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момента выполнения пер-
вой чрескожной нефро-
скопии E. Rupel и R. Brown
в 1941 году перкутанная
хирургия претерпела серь-
езные изменения и сего-
дня является золотым стан-

дартом в лечении крупных и корал-
ловидных камней почек [1]. Наибо-
лее технически сложной частью
перкутанной нефролитотомии (ПНЛ),
является выполнение перкутанного
доступа к почке. Двумя основными

визуализационными методами сопро-
вождения операции является рент-
гентелевизионный и ультразвуковой
[2]. При сравнении  эффективности
обоих методов различий выявлено не
было [3,4]. Так, во время операции
под рентген-контролем для доступа в
оптимальную чашечку хирургу не-
обходимо преобразовывать двухмер-
ные рентгеновские снимки в трех-
мерные, используя ментальные на-
выки. Предполагается, что хирург,
выполнивший меньше 24 операций,

обладает начальным опытом, после
выполнения более 60 операций врач
является компетентно обученным и
при более 100 выполненных опера-
ций – является экспертом [5]. Но да-
же для эксперта в области ПНЛ су-
ществуют клинические случаи (боль-
шой объем  камня, сложная анато-
мия полостной системы почки),
представляющие сложную хирурги-
ческую задачу.

В последнее время все чаще
используются модифицированные
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техники получения доступа с приме-
нением  гибких уретерореноскопов,
однако использование последних
значительно увеличивает стоимость
самой операции из-за дороговизны
инструментов, а также не всегда воз-
можно в силу отсутствия свободного
пространства в полостной системе
для проведения гибкого инструмента
[6,7].  Рядом авторов было описано
несколько способов, упрощающих по-
лучение перкутанного доступа с ис-
пользованием технологии трекеров
[8,9]. Однако, несмотря на получен-
ный положительный эффект, эти тех-
ники не имеют широкого распростра-
нения ввиду временных и финансо-
вых затрат. Эти работы подтвер-
ждают факт того, что необходимо
эффективное решение, позволяющее
решить проблему доступа в полост-
ную систему почки при ПНЛ.

До тех пор пока новые техно-
логии не станут обыденностью су-
ществует острая необходимость
обучения и тренировки хирургов
перкутанному доступу. В литера-
туре описаны несколько моделей
обучения ПНЛ [6,10]. Для этих це-
лей используются специальные вир-
туальные тренажеры, ex vivo органы
животных и небиологические искус-
ственные модели. Однако каждый из
вариантов имеет собственные недо-
статки. Виртуальные тренажеры
слишком дороги, животные модели
точно не воспроизводят анатомию
чашечно-лоханочной системы (ЧЛС)
человека, небиологические модели
также экономически невыгодны.
Вышеуказанные модели объединяет
еще один, но очень важный недоста-
ток – они практически бесполезны в
предоперационном планировании у
оперируемого пациента со сложной
формой мочекаменной болезни
(МКБ) и не повторяют индивиду-
альных анатомических особенно-
стей строения ЧЛС почки конкрет-
ного больного.

Попытки создать более эффек-
тивные и менее затратные модели
для тренировки доступа при перку-
танной нефролитотомии сложных
форм камней почек привели к соз-

данию точных копий ЧЛС почки па-
циентов. Данные модели имеют ряд
преимуществ: дешевизну, быстроту
изготовления, и, самое главное, поз-
воляют хирургу на предоперацион-
ном этапе подробно изучить анато-
мию полостной системы почки, со-
вершить тренировку выполнения
перкутанного доступа на модели с
учетом особенностей конкретного
больного и выбрать оптимальную
чашечку для пункции до непосред-
ственного момента ПНЛ. 

Целью данного проекта была
разработка анатомически точной,
небиологической модели чашечно-
лоханочной системы почки и верх-
него сегмента мочеточника пациен-
тов для обучения и тренировки до-
ступа при перкутанной нефролито-
томии под рентген-контролем у
пациентов со сложными формами
мочекаменной болезни.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Создание аутентичной модели
ЧЛС почки пациентов для тренировки
доступа при перкутанной нефролито-
томии (приоритетная заявка на изоб-
ретение № 2017105680 (010092) от
20.02.2017) [11] условно можно разде-
лить на следующие этапы:

Этап получения изображений
ЧЛС при помощи КТ

Всем пациентам для получения
анатомически точной, небиологиче-
ской модели ЧЛС почки и верхнего
сегмента мочеточника выполнялась
компьютерная томография с в/в
контрастированием на 64-срезовом
томографе Somatom Definition AS
(Siemens, Germany). Для создания
3D модели ЧЛС почки, поддержи-
ваемой принтерами для 3D печати,
полученные снимки при помощи
программного обеспечения 3D-
DOCTOR (Able Software) преобра-
зовывались из формата DICOM (от
англ. Digital Imaging and Communi-
cations in Medicine) в формат STL
(от англ. Standard Triangulation Lan-
guage) (рис. 1). 

