделей, способных воспроиз-
водить как анатомические, так и физиологические 
изменения во время сердечного цикла. 

Новые методы, позволяющие автоматически 
сегментировать сложные сердечные и внесердеч-
ные структуры, сократят время постобработки, 
что облегчит внедрение технологии 3D-печати в 
клиническую практику. Индивидуальный подход, 
который часто необходим при ведении пациентов 
с ВПС, может также применяться и в сложных слу-
чаях приобретенных заболеваний. Использование 
моделей может способствовать разработке новых 
устройств и хирургических методов, в то время как 
сочетание 3D-моделей с тканевой инженерией мо-
жет привести к биопечати индивидуальных транс-
плантатов и сердечных клапанов.

Наконец, начинаются работы по интегрирова-
нию искусственного интеллекта в сфере 3D-моде-
лирования. Соединив возможности 3D-моделиро-
вания и искусственного интеллекта, возможно до-
биться полной автоматизации постобработки изо-
бражений, а также моделирования истинной гемо-
динамики сложных ВПС, что позволить внедрить 
эти методы в повседневную клиническую практику 
для персонализации стратегий лечения пациентов 
со сложными ВПС.

Заключение
3D-моделирование становится важным инстру-

ментом в арсенале у кардиохирургов при принятии 
клинических решений и оценке новых хирургиче-
ских методов и вмешательств. Дальнейшее разви-
тие методов 3D-моделирования с учетом клиниче-
ских потребностей позволит применять их в еже-
дневной клинической практике при планировании 
хирургических вмешательств у пациентов с ВПС, 
будет способствовать лучшему пониманию гемо-
динамических сдвигов при сложных ВПС и поиску 
методов и коррекции.
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