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Capabilities of full-scale modeling for planning rhinologic surgical interventions are described. 

The aim of the work is to develop an approach that allows the simulation of rhinological surgical 
interventions, which based on the creation and study of the geometric and functional characteristics of 

real personalized models of the internal structure of the upper respiratory tract using diagnostic data 

from computed tomography. 
 

Технологии быстрого прототипирования позволяют обеспечить принципиальный 

качественный скачок в большинстве медицинских приложений, в особенности в 
имплантологии и при планировании хирургических вмешательств [1]. Сравнительно 

кратковременный и достаточно точный процесс изготовление натурных моделей медицинского 

назначения позволяют современные походы быстрого прототипирования и, в первую очередь, 

методы экструзионной 3D печати, получившее наибольшее распространение в последние 
несколько лет [2].  

Исторически, технологии высокоточного планирования хирургических вмешательств, 

например, в стереотаксической нейрохирургии, развивались благодаря использованию 
фантомов – упрощенных моделей головы пациента, на которой предоперационно 

отрабатывались оперативные приемы прецизионного наведения хирургического инструмента 

на искомую область внутри мозга [2, 3]. Современные средства интроскопии и 3D печати 

позволяют персонализировать процесс изготовления фантома с учетом индивидуальной 
вариабельности по данным компьютерной томографии [2]. Это позволяет специалисту 

наглядно оценить пространственное расположение оперируемых структур и выбрать 

минимально травматичную траекторию хирургического доступа [4]. Такие подходы также 
актуальны при моделировании закрытия черепных дефектов для изготовления натурного 

прототипа костного имплантата [5]. В задачах конфигурационного планирования 

функциональных ринохирургических операций также целесообразным является натурная 
визуализация и моделирование динамического изменения геометрических характеристик 

анатомических структур операционной области [6, 7]. Кроме того, натурные модели могут 

использоваться для прогнозирования функционального результата операции и 

предоперационной проверки принятых решений с помощью испытаний на специальных 
аэродинамических стендах. 

Исходя из этого, целью работы является разработка подхода, позволяющего проводить 

моделирование ринологических оперативных вмешательств на основе создания и исследования 
геометрических и функциональных характеристик реальных персонофицированных моделей 

внутренней структуры верхних дыхательных путей по данным компьютерной томографии.  

Суть разработки состоит в получении данных спиральной компьютерной томографии, 
позволяющей с высокими пространственным разрешением и контрастностью визуализировать 

костно-хрящевые и мягкотканные структуры полости носа, создании виртуальной модели 

исследуемой области, подготовке 3D-модели для прототипирования с помощью 

специализированных программ-слайсеров, разбивающих воспроизводимый объект на срезы с 
учетом аппаратных особенностей устройства прототипирования, этапа 3D-печати для 

получения натурной модели и выполнения над этой моделью заданных манипуляций – 

тренинга с помощью выбираемого хирургического инструментария. После виртуального 
изменения пространственной конфигурации носовой полости и повторного изготовления 



реальной модели возможно проведение сравнительных испытаний обоих натурных моделей на 

аэродинамическом стенде для определения и анализа показателей носового сопротивления – 

перепада давлений и соответствующего расхода воздуха. Первым этапом выполнялось 
построение фронтальных мультипланарных реконструкций верхних дыхательных путей, 

сегментация носовых проходов, и определение геометрических характеристик их «живых» 

сечений, таких как площадь, периметр, эквивалентный диаметр. Выходными данными этого 
этапа является получение геометрической модели в формате stl. Далее, сегментированная 

модель с помощью программ – слайсеров преобразуется в G-код с учетом характеристик 

используемого 3D-принтера и параметров прототипирования. 
На исходных фронтальных сечениям носовой полости происходит виртуальная 

коррекция анатомических структур носовой полости путем посрезового двухмерного варпинга 

с учетом исходного и результирующего расположения ключевых точек деформации. 

Перемещение ключевых точек задается специалистом интерактивно, и далее программа 
варпинга вычисляет новые координаты изменяемых анатомических объектов [7]. После этого 

повторяются, приведенные выше, стадии изготовления натурной модели и выполняются 

сравнительные аэродинамические испытания исходной и модифицированной моделей. При 
этом через изготовленные натурные модели пропускается физиологически обоснованный поток 

воздуха и в соответствующих точках устанавливаются датчики перепада давления и расхода 

воздуха. Таким образом, выполняется двойное – виртуальное (математическое) и натурное 
прогнозирование функциональных результатов ринологической операции с учетом 

определения аэродинамических сопротивлений по живых сечений потока согласно данным 

литературы [7] для турбулентного и ламинарного режимов потока воздуха, соответственно. 

Показатели расходов воздуха берутся по данным риноманометрии. 
Внедрение технологий быстрого прототипирования в ринологию позволяет основываться 

на прогнозировании функционального результата операции не только по данным 

математического моделирования процесса протекания воздушного потока через носовую 
полость при дыхании, но и с учетом анализа натурных аэродинамических моделей исследуемой 

области. Внедрение таких симуляционных технологий переводит процесс планирования 

хирургических операций на качественно новый уровень и позволяет повысить достоверность 

результатов процедур, связанных с прогнозированием функциональных результатов 
оперативных вмешательств.  
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