Данный этап выполняется вра-
чом и занимает не более 15 минут. В

последующем STL файл с моделью
ЧЛС почки отправлялся по элек-
тронной почте на кафедру оборудо-
вания и робототехники переработки
пластмасс Санкт-Петербургского Тех-
нологического института, где откры-
вался на программном обеспечении
3D принтера (Leapfrog Creatr 2H, Гол-
ландия). Все последующие этапы
производства модели выполнялись
там же. 

Этап печати 3D модели 

STL файлы распечатывались
на 3D принтере (Leapfrog Creatr 2H,
Голландия). В качестве полимер-
ного термопластичного материала
использовался ABS (акрилонитрил-
бутадиенстирольный пластик). Та-
ким образом, создавалась модель
полостной системы почки (рис.2)

Рис.1. Преобразование формата DICOM в 
формат STL

Рис. 2. Печать 3D модели полостной системы
почки                                                                                



Этап создания аутентичной
модели чашечно-лоханочной систе-
мы почки пациентов для трени-
ровки перкутанного доступа 

Создание промежуточной формы
Напечатанная 3D модель ЧЛС

почки помещалась в опалубку и за-
ливалась жидкой композицией (си-
ликон) (рис.3А). После отвердева-
ния силикона промежуточная фор-
ма разрезалась с извлечением 3D
модели. В дальнейшем части формы
повторно совмещались между со-
бой, образуя полость идентичную
3D модели, в которую в последую-
щем осуществлялась заливка рас-
плава быстрорастворимых в воде
материалов (сорбит, ксилит, сплав
солей и т.д.). Затем из промежуточ-
ной формы извлекалась отвердев-
шая модель ЧЛС почки (рис. 3Б) 
Создание окончательной формы

3D модель ЧЛС почки из за-
твердевающих и быстрораствори-
мых материалов помещалась в
опалубку и заливалась полимерной
композицией с твердостью от 15 до
20 ед. по А. Шор (рис.  3В). Для из-

влечения 3D модели ЧЛС почки из
затвердевающих и быстрораствори-
мых материалов из формы, исполь-
зовалась обычная теплая вода,
вследствие чего получалась полая
полостная система абсолютно иден-
тичная полостной системе паци-
ента (рис. 3Г).

В последующем полученная
силиконовая форма доставлялась в
отделение урологии клиники ВЦЭРМ
им А.М. Никифорова. В условиях
рентген-кабинета модель почки на-
полнялась контрастным веществом
и оперирующим урологом проводи-
лась отработка навыка по выполне-
нию доступа. Полученный опыт
применялся в операционной с кон-
кретным пациентом (рис. 4).  

РЕЗУЛЬТАТЫ

Данная аутентичная силико-
новая модель ЧЛС почки и верхнего
сегмента мочеточника пациентов
позволяет выполнять тренировку
перкутанного доступа под рентген-
контролем с использованием ру-
тинного в клинической практике
оборудования. Экономические за-
траты на изготовление одной сили-
коновой модели достаточно низкие
и составляют порядка 6 000 рублей,

однако в данной цене не учиты-
ваются затраты на покупку про-
граммного обеспечения и обору-
дования. Время, затрачиваемое на
создание полноценной тренировоч-
ной модели, составляет 1-2 рабочих
дня. От 2 до 4 часов занимает пе-
чать 3D модели, от 4 до 5 часов не-
обходимо для затвердевания сили-
коновой модели и 3D модели ЧЛС
почки из плавких и быстрораство-
римых материалов из формы. Рас-
творение наполнителя 3D модели
ЧЛС почки при помощи теплой
воды не превышает 2 часов.

При обучении и тренировках
каждая модель может быть исполь-
зована много раз, т.к. материал, из
которого сделана модель, выдержи-
вает от 20 до 30 попыток пунктиро-
вания без вытекания контраста.
При использовании данной модели
воспроизводится ЧЛС почки, пол-
ностью отражающая индивидуаль-
ные особенности анатомии опери-
руемого пациента. Так, в этой мо-
дели можно успешно выбрать опти-
мальную чашечку для доступа и
выполнить еe пункцию под рент-
ген-контролем. Данная модель уже
использовалась в Российско-амери-
канском интенсивном курсе по пер-
кутанной хирургии мочекаменной
болезни в Санкт-Петербурге в 2015
и 2016 годах и получила высокие
оценки у врачей-урологов.

