
82
Эффективная фармакотерапия. 19/2024

Моделирование нового 
поколения:  
перспективы и возможности 
3D-технологий 
в гинекологии

В статье представлены новейшие достижения в области 3D-моделирования и трехмерной печати, 
их применение, перспективы и возможности. Сегодня медицина высоких технологий является одной 
из самых быстро развивающихся отраслей благодаря активному использованию инновационного 
оборудования, разработанного на основе последних научных и технических достижений.
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Обзор

Современные технологии в  области 3D-ви-
зуализации открывают докторам широкие 
возможности для использования этих ин-

новационных методов в значимых и важных сфе-
рах гинекологии и хирургии. Создание искусствен-
ной человеческой кожи, тканей и  органов может 
звучать как сценарий научной фантастики, однако 
это становится реальностью. В мировых научных 
лабораториях и  медицинских учреждениях про-
гресс в технологиях 3D-печати и моделирования от-
крывает новые перспективы для лечения пациентов 
и проведения научных исследований. В ближайшем 
будущем биопечать обещает стать значительным до-
стижением в области здравоохранения и развития 
персонализированного подхода в медицине.
В хирургической практике специалисты тради-
ционно опираются на предыдущий опыт и зна-
ния, а  также на  визуальные данные, получен-
ные с помощью ультразвукового исследования, 

магнитно-резонансной (МРТ) или компьютер-
ной томографии  (КТ). Однако из-за сложности 
анатомического строения оперируемой обла-
сти двухмерные или виртуальные изображения 
иногда оказываются недостаточными для точной 
передачи структурных деталей. Тогда трехмер-
ная печать модели анатомии пациента будет спо-
собствовать персонализированному предопера-
ционному планированию [1].
Вместо просмотра объемных моделей на плоском 
экране компьютера физические модели, создан-
ные путем 3D-печати, предлагают реальное ощу-
щение  глубины и  тактильную обратную связь. 
Исследования показали, что хирурги, применя-
ющие 3D-печатные модели для предоперацион-
ного планирования, достигают лучших резуль-
татов, включая сокращение продолжительности 
операции, снижение кровопотери и уменьшение 
длины хирургического разреза [2, 3].
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Обзор

Глобальная стратегия Всемирной организации 
здравоохранения в области цифрового здраво-
охранения на 2020–2025 гг. направлена на улуч-
шение глобального здоровья через интеграцию 
и оптимальное использование цифровых техно-
логий [4]. Стратегия предполагает разработку 
стандартов, укрепление управления данными, 
повышение цифровой грамотности и поддержку 
инноваций для обеспечения доступного и каче-
ственного здравоохранения. Основная идея на-
правлена на  повышение уровня здоровья каж-
дого человека за счет активизации разработки 
и внедрения доступных, экономичных, масшта-
бируемых и эффективных цифровых инструмен-
тов в медицине.
Модели, созданные с помощью 3D-печати, имеют 
ряд преимуществ. Например, они улучшают так-
тильное понимание строения анатомических 
структур, позволяют с высокой точностью отре-
петировать все хирургические этапы операции, 
создать индивидуальные импланты и  протезы, 
облегчить доступ к операционному полю, а также 
улучшить контакт между хирургом и пациентом. 
Технология трехмерной печати – инновационная 
технология, набирающая популярность благода-
ря доступности, высокой эффективности и бы-
строму производству. Она позволяет создавать 
трехмерные объекты из CAD-моделей  (Computer 
Aided Design  – системы автоматизированного 
проектирования) за счет послойного нанесения 
материала с помощью специализированных при-
нтеров из оригинального 3D-цифрового изобра-
жения [5, 6].
Благодаря уменьшению стоимости производ-
ства 3D-принтеров и  улучшению их точности 
и скорости отрасль 3D-печати получила мощный 
импульс к развитию во многих секторах, в том 
числе в медицине. В медицинской сфере 3D-пе-
чать активно применяется в производстве слу-
ховых аппаратов, протезировании конечностей, 
создании имплантов, изготовлении точных мо-
делей органов. В  зависимости от  потребностей 
эти предметы могут быть изготовлены из разно-
образных материалов, включая полимеры, метал-
лы и керамику.
Создание 3D-моделей на основе МРТ или КТ про-
исходит в три этапа: получение изображения, его 
обработка и 3D-печать.
Современные методы обучения и исследования 
в  области медицины включают использование 
как цифровых, так и печатных моделей. Они ока-
зываются ценным инструментом для изучения 
структуры женских репродуктивных органов 
и плода, демонстрируя как анатомические осо-
бенности, так и патологические изменения [7–10]. 
Возможности врачей, ученых и студентов в от-
ношении изучения объемной анатомии челове-
ческого эмбриона были ограничены, в том числе 
из-за этических аспектов. Однако новые циф-
ровые модели, созданные для 3D-визуализации 

