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Клиническое наблюдение демонстрирует значение 3D-моделирования при планировании хирургического вмешательства у больных ту-
беркулезом легких. Построение ЗD-модели выполнялось по данным компьютерной томографии в программе «Автоплан» с плагинами по 
сегментации легкого, патологических очагов, сосудистых структур и бронхиального дерева. Данные, полученные при 3D-моделировании, 
позволили определить план операции и полностью подтвердились в ходе операции. Построение 3D-модели с цветовым картированием 
раскрывает синтопию, которую крайне сложно определить с помощью стандартной компьютерной томографии и позволяет шире исполь-
зовать малоинвазивные эндоскопические оперативные вмешательства.
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The clinical experience demonstrates the importance of 3D modeling when planning surgical intervention in patients with pulmonary tuberculosis. 
The 3D model was built up based computed tomography data using Avtoplan software with plug-ins for segmentation of the lung, pathological foci, 
vascular structures, and bronchial tree. The data obtained during 3D modeling allowed us to plan surgery and the data were fully confirmed during 
the operation. The 3D model with color mapping reveals syntopy, which is extremely difficult to determine using standard computed tomography 
and allows the wider use of minimally invasive endoscopic surgical interventions.
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КЛИНИЧЕСКИЕ НАБЛЮДЕНИЯ
Clinical cases

Основными методами, на основании которых 
определяются показания к хирургическому вме-
шательству при туберкулезе легких и планиру-
ется вид операции, являются лучевые ‒ рент-
генография и мультисрезовая компьютерная 
томография (МСКТ) [4]. При этом для хирурга наи-
более важными факторами являются: локализация 
и обширность поражения, особенности строения 
бронхиального и сосудистого дерева [7]. Однако 
по стандартным срезам томограмм, без построения 
объемной картины поражения, выполнения сегмен-
тации легкого, бронхиального дерева и цветового 
картирования сосудов, невозможно в полной мере 
оценить предстоящее оперативное вмешательство и 
надежно наметить линию резекции легкого. Имеет-
ся большое количество публикаций, посвященных 

возможностям 3D-моделирования оперируемого 
органа по данным МСКТ, с подробной визуализа-
цией поражения в оперируемом органе и изучени-
ем анатомических особенностей пациента, но они 
касаются в основном внелегочных поражений [1-3, 
5, 6, 9], а в торакальной хирургии – единичны [8]. 
Особо востребована 3D-визуализация при эндоско-
пических вмешательствах, когда основным источ-
ником информации является монитор и хирург не 
может пальпаторно проконтролировать локализа-
цию и характер поражения в оперируемом орга-
не [8, 11]. 

 Мы имеем опыт 3D-моделирования в торакаль-
ной хирургии туберкулеза легких, используя систе-
му планирования и контроля операции «Автоплан», 
разработанную Центром прорывных исследований 
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СамГМУ «Информационные технологии в меди-
цине» [9]. Построение трехмерного изображения 
выполняется с использованием данных МСКТ, изо-
бражения в формате DICOM загружают в програм-
му «Автоплан» с плагинами по сегментации легко-
го, патологических очагов, сосудистых структур и 
бронхиального дерева. 

Приводим клиническое наблюдение, демонстри-
рующее возможности и значение 3D-моделирова-
ния при подготовке к хирургическому вмешатель-
ству по поводу туберкулеза легких.

Клиническое наблюдение

Больной Е. 35 лет, житель города, работает води-
телем. Отягощающих социальных факторов в анам-
незе не выявлено, контакт с больным туберкулезом 
не установлен. Ранее флюорографическое обследо-
вание не проводилось более двух лет. Туберкулез 
выявлен при обращении в январе 2019 г. Заболел в 
январе 2019 г., был госпитализирован в пульмоноло-
гическое отделение с диагнозом «пневмония», после 
дообследования поставлен диагноз «инфильтратив-
ный туберкулез верхней доли правого легкого. IА. 
МБТ(-)». Пациент переведен в противотуберкулез-
ный диспансер, и начато лечение по 3-му режиму 
химиотерапии, так как отсутствовало бактерио-
выделение. Интенсивная фаза антибактериальной 
терапии (120 доз) закончена в апреле 2019 г. По 
окончании интенсивной фазы выполнена МСКТ ор-
ганов грудной клетки на томографе фирмы General 
Electric с болюсным введением рентгеноконтраста и 
ангиографическим исследованием сосудов. Диагно-
стирована туберкулема в 1-м, 2-м  сегментах правого 
легкого размером 3,5 × 2,5 см с наличием очагов 
вокруг. Решением врачебной комиссии пациенту 
рекомендовано плановое хирургическое лечение. 
Хирургический консилиум определил вид опера-
тивного вмешательства – атипичная резекция С1, 
С2 правого легкого. 