ОБСУЖДЕНИЕ

Согласно клиническим реко-
мендациям Европейской и Россий-
ской ассоциаций урологов ПНЛ
является первой линией лечения
конкрементов почек более 2 см
[12,13]. Успех ПНЛ в первую оче-
редь зависит от знания анатомии
полостной системы почки и точно-
сти выполнения перкутанного до-
ступа [8]. Разработанный нами
способ получения модели позво-
ляет улучшить результаты ПНЛ.  

Возможности быстро конвер-
тировать двухмерные КТ изображе-
ния в 3D модель виртуально на
мониторе или же распечатать на 3D
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Рис. 3. Этапы создания промежуточной и оконча-
тельной форм. (А - напечатанная на принтере 3D
модель ЧЛС почки в опалубке в процессе заливки
силиконом для получения промежуточной формы;
Б - отвердевшая модель ЧЛС почки из смеси
быстрорастворимых материалов; В - 3D модель
ЧЛС почки из затвердевающих и быстрораство-
римых материалов в опалубке в процессе заливки
силиконом; Г - окончательный вид модели)                                                                             

Рис. 4. Тренировка перкутанного доступа перед
операцией (А - Рентгеноскопия 3D модели ЧЛС
почки; Б - Рентгеноскопия с контрастированием
полости 3D модели ЧЛС почки; В - отработка
пункции полосной системы под рентгенологиче-
ским контролем; Г - пункция нижней чашечки 3D
модели ЧЛС почки)                                                                         



принтере, способствуют лучшему
восприятию анатомии ЧЛС и ориен-
тации чашечек, чем обычные изоб-
ражения, полученные при рентгено-
логическом или ультразвуковом ис-
следовании. Строение ЧЛС почки
варьирует у каждого человека и не-
которые авторы предполагают, что
3D модель может помочь хирургу в
планировании безопасного перку-
танного доступа, ускоряя идентифи-
кацию расположения задних и пе-
редних чашечек по отношению к ло-
ханке [14]. В целом, идея биомодели-
рования не нова и уже успешно
используется в планировании и об-
учении в других областях медицины,
таких как ортопедия и травматоло-
гия, краниофасцилярная рекон-
структивная пластическая хирургия
и нейрохирургия [9,15,16].

Наше исследование описыва-
ет лишь один из немногих путей,
применения современных техноло-
гий в эндоурологии. Недавний стре-
мительный прогресс в программ-
ном обеспечении и производстве
3D принтеров позволяет обес-
печивать центры, специализирую-
щиеся на лечении больных мочека-
менной болезнью, этими полезны-
ми моделями. Но для этого необхо-
димо активное сотрудничество меж-
ду врачами и специалистами в обла-

сти компьютерного моделирования,
технологического оборудования и
полимерного машиностроения. В
нашем случае, мы наладили плодо-
творное научное партнерство с
Санкт-Петербургским государствен-
ным технологическим институтом,
кафедрой оборудования и робото-
техники переработки пластмасс.

На сегодняшний день извест-
ны несколько моделей для обучения
и тренировки ПНЛ [5,17,18]. Эти
модели можно разделить на три ос-
новные категории: виртуальные
тренажеры, искусственные модели
и ex vivo органы животных. Вирту-
альные тренажеры очень дороги (в
сред-нем цена тренажера состав-
ляет ~ $100 000), представленные на
рынке искусственные модели также
не дешевы и зачастую непригодны
после первого использования (цена
~ $1 000). Использование ex vivo ор-
ганов животных, к сожалению, не
дает адекватного представления об
анатомии ЧЛС человека.

Главные положительные осо-
бенности предложенной аутентич-
ной модели ЧЛС почки пациентов,
созданной по нашей технологии, за-
ключаются в том, что учитываются
анатомические особенности строе-
ния верхних мочевых путей кон-
кретного пациента, модели можно

использовать несколько раз, стои-
мость производства в десятки раз
ниже других моделей, а срок изготов-
ления не превышает двух рабочих
дней. Вышеуказанные плюсы делают
данную модель незаменимой в по-
вседневной практике хирурга, спе-
циализирующегося на хирургичес-
ком лечении сложных форм МКБ –
ведь непрерывный процесс обуче-
ния, является залогом его конкурен-
тоспособности и успеха.