и печати, призваны помочь в изучении процессов 
развития человеческого эмбриона [11].
Еще одной областью применения 3D-печати яв-
ляется производство инструментов для хирур-
гических и гинекологических операций [12–14]. 
Такие инструменты могут быть полезны не толь-
ко в рутинной клинической работе, но и при вы-
полнении уникальных операций. 3D-печать дает 
возможность адаптировать и индивидуализиро-
вать существующие хирургические приспособле-
ния, а также разрабатывать новые модели с нуля. 
Эта технология предоставляет широкие возмож-
ности для сокращения затрат на создание новых 
инструментов и способствует распространению 
новаторских идей в области хирургического ин-
струментария [15].

3D-моделирование как инструмент 
визуализации в предоперационной подготовке
M. Barbosa и соавт. [16] не только изучили приме-
нение 3D-моделирования в репродуктивной ги-
некологии. Разработав модели на  основе изо-
бражений МРТ у  пациенток с  бесплодием, они 
сообщили, что модели обеспечили более качест-
венное предоперационное планирование, спо-
собствовали снижению количества осложнений, 
травматизации во время процедуры получения 
ооцитов, способствуя сохранению овариального 
резерва.
S. Aluwee и соавт. [17] в целях улучшения хирур-
гического планирования создали предопераци-
онные модели матки у пяти пациенток с выяв-
ленным раком эндометрия. Результаты показали, 
что модели имеют высокую точность с ошибкой 
от 1,19 до 2,22 мм и положительно воспринима-
ются как хирургами для планирования опера-
ций, так и пациентами для повышения осведом-
ленности.
A. Mackey и соавт. [18] в качестве предопераци-
онного планирования создали трехмерную на-
печатанную модель матки, полученной на основе 
МРТ беременной пациентки с  множественной 
миомой матки перед операцией кесарева сечения. 
Модель точно отображала количество, размер 
и расположение миомы матки и была представле-
на на акушерском многопрофильном совещании. 
Во время операции модель напрямую коррели-
ровала с анатомией пациентки для определения 
оптимального доступа. Исходы матери и плода 
были превосходными.
C. Cooke и  соавт. [19] в  целях предоперацион-
ной подготовки (перед миомэктомией) напеча-
тали 3D-модели мультифиброидной матки двух 
пациенток. Изучение данных моделей помогло 
хирургам четко спланировать объем операции, 
методы остановки кровотечения, продолжи-
тельность операции и оценить риск возможных 
осложнений. Это укрепило уверенность в разра-
ботанном хирургическом плане и положительно 
отразилось на исходе операции.
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Интересно, что анализ экономии затрат, про-
веденный D. Ballard и  соавт. [20], показал, что 
использование 3D-печатных моделей для пред-
операционного планирования или в  качестве 
интраоперационных хирургических направля-
ющих в  ортопедии либо челюстно-лицевой хи-
рургии в  среднем сокращает время операции 
на 60 минут.
В  недавнем исследовании P.  Ravi и  соавт. [21] 
были проанализированы затраты и  эффектив-
ность использования 3D-печати в академической 
больнице в  течение  года: расчетное сэконом-
ленное время процедуры в  среднем составило 
29,9 минуты.