На основе данных МСКТ выполнено построение 
ЗD-модели туберкулезного поражения легочной 
ткани, органов средостения и грудной клетки для 
уточнения анатомических особенностей пациента: 
сегментарного деления легких, строения бронхиаль-
ного дерева и сосудистого русла легких (рис. 1-5). 
Вначале в автоматическом режиме осуществили 
сегментацию легкого с вычислением объема долей 
(рис. 4), построением бронхиального дерева и сосу-
дистых структур, далее в ручном режиме выделили 
патологические образования в легком и измененные 
лимфатические узлы в корне легкого. Также в руч-
ном режиме выполнено деление легкого на сегмен-
ты. Согласно полученным данным, артериальное 
кровоснабжение второго сегмента имело изолиро-
ванный тип (рис. 1, 2, 5), ветвью от объединенной 
артерии верхушечного и заднего сегмента (А1,2). 
В последующем хирург задал интересующие опор-
ные точки (синтопию с ветвями легочной артерии, 

ветвями бронхов до 3-го порядка) и сформировал 
виртуальную линию резекции. Полученное трех-
мерное изображение правого легкого с делением 

Рис. 1. Трехмерная модель легкого, боковая 
проекция: сегментация легких на доли и верхней 
доли правого легкого на сегменты, бронхиальное 
дерево (выделено синим), артерии легкого 
(выделено красным), туберкулема и группа очагов 
(выделены зеленым и показаны стрелкой)
Fig. 1. The three-dimensional model of the lung, the lateral projection: 
segmentation of the lungs into the lobes and upper lobe of the right 
lung into segments, bronchial tree (highlighted in blue), lung arteries 
(highlighted in red), tuberculoma and a group of foci (highlighted 
in green and shown by an arrow)

Рис. 2. Заднебоковая проекция: сегментация легких 
на доли и верхней доли правого легкого на сегменты, 
бронхиальное дерево (выделено синим), артерии 
легкого (выделено красным), стрелкой показана 
артерия второго сегмента
Fig. 2. The posterolateral projection: segmentation of the lungs into 
the lobes and upper lobes of the right lung into segments, bronchial tree 
(highlighted in blue), lung arteries (highlighted in red), the arrow shows 
the artery of the second segment
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на доли и сегменты предоставляло исчерпывающие 
данные об индивидуальных топографо-анатоми-
ческих характеристиках пациента и о распростра-
ненности туберкулезного процесса. Уточнено, что 
очаги туберкулезной диссеминации имеют распро-
страненный характер, а также имеются увеличен-
ные и измененные лимфатические узлы (рис. 5) в 

корне верхней доли правого легкого (наибольший 
из лимфатических узлов 2,5 × 1,5 см). При этом 
виртуальная зона резекции проходила по границе 
верхушечного и переднего сегмента легкого. С уче-
том данных 3D-моделирования, топографического 
взаимоотношения поражения относительно границ 
долей легкого и костных структур грудной клетки 
(рис. 3) хирургом был изменен первоначальный 
план операции и решено выполнить видеоассисти-
рованную торакоскопию, анатомическую резекцию 
С1, С2 правого легкого с лимфодиссекцией. Опе-
рация выполнена 03.06.2019 г. в плановом поряд-
ке, доступ ‒ переднебоковая мини-торакотомия 
в 4-м межреберье, анатомическая резекция С1, С2 
правого легкого в полном объеме с раздельной об-
работкой сосудов, бронхов этих сегментов и лим-
фодиссекцией. Выделение сосудов и бронхов 1-го, 
2-го сегментов выполнено без технических трудно-
стей, поскольку благодаря 3D-моделированию до 
операции уже имелась полная картина сосудистых 
структур. Удалены увеличенные бронхопульмо-
нальные лимфатические узлы (рис. 5). Интраопе-
рационно – объем поражения, его локализация и 
линия резекции легкого соответствовали 3D-мо-
делированию в программе «Автоплан». Во время 
операции визуально подтверждено наличие мно-
жества преимущественно мелких туберкулезных 

