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ЦИФРОВОЕ МОДЕЛИРОВАНИЕ 
ПРИ ПЛАНИРОВАНИИ ПЛАСТИЧЕСКИХ 
РЕКОНСТРУКТИВНЫХ ОПЕРАЦИЙ 
НА МОЛОЧНЫХ ЖЕЛЕЗАХ

О. Э. Карпов, Б. А. Мазаева, Ю. М. Стойко

Цель – оценка результатов пластических реконструктивных операций, выполняемых у больных раком мо-
лочной железы, с использованием метода цифрового моделирования в сравнении со стандартными подхода-
ми. Пациентки с раком молочной железы были разделены на 2 группы: в 1-й группе (15 человек) проводилось 
предоперационное планирование по стандартной методике; во 2-й группе (15 человек) планирование опера-
ции проводилось с использованием компьютерной программы для предоперационного 3D-моделирования 
молочной железы с использованием программы 3D-визуализации Crisalix. Всем пациенткам проводилась одно-
моментная реконструкция молочной железы силиконовыми имплантатами по поводу рака. Использование циф-
рового моделирования при пластических реконструктивных операциях у больных раком молочной железы по-
зволило снизить частоту осложнений на 33 % в раннем и на 20 % в отдаленном послеоперационных периодах.

Ключевые слова: цифровое 3D-моделирование, пластические реконструктивные операции, молочная же-
леза, силиконовый имплантат, эстетический результат.

DIGITAL MODELING DURING 
PLANNING PLASTIC SURGERY 
ON MAMMARY GLANDS

O. E. Karpov, B. A. Mazaeva, Yu. M. Stoiko

The aim of the study is to evaluate the results of plastic surgeries to patients with breast cancer using the 
digital modeling method in comparison with standard approaches. Female patients with breast cancer are divided 
into 2 groups: in the 1st group (15 people) the preoperative planning is carried out according to the standard 
procedure; in the 2nd group (15 people), the planning is carried out using the 3D-visualization program Crisalix 
for preoperative 3D-modeling of the mammary gland. All patients underwent single-step breast reconstruction 
with silicone implants for cancer. The use of digital modeling in plastic surgeries in patients with breast cancer has 
reduced the incidence of complications by 33 % in the early stages and by 20 % in the late postoperative periods.

Keywords: digital modeling, plastic surgery, mammary gland, silicone implant, esthetic result.

ВВЕДЕНИЕ
Пластическая хирургия, в принципе, как и любое 

направление хирургии стремится к снижению рисков 
при одновременном улучшении качества оперативно-
го лечения, в частности, эстетики. В особенности это 
актуально в контексте реконструктивной хирургии, 
когда целью является воссоздание утраченного ор-
гана [1–2]. В настоящее время для прогнозирования 
исхода операции применяются современные мето-
дики. Одним из наиболее многообещающих методов, 
используемых при планировании пластических опе-
раций, является метод цифрового моделирования [3]. 
Можно предположить, что спустя несколько лет не 
останется пациентов, которые согласятся опериро-
ваться, не увидев конечный итог [4].

В XXI веке стремительное развитие информаци-
онных технологий в медицине привело к появлению 
новых методов в хирургии и реабилитации пациентов 

[5]. Быстрое развитие методов компьютерной графи-
ки обеспечило высококачественную 3D-визуализацию 
анатомических структур пациента [6]. 

Цель работы – оценка результатов пластических 
реконструктивных операций, выполняемых у больных 
раком молочной железы, с использованием метода 
цифрового моделирования в сравнении со стандарт-
ными подходами.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

Для сравнения результатов предоперационного 
планирования операции по реконструкции молочной 
железы нами были проанализированы данные 30 па-
циенток. 

В группы исследований были включены паци-
ентки, удовлетворяющие следующим требованиям: 
женщины в возрасте 18 лет и старше; отсутствие об-
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щесоматических противопоказаний к оперативному 
лечению; I–III стадия онкологического процесса. В ис-
следование не включали пациенток, у которых диа-
гностировали рак молочной железы IV стадии, а также 
при наличии общесоматических противопоказаний 
к хирургическому вмешательству.