Применение 3D-моделирования  
и дополненной реальности
Инновационная система навигации, основан-
ная на  принципах дополненной реальности 
(augmented reality  – AR),  – передовая техноло-
гия, предоставляющая хирургам возможность 
визуализации структур, расположенных под по-
верхностью тканей, непосредственно во время 
просмотра эндоскопических видеозаписей. Ее 
ключевая функция заключается в  интеграции 
трехмерных виртуальных моделей, созданных 
на основе данных КТ или МРТ, в реальный хи-
рургический процесс в режиме реального вре-
мени. Накоплен опыт использования AR-систем 
при различных хирургических вмешательствах, 
в частности при простатэктомии, адреналэкто-
мии, резекции печени, а также в нейрохирургии 
и ортопедии [22].
В Мюнхене на Международном симпозиуме сме-
шанной и дополненной реальности (International 
Symposium on Mixed and  Augmented Reality  – 
ISMAR) в 2014 г. T. Collins и соавт. впервые пред-
ставили систему интраоперационной навигации 
для гинекологов, использующую AR для визуа-
лизации миомы матки [23]. Разработка включала 
в себя две ключевые фазы – сегментации и слия-
ния. На этапе сегментации происходит разделе-
ние внешней поверхности матки и миомы на от-
дельные сегменты с помощью предоперационной 
МРТ, после чего рентгенолог создает трехмерную 
модель органа. Далее, в  фазе слияния, модель 
синхронизируется с  лапароскопическим изоб-
ражением матки, что позволяет хирургу видеть 
миому внутри матки как бы сквозь прозрачную 
поверхность. Процесс слияния проходит автома-
тически, обеспечивая точность позиционирова-
ния до 1 мм даже при движении матки. Система 
демонстрирует высокую устойчивость к различ-
ным внешним воздействиям, включая движения 
хирургических инструментов и камеры, а также 
к размытию изображения. Алгоритмы системы 
могут эффективно функционировать на  стан-
дартных персональных компьютерах с видеокар-
тами, оборудованными графическими процессо-
рами.

Впоследствии N. Bourdel и  соавт. [24] провели 
исследование оценки дополненной реальности 
(AR) при выполнении миомэктомии. 3D-модель 
матки с  смоделированными шестью миомами 
размером 20 мм, созданная благодаря трехмер-
ной печати, была помещена в лапароскопический 
тренажер. Исследователи сравнивали точность 
локализации миом хирургами при использова-
нии технологии AR и без нее, в условиях, макси-
мально приближенных к «золотому стандарту», 
когда доступна только МРТ. Десять резидентов, 
используя инструменты на тренажере, определя-
ли точки на поверхности модели матки, ближай-
шие к миоме. Результаты показали существенное 
улучшение точности при использовании AR: 
средняя точность в контрольной группе состави-
ла 16,80 мм, в группе с AR – 0,64 мм. Время выпол-
нения задания было сопоставимо в обеих груп-
пах, а  оценка сложности задания значительно 
ниже в группе AR. Показано, что система AR спо-
собна увеличить точность локализации миомы 
в 20 раз, улучшить комфорт хирургов и потенци-
ально сделать лапароскопическую миомэктомию 
проще, безопаснее и  эффективнее. Данная тех-
нология также позволяет заранее планировать 
этапы операции, например оптимизировать раз-
резы до начала лапароскопии и визуализировать 
их в реальном времени в ходе операции.

