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Трехмерная ротационная ангиография – метод вир-

туального построения  объемных моделей сосудистого 

русла на основе стандартных серий ангиограмм, полу-

ченных при вращении рентгеновской трубки. Методика 

включает в себя:

3-DRA –  программа создания и обработки трехмер-

ных реконструкций периферического сосудистого русла.

3-DCA – специальная программа реконструкции ко-

ронарных артерий.

Calcii View – программа визуализации кальциевых 

депозитов в стенках сосудов.

Endo View – программа просмотра просвета сосудов.

3-DRA и 3-DCA являются онлайновыми вирту-

альными интервенционными инструментами, исполь-

зующими  одиночный ротационный скан для создания 

трехмерной поверхностной модели сосудистого русла. 

Трехмерная модель представляет истинное  отображение 

сосудистого дерева, что исключает  ошибочную интер-

претацию длины и положения сосуда, могущую возник-

нуть при двумерном изображении.

Современные  технологии передачи и обработки 

информации, удобный интерфейс программного обе-

спечения обусловливают быструю работу персонала и 

оперативную работу ангиографического комплекса и 

станции получения и архивирования 3-d реконструкций. 

В результате получение трехмерного изображения зоны 

интереса занимает не более 1,5–2,5 минут.

Основными направлениями применения 3-d ре-

конструкций  в нашей клинике стали трехмерные изо-

бражения коронарных артерий, сосудов головы и шеи, 

дуги аорты и ее ветвей, инфраренальный сегмент аорты, 

почечные артерии, артерии таза и нижних конечностей 

(график 1).

Лидирующие позиции занимают пациенты, у кото-

рых  были выполнены  трехмерные реконструкции коро-

нарных артерий, инфраренального сегмента аорты, дуги 

аорты и ее ветвей, что в первую очередь обусловлено пре-

жде всего большим количеством пациентов с патологией 

в данных анатомических областях.

Принимая во внимание более широкие возмож-

ности виртуальных интервенционных инструментов  

трехмерной ротационной ангиографии, по сравнению 

со стандартной двумерной ангиографией предпочтение  

построению трехмерных моделей мы отдавали в следую-

щих случаях:

– сложность интерпретации стандартного изображе-

ния

– невозможность получения изображения зоны инте-

реса

– проведение коронарного и периферического вир-

туального стентирования (при сложностях выбора 

стента)

– выбор оптимальной рабочей проекции с автомати-

ческим позиционированием

В качестве примера рассмотрим трехмерную ре-

конструкцию инфраренального сегмента аорты с анев-

ризмой (рис. 1).  За один стандартный ротационный 

скан 3-DRA используется в два раза меньшее количе-
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График 1. Распределение  количества обследованных паци-
ентов у которых были выполнены 3-D реконструкции. 
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ство контрастного вещества и в два раза меньшее время 

флюороскопии чем при  полипозиционной брюшной 

аортографии. При этом объем получаемой информации 

больше – есть возможность осмотра задней стенки аор-

ты, автоматического анализа  сосуда на наличие стеноза 

или аневризмы, возможность проведения количествен-

ного анализа с помощью измерительных инструментов 

для точного вычисления расстояний и объема сегмента 

сосуда или аневризмы без предварительной калибровки 

в режиме реального времени из операционной. Все это 

ускоряет проведение процедуры и получение диагности-

чески  значимой информации. 

Следующий пример (рис. 2) так же демонстрирует 

преимущества 3-DRA перед двумерным изображением. 

Во время стандартной грудной аортографии можно лишь 

предполагать наличие поражения левой подключичной 

артерии. На трехмерной реконструкции определяется 

эксцентрический стеноз артерии. При этом есть возмож-

ность провести количественный анализ пораженного 

сегмента сосуда с автоматическим выбором оптималь-

ной проекции и размеров стента. 

Аналогичен и процесс получения трехмерной моде-

ли коронарных артерий 3-DCA (рис. 3). За один ротаци-

онный скан в артерию вводится 10–12 мл контрастного 

вещества, время флюороскопии при этом  меньше в 3 

раза, чем при съемке в стандартных проекциях. Появ-

ляется возможность оценки коронарного русла даже под 

недоступными углами проекций. Имеются виртуальные 

интервенционные  инструменты позволяющие операто-

ру выделить зону интереса, выбрать оптимальную про-

екцию, определить протяженность поражения, оценить 

его тяжесть, подобрать стент соответствующих размеров 

(то есть провести так называемое виртуальное стентиро-

вание). 