Всем пациенткам проводилась одномоментная 
реконструкция молочной железы силиконовыми им-
плантатами по поводу рака. Их средний возраст соста-
вил 36 лет. Исследуемые пациентки были разделены 
на 2 группы. В 1-й группе проводилось предопераци-
онное планирование по стандартной методике, в эту 
группу вошло 15 человек. Во 2-й группе планирование 
операции проводилось с использованием компью-
терной программы для предоперационного 3D-моде-
лирования молочной железы, в данную группу было 
включено 15 человек.

В исследовании использовали программу 3D-визу-
ализации Crisalix. Это технология трехмерной визуали-
зации, которая представляет собой интернет-платфор-
му, позволяющую не только хирургам, но и пациентам 
самостоятельно осуществлять трехмерное моделиро-
вание органа «онлайн». С применением данной мето-
дики генерируется виртуальная 3D-модель объекта на 
основании двухмерных изображений, снятых на соб-
ственную камеру. Расчеты и симуляция производятся 
с применением облачного компьютерного хранили-
ща данных. После загрузки изображений программа 
выстраивает объемную модель органа – молочной 
железы с рассчитанными параметрами. По этим пара-
метрам хирург может рассчитать объем удаляемого 
органа и здоровой контрлатеральной молочной же-
лезы и подобрать имплантаты соответствующего раз-
мера. С помощью имеющегося «виртуального» набора 
имплантатов можно моделировать различную форму 
и объем молочной железы, уравнивать асимметрию. 

Для каждой пациентки заводили предопераци-
онную карту, в которую вносили все вышеуказанные 
морфометрические характеристики, а также форми-
ровали индивидуальную таблицу анатомических дан-
ных, куда включали результаты измерений молочных 
желез до и после операции для объективной сравни-
тельной оценки послеоперационного результата. Пе-
ред проведением исследования было получено пись-
менное согласие пациентов. 

Проведение данной научной работы было одо-
брено этическим комитетом и утверждено ученым 
советом ФГБУ «Национальный медико-хирургический 
Центр им. Н. И. Пирогова» Минздрава РФ. 

Клинический пример. Пациентка С., 39 лет по-
ступила в хирургическое отделение с диагнозом: рак 
правой молочной железы T2N1M0, люминальный тип 
В, РЭ+ (рецепторы к эстрогену положительные), РП- 
(рецепторы к прогестерону отрицательные), her 2/neu 
(отрицательный), Ki67- 45 %. Состояние после 6 курсов 
полихимиотерапии (ПХТ). В процессе гормонотера-
пии. Код диагноза по МКБ-10: C50.5.  

Пациентке планировалось проведение оператив-
ного лечения в объеме подкожной правосторонней 
мастэктомии с одномоментной маммопластикой эн-
допротезом-экспандером, корригирующей операции 
на левой молочной железе (аугментация силиконо-
вым имплантатом) (рис. 1).

Рис. 1. Вид пациентки до операции 

С помощью программы проведен анализ морфо-
метрических параметров обеих молочных желез, рас-
чет объемов, исходя из которых выполнено модели-
рование ожидаемого результата операции (рис. 2). 

Рис. 2. Виртуальная модель передней стенки грудной клетки с рассчитанными морфометрическими параметрами

Выбраны имплантаты объемом 340 см3 – для пра-
вой молочной железы (МЖ), 305 см3 – для левой. Сле-

дует отметить, что в планировании операции прини-
мала участие пациентка (рис. 3). 
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Рис. 3. Смоделированный результат оперативного лечения

Послеоперационный период протекал без ослож-
нений. Эстетический результат полностью удовлетво-
рил пациентку. Выписана под наблюдение онколога, 
хирурга поликлиники (рис. 4).

Рис. 4. Фотография пациентки во фронтальной
проекции через 4 месяца после операции

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

В исследовании представлены результаты приме-
нения цифрового моделирования при планировании 
одномоментной реконструкции молочной железы 
у пациенток, перенесших подкожную мастэктомию. 