Рис. 3. Боковая проекция: мягкие ткани, костные 
структуры, сегментация легких 
Fig. 3. The lateral projection: soft tissue, bone structure,  
and lung segmentation 

Рис. 5. Заднебоковая проекция: сегментация правого 
легкого на доли и верхней доли правого легкого 
на сегменты, бронхиальное дерево (выделено синим). 
Стрелками показаны артерии легкого (выделено 
красным) и вены (выделено сиреневым). Измененный 
лимфатический узел в корне верхней доли выделен 
белым и показан стрелкой 
Fig. 5. The posterolateral projection: segmentation of the right lung 
into lobes and upper lobe of the right lung into segments, bronchial 
tree (highlighted in blue). The arrows indicate the arteries of the lung 
(highlighted in red) and veins (highlighted by lilac). The affected lymph 
node in the root of the upper lobe is highlighted in white and is shown by 
the arrow 

Рис. 4. Трехмерная модель с цветовым 
картированием, переднебоковая проекция: 
сегментация верхней доли правого легкого на 
сегменты (показаны стрелками), легких на доли
Fig. 4. The three-dimensional model with color mapping, anterolateral 
projection: segmentation of the upper lobe of the right lung into 
segments (shown by arrows), lungs into lobes
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очагов по всему объему 1-го, 2-го сегментов правого 
легкого и измененных лимфатических узлов в кор-
не верхней доли, что не позволило бы выполнить 
атипичную резекцию пораженной части верхней 
доли. Длительность операции 2 ч 5 мин, кровопо-
теря 50 мл. Послеоперационный период протекал 
без осложнений. При макроскопической оценке 
резецированного материала обнаружен участок 
деструкции в туберкулеме, заполненный жидкими 
казеозными массами, в удаленных лимфатических 
узлах ‒ участки казеозного некроза и клетки Пиро-
гова ‒ Лангханса. Операционный материал взят на 
микробиологическое исследование, методом посева 
выявлены микобактерии туберкулеза с устойчи-
востью к рифампицину, изониазиду, этамбутолу, 
стрептомицину. 

Рентгенологически после операции правое лег-
кое расправлено, прозрачное. Начато лечение по 
4-му режиму химиотерапии с учетом данных о ле-
карственной устойчивости возбудителя. Пациент в 
июле 2019 г. прошел реабилитацию в санатории и 
продолжил курс химиотерапии в условиях дневного 
стационара. Плановый осмотр хирургом в августе 
2019 г. – операция эффективна, осложнений опера-
ции в отдаленном периоде нет.

Заключение

Использование планирования операции с по-
мощью 3D-моделирования у пациента с туберку-
лемой легкого позволило скорректировать план 
операции и линию резекции легкого. Построение 
3D-модели с цветовым картированием раскрыло 
синтопию легкого, которую не определили с по-
мощью стандартной компьютерной томографии. 
Получение хирургом информации с помощью 
3D-моделирования об анатомических особенно-
стях каждого пациента особенно актуально при 
выполнении анатомической резекции верхушеч-
ного и заднего сегментов верхней доли правого 
легкого, учитывая большую вариабельность ар-
териального кровоснабжения второго сегмента 
легкого [10]. Туберкулез легких зачастую проте-
кает с поражением регионарных лимфатических 
узлов. Построение 3D-модели с использованием 
системы «Автоплан» позволяет уточнить локали-
зацию и распространенность измененных лимфа-
тических узлов. 

3D-моделирование и предоперационное плани-
рование является перспективным направлением в 
торакальной хирургии. 
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