По нашим данным (график 2) результаты  количе-

ственного анализа проводимого при трехмерной ротаци-

онной ангиографии в 90% случаев совпали с результата-

                                 б                                                                        в
Рис. 1. Трехмерная реконструкция аневризмы инфрареналь-
ного сегмента аорты.

                                                                    а

                             б                                                                    в
Рис. 2. Виртуальное стентирование левой подключичной ар-
терии.

                                                                   а

                                                                     в
Рис. 3. Трехмерная модель левой коронарной артерии.

                                   а                                                                    б
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ми при рутинном ангиографическом исследовании. При 

этом в 10% случаев расхождения были минимальны: при 

оценке сосудов крупного калибра – 1–2 мм, а при оцен-

ке коронарных артерий сотые доли миллиметра. 

При этом в 30% случаев патология была выявлена 

при проведении  трехмерной ротационной ангиографии, 

а при рутинной ангиографии в стандартных проекциях 

была не видна (график 3).

После получения ротационного скана и построения 

трехмерной модели  при необходимости стенки сосуда 

могут быть осмотрены изнутри при помощи одного из 

интервенционных инструментов «Endo View». А при на-

личии стенотических изменений выполнить виртуаль-

ное стентирование и оценить конечный результат (рис. 

4, 5, 6, 7).

На следующих снимках представлены примеры про-

ведения виртуального стентирования и применение 

этого виртуального интервенционного инструмента у 

пациента со стенозом правой наружной подвздошной 

артерии.

Хотелось бы отметить,  что рассмотренные выше 

виртуальные интервенционные  инструменты приме-

нимы, и оправданы и для каротидных артерий, улуч-

шая восприятие хирургами  архитектоники сосудисто-

го русла перед предстоящим оперативным вмешатель-

ством (рис. 8).

График 2. Сравнение результатов количественного анализа 
сосудов  3-DRA и рутинной ангиографии. 

 

График 3. Сравнение диагностической значимости 3-DRA и ру-
тинной ангиографии. 

Рис. 4. Виртуальный просвет пораженного участка. 

Рис. 5. Планирование оперативного вмешательства с помо-
щью виртуального стентирования и оценка будущего резуль-
тата.

Рис. 6. Непосредственно стентирование. 

Рис. 7. Результат. 

Рис. 8. 3-D реконструкция  внутренней сонной артерии с авто-
матическим определением аневризмы.
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При необходимости с помощью инструмента Calcii View 

определяли наличие кальция в стенках сосудов  (рис. 9).

Положительные результаты выявления кальциевых 

депозитов подтверждают наличие процесса атероскле-

ротического бляшкообразования, но при этом в нашей 

практике кальцинаты  не всегда соответствовали локали-

зации стенозов.

На качество получаемых реконструкций влияет: 

точность позиционирования С-дуги и нахождение изо-

метрического центра (исследуемая область должна быть 

расположена в центре вращения С-дуги); объем, ско-

рость, время задержки инъекции контрастного вещества 

(адекватность контрастирования); оптимальное распо-

ложение катетера. Но все это оператор-зависимые фак-

торы, которые нивелируются  с набором соответствую-

щего опыта.

Таким образом, на сегодняшний день 3-DRA визуа-

лизация сосудов позволяет  провести наиболее полный 

анализ сосудистого русла и по нашему мнению предо-

ставляет хирургу следующие преимущества:

– Более точное изучение топографии, объема и ха-

рактера очага поражения.

– Визуализация анатомических параметров зоны ин-

тереса с минимальной погрешностью (доли мм).

– Быстрое проведение с высокой точностью

необходимых измерений в условиях операционной.

– Использование в режиме реального времени со-

временных виртуальных интервенционных инструмен-

тов (стентирование).

– Оперативный выбор оптимальной рабочей проек-

ции.

– Возможность выявления кальция в атеросклероти-

ческих бляшках и определение их  плотности.

– Меньшее количество используемого контрастного 

вещества.

– Меньшая доза облучения пациента и персонала.

– Сокращение время исследования.

– Возможность определения тактики предстоящих 

эндоваскулярных и общехирургических вмешательств.
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Рис. 9. Кальциноз инфраренального сегмента аорты и под-
вздошных артерий.