Применение персонализированных 3D-моделей 
в гинекологической практике
J. Hakim и соавт. [25] применили 3D-моделирова-
ние при создании вагинальных стентов и расши-
рителей для детей и подростков после хирурги-
ческих операций по поводу атрезии влагалища. 
Предполагается, что такой подход улучшает про-
цесс заживления тканей: стенты и расширители 
адаптируются в зависимости от возраста и состо-
яния тканей, а также степени и направления их 
растяжения.
L. Pavan и соавт. [26] представили модифициро-
ванную технику лечения синдрома Майера – Ро-
китанского – Кюстера – Хаузера с помощью ва-
гинопластики с гетерологичным трансплантатом 
и специального индивидуального расширителя, 
созданного 3D-принтером, из  полимолочной 
кислоты.
В настоящее время особое внимание уделяется 
моделированию устройств для брахитерапии, 
сис тем для баллонной тампонады при послеро-
довых кровотечениях, вагинальных колец.
Брахитерапия – метод радиационного лечения, 
при котором радиоактивный материал (напри-
мер, Ra-226, Ir-192, I-125, Cs-137, Co-60) помеща-
ется непосредственно внутрь пораженного орга-
на. Такой подход позволяет доставлять высокие 
дозы радиации прямо к центру опухоли и инте-
ресующей зоне, при этом минимизируя воздейст-
вие на окружающие критические органы и ткани. 
Метод широко применяется в  терапии рака 
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шейки матки, матки, простаты, влагалища, пи-
щевода, прямой кишки, языка и др. Смоделиро-
ванные устройства обычно представляют собой 
адаптированные аппликаторы для вагинальных 
цилиндров или шаблоны для игл, используемые 
в  интерстициальной брахитерапии у  больных 
раком влагалища, шейки матки или эндометрия 
(первичные, локально распространенные или ре-
цидивирующие формы) [27].
В  настоящее время доступен ряд биосовмести-
мых материалов для 3D-печати, каждый из ко-
торых обладает различными уникальными ра-
диологическими характеристиками, что делает 
их ценными для применения в  медицине. Эти 
материалы состоят в  основном из  комбинации 
биосовместимых поликарбонатной и  полипро-
пиленовой смол. Некоторые из  них обогащены 
тяжелыми металлами, что открывает новые воз-
можности для точной 3D-модуляции доз облуче-
ния в тканях пациента [28].
P.  Jiang и  соавт. [29] оценили эффективность 
и  безопасность высокодозной брахитерапии 
у 32 пациенток с помощью печати индивидуаль-
ных моделей при рецидивирующем раке шейки 
матки (n = 17), эндометрия (n = 4), влагалища 
(n = 2), яичников (n = 3), карциноме культи вла-
галища (n = 4), вульвы (n = 1), эндометриальной 
стромальной саркоме (n = 1). Индивидуальные 
3D-модели, используемые в исследовании, повы-
сили точность имплантации, упростили интра-
операционную процедуру. Изучение и обучение 
этой технике должны быть продолжены.
В  исследованиях H.B.Z. Logar и  соавт. [30], 
а также H. Yuan и соавт. [31] в отличие от стан-
дартных устройств использование индивидуаль-
но созданных с помощью 3D-печати вагинальных 
аппликаторов и шаблонов для наведения при бра-
хитерапии позволило увеличить дозу облучения 
на целевые области и снизить дозу на соседние ор-
ганы у пациентов с гинекологическими злокаче-
ственными новообразованиями, предварительно 
обработанными внешним лучевым облучением.
В исследовании A. Qu и соавт. [32] применение 
3D-печатных шаблонов в  ходе направляемой 
абляционной брахитерапии с  использованием 
йода-125 способствовало уменьшению ошибок 
совмещения и  повышению точности прокола 
иглы у 38 пациенток с гинекологическими злока-
чественными новообразованиями.
Еще одна область применения 3D-моделирова-
ния  – изготовление пессариев. Так, M.  Barsky 
и соавт. [33] разработали индивидуальный сили-
коновый пессарий с помощью трехмерной печати 
и доказали эффективность в лечении стрессового 
недержания мочи в отсутствие осложнений.
S. Eder и соавт. [34] провели исследование в целях 
улучшения вагинальных пессариев для лечения 
стрессового недержания мочи с помощью 3D-пе-
чати из термопластичных полиуретанов разной 
твердости и гидрофильности. Особое внимание 

