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Нами была разработана компьютерная программа построения 3D-моделей грудной клетки детей с целью 
оптимизации размещения в ней осевого насоса ДОН-3. Благодаря полученным результатам математиче-
скую модель успешно использовали в разработке классификации вариантов размещений имплантируемых 
систем вспомогательного кровообращения, а также для построения 3D-моделей для других целей. В част-
ности, была получена градация пациентов по вариантам размещения детского осевого насоса ДОН-3 
внутри грудной полости пациента. На основании данных была проведена первая примерка насоса ДОН-3 
у пациента возрастом 7 лет.
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We have developed and tested a technique for constructing 3D models of the chest and thoracic cavity organs. 
Due to the obtained results, the mathematical model was successfully used in the development of classification 
of variants of placement of implantable auxiliary circulation systems, and also for building 3D models for other 
purposes. In particular, the patients were graded according to the variants of placing the children’s axial pump 
DON-3 inside the patient’s chest cavity. Based on the data, the first fitting of the DON-3 pump was performed 
on a patient aged 7 years.
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ВВедеНие
В России болезни системы кровообращения еже-

годно уносят жизни более миллиона людей, лидируя 
на протяжении последних двух десятилетий среди 
причин смерти.

При этом несмотря на то что в последние деся-
тилетия современная клиническая детская кардио-
логия поднялась на качественно высокий уровень, 
терминальная сердечная недостаточность (ТСН) с 
летальным исходом достаточно часто наблюдается 
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у детей младшего возраста с врожденными и при-
обретенными пороками сердца [1, 2].

В последние десятилетия для лечения взрослых 
больных в клинической практике стали успешно при-
меняться методы механической поддержки кровооб-
ращения (МПК) с применением имплантируемых 
насосов [3–5].

Сложность создания подобных систем для ма-
леньких пациентов объясняется прежде всего огра-
ничениями, связанными с размещением этих насосов 
в грудной или абдоминальной области.

При отсутствии в клинической практике имплан-
тируемых систем для лечения детей с ТСН в клини-
ческой практике применяют две системы МПК: экс-
тракорпоральная мембранная оксигенации (ЭКМО) 
для кратковременной поддержки системы кровооб-
ращения и паракорпоральная система искусственных 
желудочков сердца с пневмоприводом длительного 
применения Excor (BerlinHeart, США) [6–9]. Недавно 
проведенный ретроспективный анализ применения 
систем МПК у детей показал значительное снижение 
смертности пациентов (в 2 раза), находящихся в лис-
те ожидания ТС [10–14]. Тем не менее создание имп-
лантируемых насосов МПК для детей младшего воз-
раста остается достаточно актуальной задачей [15].

На базе ФГБУ «Национальный медицинский ис-
следовательский центр трансплантологии и искусст-
венных органов им. ак. В.И. Шумакова» Минздрава 
РФ была создана система МПК на основе имплан-
тируемого детского осевого насоса ДОН-3, которая 
успешно прошла стендовые испытания, и на сегод-
няшний день завершена первая серия хронических 
испытаний на животных, которая также показала 
положительные результаты.

Учитывая проблемы, связанные с малыми раз-
мерами грудной клетки у детей младшего возраста, 
перед нами была поставлена задача оптимизации 
размещения в ней насоса.

МАтериАлЫ и МетОдЫ
На базе кардиохирургического отделения № 4 

ФГБУ «НМИЦ ТИО им. ак. В.И. Шумакова» Мин-
здрава России были проведены сердечно-сосудис-
тые исследования 10 педиатрических пациентов с 
различными патологиями сердца в возрасте от 3 до 
10 лет. Для этого были получены КТ-изображения на 
64-срезовом томографе Siemens Somatom Sensation 
(Siemens Medical Solution, Germany) со скоростью 
вращения 0,37 с на полный 360° оборот гентри. Изо-
тропное разрешение составляло 0,4 мм, а толщи-
на срезов находилась в диапазоне от 0,4 до 0,8 мм. 
В исследование также включали данные о возрасте, 
массе, росте и площади поверхности тела (ППТ) па-
циента.