Однако пока есть и нерешен-
ные задачи. В будущем мы плани-
руем добавить к данным формам
модель ребер и близлежащих орга-
нов, сделав процесс обучения еще
более реалистичным. Также плани-
руется реализация возможности
наработки навыка доступа под
ультразвуковым  контролем.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Использование аутентичной
модели почки пациента с использо-
ванием 3D печати в предоперацион-
ном периоде обеспечивает наработку
навыка выполнения доступа под
рентген-контролем, что в свою оче-
редь может повысить точность, эф-
фективность и безопасность доступа
в чашечку при перкутанной нефро-
литотомии у реального пациента. 
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Summary:

Creatiing of the authentic model of human renal collect-
ing system for training percutaneous nephrolithotomy
acces in cases of complex kidney stones
N.K. Gadzhiev, V.P. Britov, V.E. Grigorev , D.A. Mazurenko, 
V.A. Malhasyan,  A.V. Pisarev, V.M. Obidnyak, N.S. Tagirov, S.V. Popov,
S.B. Petrov

Purpose. The objective was to develop an anatomically accu-

Резюме:

Цель. Воспроизведение анатомически точной небиологиче-
ской модели чашечно-лоханочной системы (ЧЛС) почки и верх-
него сегмента мочеточника пациентов для обучения и
предоперационной тренировки доступа при перкутанной неф-
ролитотомии под рентгеновским контролем у пациентов со
сложными формами почечных камней. 

Материалы и методы. Всем пациентам для получения ана-
томически точной небиологической модели ЧЛС почки и верхнего
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rate, nonbiologic, cost-effective model of renal collecting system
and upper segment of ureter for training PCNL access under flu-
oroscopic guidance in cases of complex kidney stones.

Methods:  Patients with complex kidney stones underwent
computed tomography with enhancing. Then their images of a
collecting systems and upper segments of ureter were extracted
from DICOM and reformatted to STL using specialized software
and printed in a water-soluble plastic on a three-dimensional
(3D) printer to create anatomically accurate human renal collect-
ing system. Obtained models were embedded in silicone and then
the models were removed to leave a hollow collecting system
within a silicone model. Before patients operation these PCNL
models were filled with contrast medium and sealed for training
PCNL access under fluoroscopic guidance. 

Results: Anatomically accurate human renal collecting system
models are useful complement in planning PCNL access. The
PCNL access training model reproduces variety, complexity, in-
dividual features and anatomically accurate of human collecting
systems. In this model PCNL access under fluoroscopic guidance
of needed calix can be practiced successfully.

Conclusions: Application of this silicone PCNL training
model provides better understanding of collecting system and
serves as training model for PCNL access under fluoroscopic
guidance. In addition experience obtained by a surgeon may in-
crease accuracy, efficiency and safety of PCNL access

Authors declare lack of the possible conflicts of interests.

сегмента мочеточника выполнялась компьютерная томография с в/в
контрастированием. Для создания 3D печатной модели ЧЛС почки
полученные снимки при помощи специального программного обес-
печения преобразовывались из формата DICOM (от англ. Digital Im-
aging and Communications in Medicine) в формат, поддерживаемый
принтерами для 3D печати - STL (от англ. Standard Triangulation Lan-
guage). Напечатанная 3D модель ЧЛС почки заливалась силиконом,
после чего удалялась путем растворения, в результате получалась ана-
томически точная силиконовая полая форма ЧЛС почки и верхнего
сегмента мочеточника. В последующем полученная форма наполня-
лась контрастным веществом и использовалась хирургом для обуче-
ния и тренировки доступа под рентген-контролем при перкутанной
нефролитотомии, а также для облегчения внутрипочечной навигации
во время операции.

Результаты. Создание аутентичной модели чашечно-лоханочной
системы почки и верхнего сегмента мочеточника пациентов для тре-
нировки перкутанного доступа при сложных формах камней почек
оказалось полезным дополнением в предоперационном планировании
перкутанной нефролитотомии. Данная модель полностью воспроиз-
водит ЧЛС почки и отражает индивидуальные особенности анатомии
оперируемого пациента. При использовании данной модели можно
успешно выбрать оптимальную чашечку и отработать навык выпол-
нения доступа в нее под рентген-контролем без риска для пациента.

Заключение. Использование предложенной технологии изготов-
ления небиологической модели почки конкретного пациента служит
инструментом для обучения и тренировки доступа под рентген-конт-
ролем при перкутанной нефролитотомии.  В свою очередь, опыт по-
лученный хирургом, может повысить точность, эффективность и
безопасность доступа при перкутанной нефролитотомии непосред-
ственно во время операции  у реального пациента. 

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов. 
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