В каждой группе восстановление молочной железы 
проводилось с применением силиконовых импланта-
тов. Показатели ранних и поздних послеоперацион-
ных осложнений существенно выше в группе с приме-
нением стандартного подхода в сравнении с группой, 
где применялось цифровое моделирование (табл. 1). 
Анализ исследования показал, что ранние послео-
перационные осложнения развились в 33 % случаев 
в группе 1. Из прооперированных 15 пациенток груп-
пы 1 у 20 % была выявлена асимметрия молочных 
желез, у 13 % – выраженный квилидж (межгрудное 
расстояние). В группе пациенток с применением циф-
рового моделирования при планировании операций 
данных осложнений получено не было. Эти данные 
можно объяснить корректным подбором параметров 
имплантата – ширины, высоты и проекции. Анализи-
руя поздние послеоперационные осложнения, выяв-
лено, что капсулярная контрактура сформировалась 
в 20 % случаев в группе 1 и у 7 % в группе 2, смещение 
имплантата определялось только в 7 % случаев в груп-
пе со стандартным подходом. Полученные результа-
ты, по нашему мнению, связаны с тем, что с помощью 
предложенного подхода при планировании пластиче-
ских реконструктивных оперативных вмешательств 
можно подобрать наиболее оптимальный объем им-
плантата в каждом конкретном случае.

Таблица 1

Показатели ранних и поздних послеоперационных осложнений 

Ранние послеоперационные осложнения

Осложнения
Стандартный под-

ход в планировании
(группа 1)

Планирование с использо-
ванием цифрового моде-

лирования (группа 2)
χ2 p

Асимметрия молочных желез 3 (20 %) 0 - -

Выраженное межгрудное расстояние 2 (13 %) 0 - -

Итого: 5 (33 %) 0

Поздние послеоперационные осложнения

Капсулярная контрактура 3 (20 %) 1 (7 %) 1,34 0,425

Смещение имплантата 1 (7 %) 0 - -

Итого: 4 (2 %) 1 (7 %) 1,46 0,320

Примечание: * – различия статистически не значимы (p > 0,05) по сравнению с соответствующим значением в группе 1. 
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Проведенное исследование показало, что приме-

нение 3D-моделирования при планировании рекон-
струкции молочной железы позволяет значительно 
снизить долю ранних и поздних послеоперационных 
осложнений. 

В целом проведенные исследования подтверждают, 
что использованная программа компьютерного моде-
лирования оказывает существенную помощь специали-
стам, позволяя планировать этапы реконструктивного 
хирургического лечения пациенток. При этом примене-
ние такого подхода позволяет осуществлять моделиро-
вание еще на догоспитальном этапе, что положительно 
влияет на психоэмоциональное состояние пациентки. 
Использование в работе метода планирования рекон-
структивно-пластических операций на МЖ позволяет 
создать базу данных и анализировать выполненные вме-
шательства по реконструкции МЖ после мастэктомии. 
Применение такой программы предоставляет возмож-
ность выбирать тот или иной вариант восстановления 
МЖ из возможных в каждом конкретном случае. 

ВЫВОДЫ 

Внедрение разрабатываемой программы компью-
терного моделирования в практику выполнения пла-
стических реконструктивных операций будет способ-
ствовать повышению эффективности реконструкции 
молочных желез за счет оптимизации планирования 
и проведения оперативного вмешательства. 

Использование цифрового моделирования при 
пластических реконструктивных операциях у больных 
раком молочной железы позволило снизить частоту 
осложнений на 33 % в раннем и на 20 % в отдаленном 
послеоперационных периодах, что сопровождалось 
улучшением качества проведенного лечения.

Применение данной системы позволяет с высокой 
точностью оценивать характеристики структур, под-
лежащих реконструкции, объективно планировать не-
обходимые этапы вмешательства, что, в свою очередь, 
позволит снизить частоту осложнений.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Важнейшей задачей пластической реконструктив-
ной хирургии молочной железы является разработка 
и совершенствование подходов к выполнению восста-
новительных операций, в том числе и на этапе предо-
перационной подготовки. В настоящее время плани-
рование операций основано преимущественно на ре-
зультатах субъективной оценки хирурга и его опыте, т. 
е. фактически представляет собой метод проб и оши-
бок. Поэтому возникает необходимость использова-
ния нового метода объективного предоперационного 
планирования – цифрового моделирования, благода-
ря которому можно упростить подготовку к операции, 
снизить частоту послеоперационных осложнений, 
улучшить эстетические результаты. 
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