Чтобы получить экранную трехмерную визуали-
зацию КТ-изображений, файлы цифровых изображе-
ний были загружены на персональный компьютер.

В данном исследовании для визуализации файлов 
3D-изображений с томографа и построения моде-
лей использовалась система автоматизированного 
проектирования (САПР) SolidWorks 2017. Первым 
шагом в проектировании стало улучшение качества 
изображений томографических срезов. Выбранные 
изображения оптимизировались по контрасту для 
улучшения визуализации органов грудной полости 
и самой грудной клетки. Пример полученного КТ-
изображения представлен на рис. 1, а.

Далее изображение загружалось в SolidWorks, где 
проводилось 2-мерное построение сечения очеред-
ного органа, например, правого легкого (рис. 1, б).

На следующем этапе проводилась послойная 
3-мерная генерация необходимой анатомичес-
кой структуры, по полученному диапазону 2-мер-
ных сечений, относящихся к конкретному органу 
(рис. 1, в). Процедура несет в себе смысл заполнения 
пространства между сечениями по направляющей 
линии и проводилась в строгом порядке следования 
сечений. Пример получения 3D-модели ребра пока-
зан на рис. 1, г.

Данный метод был применен для построения пра-
вого и левого легких, сердца, верхней и нижней по-
лых вен, восходящей и нисходящей аорт, диафрагмы, 
ребер, грудины, позвоночника, ключиц. Все размеры 
также соответствуют реальным размерам благодаря 
возможности измерения истинных размеров между 
точками на томографе и последующему масштаби-
рованию изображений при импортировании их в 
программное обеспечение перед заданием контура.

Сборка полученных моделей органов и костей 
осуществлялась соответственно их взаимному рас-
положению в грудной клетке ребенка по КТ-изоб-
ражению.

Данный подход позволяет производить парамет-
рические манипуляции, связанные с изменением 
размеров органа, чего невозможно добиться при 
прямой конвертации файлов программного обеспе-
чения томографа. К тому же программное обеспече-
ние SolidWorks позволило подготовить полученные 
3D-модели к прототипированию. Эта же программа 
использовалась и для отображения и перемещения 
модели детского осевого насоса ДОН-3 относительно 
полученного каркаса грудной клетки.

После проведения моделирования грудной клет-
ки ребенка был проведен анализ анатомических и 
физиологических ограничений размещения ДОН-3 
у детей в возрасте от 3 до 10 лет.

Главное отличие ребенка от взрослого человека – 
процесс постоянного роста, что связано с увеличени-
ем объемов органов, и соответственно, их смещени-
ем. Поэтому одно из важных условий имплантации 
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насоса детям – создание «пространства для маневра». 
Необходимо учитывать, что плотное прижатие на-
соса к неподвижному органу или мышцам вызовет 
нарушение кровоснабжения, воспаление и некроз 
места прижатия и впоследствии всей окружающей 
ткани.

Условием правильной постановки насоса является 
также возможность крепления насоса к костному 
скелету грудной клетки. Есть ряд причин, объясня-
ющих необходимость данного ограничения. Во-пер-
вых, крепление насоса позволит точно определить 
его синтопию, и таким образом, учесть будущий рост 
ребенка, а также обезопасить от сдавливания внут-
ренних органов. Во-вторых, это позволит перенести 
основной вес системы МПК на костный скелет, и 
соответственно, избежать давления на нижележащие 
образования.

Соответственно, насос должен располагаться пе-
ред диафрагмой за передней грудной стенкой.

Последним условием является удобное располо-
жение насоса относительно сердца и аорты. Имеет-
ся в виду такое размещение, при котором было бы 
возможно максимально сократить расстояние между 
входной и выходной магистралями насоса и местами 
закрепления сосуда к сердцу и аорте.