уделялось одновременному высвобождению ле-
карственного вещества. Ученые достигли данно-
го эффекта за счет погружения пессария в рас-
твор с лекарственным средством.
Последнее десятилетие трехмерная печать ак-
тивно развивается в сфере фармации, доставки 
лекарственных средств в виде адаптированных 
лекарственных форм в соответствии с потребно-
стями каждого пациента.
M. Tiboni и соавт. [35] изготовили вагинальное 
кольцо, наполненное клотримазолом, путем мо-
делирования 3D-печати методом наплавления, 
объединив лекарственное средство с термопла-
стичным полиуретаном с  использованием экс-
трузии горячего расплава. Кольца были разрабо-
таны с помощью компьютера, а затем напечатаны 
с двумя различными концентрациями лекарст-
венного средства (2 и 10%). Для оценки эффектив-
ности против Candida albicans интравагинальные 
кольца сначала прошли тест на диффузию в агар. 
Кольцо с нагрузкой 10% было выбрано для даль-
нейших исследований. Высвобождение лекарст-
венного средства оценивали в  двух различных 
средах (50%-ном этаноле и вагинальной жидко-
сти). Отмечалось замедленное высвобождение 
в течение семи дней. Затем был проведен анализ 
времени уничтожения in vitro против C. albicans 
в  вагинальной жидкости. Наблюдалось полное 
ингибирование роста через пять дней по сравне-
нию с контролем.
Пролапс тазовых органов поражает до 50% ро-
жавших женщин. Традиционно используемые 
пессарии имеют ряд недостатков: вызывают дис-
комфорт, эрозию, кровотечение, требуют частого 
применения кремов с эстрогеном.
В рамках исследования J. Long и соавт. [36] с по-
мощью 3D-печати был разработан пессарий, вы-
свобождающий эстриол в течение трех месяцев. 
Пессарий с содержанием 10%-ного эстриола обес-
печивал оптимальную дозу 0,8 мг еженедельно.
C. Honh и соавт. оценили удовлетворенность ле-
чением у восьми пациенток с пролапсом тазовых 
органов до и после трехнедельного испытания. 
Все пациентки сообщили об улучшении или от-
сутствии изменений, а также отметили простоту 
использования и комфорт.
I. Koutsamanis и соавт. [37] в целях повышения 
и сохранения высокого уровня комплаентности 
и  персонализации применения лекарственных 
средств представили устройства длительного 
действия (пессарии) на  основе небиоразлага-
емого материала, а  именно термопластичного 
эластомера на  основе полиэстера, и  сравнили 
с  обычными имплантами на  основе EVA и  си-
ликонов, высвобождающих прогестерон. Как 
выяснилось, изготовленные на  3D-принтере 
импланты, приготовленные по  разработанной 
технологии погружения в растворитель, обеспе-
чивают высвобождение прогестерона с  фарма-
кологически значимой скоростью, аналогичной 
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скорости высвобождения лекарственных средств 
на  основе EVA и  силиконов. Но  термопластич-
ный эластомер продемонстрировал исключи-
тельную способность к индивидуальной печати 
сложных геометрических фигур.
Немаловажным преимуществом трехмерной пе-
чати является и создание многокамерных капсуль-
ных устройств для индивидуальных комбинаций 
лекарственных средств, доз с  учетом кинетики 
высвобождения. Такие капсульные устройства, 
способные транспортировать несовместимые ле-
карственные средства или разные лекарственные 
средства, были успешно изготовлены из  термо-
пластичных материалов A. Maroni и соавт. [38].

Заключение
Применение 3D-печати в медицине, а именно 
в гинекологической практике, является рево-

люционным шагом, позволяющим не  только 
улучшить качество и  доступность медицин-
ской помощи, но и значительно расширить гра-
ницы возможного в  лечении и  реабилитации 
больных. Основные направления использо-
вания этой технологии – от создания точных 
анатомических моделей для обучения и плани-
рования операций до инновационного произ-
водства персонализированных лекарственных 
форм и имплантатов – демонстрируют ее мно-
гообещающий потенциал в обеспечении более 
точного, эффективного и  персонализирован-
ного подхода к лечению. Перед медицинским 
сообществом стоит задача дальнейшего иссле-
дования и оптимизации подобных технологий, 
чтобы максимально раскрыть потенциал и сде-
лать их доступными для широкого примене-
ния.  
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