Данные условия исключают возможность уста-
новки насоса стандартным способом, то есть разме-
щение его над грудинной частью диафрагмы, как это 
происходит при установке систем МПК взрослым 
пациентам.

реЗУльтАтЫ
Создана 3D-модель грудной клетки ребенка, ко-

торая включает в себя 2 легких, сердце с сосудами, 
ребра, грудину, позвоночник и ключицы.

а

б

в

г

Рис. 1. Процесс создания 3D-моделей органов: а – томографический срез; б – создание контура органов; в – построе-
ние сечения ребра; г – трехмерная модель ребра

Fig. 1. The process of creating a 3D models: а – the tomographic section; б – create a circuit of organs; в – cross-section edge; 
г – 3D model of the edge
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Были рассмотрены варианты размещения детско-
го осевого насоса ДОН-3 в области легких, в левой 
и правой стороне грудной полости.

Из-за специфики строения детского сердца, кото-
рая заключается в расположении левого желудочка 
не слева, как у взрослых, а позади правого, было 
решено считать приоритетным размещение в левой 
половине грудной полости из-за сложности соедине-
ния входной магистрали насоса с верхушкой левого 
желудочка сердца.

В соответствии с анатомическими и физиологи-
ческими ограничениями были определены условия 
имплантации ДОН:
1) расположение в передней части области левого 

легкого;
2) прижатие к внутренней стороне левых ребер для 

обеспечения возможности закрепления насоса;
3) отсутствие плотного соприкосновения поверхнос-

ти насоса с сердцем во избежание осложнений, 
связанных с возможностью воспаления и некроза 
мышечной стенки камер сердца;

4) минимизация длины входной и выходной магис-
тралей насоса.
С учетом расположения насоса и консультации 

с детским кардиохирургом было решено соединять 
выход насоса с нисходящей аортой по причине удоб-
ного доступа к ней из области размещения.

По предварительным расчетам группы пациентов 
из 10 детей выделили три основных варианта разме-
щения детского осевого насоса ДОН в зависимости 
от возраста пациента:
1) вертикальное (возраст пациента 1–2 года);
2) косое (возраст пациента 3–4 года);
3) горизонтальное (возраст пациента 5 и более лет).

В качестве примера на рис. 2 показаны варианты 
размещения насоса у ребенка в возрасте 3 лет.

После проведенного математического моделиро-
вания была проведена первая примерка макета де-
тского осевого насоса ДОН-3 у пациента возрастом 
7 лет. При этом было найдено оптимальное разме-
щение насоса ДОН-3, как было рассчитано на ком-
пьютерной модели (рис. 3).

Рис. 2. Варианты размещения насоса в грудной полости ребенка возрастом 3 года

Fig. 2. Variants of placing the pump in the chest cavity of a child of 3 years old
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ЗАКлЮчеНие
Созданная модель грудной клетки пациента воз-

растной группы до 10 лет дала возможность оценить 
параметры органов в грудной клетке до и после имп-
лантации детского осевого насоса ДОН-3. К данным 
параметрам можно отнести пространственное рас-
положение, объемы прилегающих органов и объемы 
свободного жизненного пространства для оптималь-
ного размещения насоса, а также геометрию грудной 
полости конкретного пациента. Перспективным под-
ходом является прогнозирование правильного мес-
та установки насоса с учетом последующего роста 
организма ребенка.

Для создания более подробной классификации 
размещений необходимо, используя предложенную 
методику, построить большее количество моделей 
и вариантов размещения ДОН-3, чтобы еще более 
точно определить градацию пациентов.

Также дополнительно будет рассчитана програм-
мная оценка взаимодействия органов с позиции тре-
ния и их деформации.

Работа выполнена при поддержке Российского 
научного фонда (проект 16­15­00283ю17).
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Рис. 3. Размещение детского осевого насоса ДОН-3 в 
грудной полости ребенка возрастом 7 лет

Fig. 3. Placement of a children’s axial pump DON-3 in the 
chest cavity of a child of 7 years of age


