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Роль и клиническое значение технологий дополненной реальности 
в абдоминальной хирургии: обзор литературы
И.А. Шаманов
Северо-Кавказская государственная академия, Черкесск, Россия

Технологии дополненной реальности представляют собой перспективное направление в современной абдоминаль-
ной хирургии, обеспечивая наложение виртуальных трехмерных моделей анатомических структур на реальное опе-
рационное поле. Проведенный обзор литературы последних пяти лет показал наиболее значительные достижения 
в применении дополненной реальности при операциях на печени и поджелудочной железе, где данная технология 
способствует снижению интраоперационной кровопотери, сокращению частоты гемотрансфузий и продолжительно-
сти госпитализации. Клинические исследования подтверждают безопасность метода и его потенциал в повышении 
радикальности онкологических резекций. Несмотря на имеющиеся технические ограничения и необходимость стан-
дартизации, дополненная реальность демонстрирует значительный потенциал для улучшения интраоперационной 
навигации, снижения когнитивной нагрузки хирурга и повышения точности выполнения сложных оперативных вмеша-
тельств. Дальнейшее развитие технологии связано с интеграцией искусственного интеллекта и роботических систем.
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Augmented reality technologies in abdominal surgery, their clinical significance 
and current role: A literature review
I.A. Shamanov

North Caucasian State Academy, Cherkessk, Russia

Augmented reality (AR) technologies present a promising approach to modern abdominal surgery as they provide virtual, 3D 
models of anatomical structures overlaid on the actual surgical field. A literature review of the past five years revealed signifi-
cant advances in using AR in liver and pancreatic surgeries due to its effectiveness in reducing intraoperative blood loss, blood 
transfusion frequency, and hospital stay length. Clinical studies confirm not only the safety of the method, but also its po-
tential to increase the extent of oncological resections. Technical limitations and the need for standardization notwithstand-
ing, augmented reality shows great promise in improving intraoperative navigation, reducing cognitive load on surgeons, 
and enhancing the precision of complex surgical procedures. The further development of AR technology involves integration 
with artificial intelligence and robotic systems.
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Дополненная реальность (AR, augmented reality) – это 
технология, позволяющая накладывать виртуальные 
объекты, например, трехмерные модели анатомиче-
ских структур, метки или подсказки, на изображение 
реального мира в режиме реального времени [1]. В хи-
рургии AR создает эффект «прозрачной анатомии», 
при котором скрытые структуры (сосуды, опухоли 
и пр.) визуализируются непосредственно поверх ре-
ального операционного поля [2, 3]. 

Особое значение такие технологии имеют в абдо-
минальной хирургии, где сложная анатомия, напри-
мер разветвленная сосудистая сеть печени, желчные 
протоки, глубоко расположенные опухоли, затрудняет 
ориентацию хирурга. Традиционно хирурги планируют 
операцию по данным предоперационных компьютер-
ной (КТ) и магнитно-резонансной томографий (МРТ) 
и интраоперационно полагаются на собственный опыт 
и ограниченные анатомические ориентиры [4, 5]. 
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AR-технологии же могут предоставить хирургу 
«рентгеновское зрение», совместив предоперационную 
3D-модель на основе КТ/МРТ с реальным изображени-
ем – например с эндоскопической картинкой или с по-
лем зрения через AR-очки. Такой подход теоретически 
повышает точность манипуляций и безопасность опе-
раций [1, 3].

Актуальность применения AR-технологий в абдо-
минальной хирургии определяется необходимостью 
повышения эффективности и безопасности хирурги-
ческих вмешательств. Несмотря на значительный про-
гресс в развитии минимально инвазивной хирургии, 
сохраняется ряд существенных проблем. К числу наи-
более значимых относятся сложность интраопераци-
онной визуализации точных границ резекции печени, 
затруднения в определении топографо-анатомических 
взаимоотношений опухоли с магистральными сосуда-
ми, высокий риск ятрогенного повреждения крити-
ческих анатомических структур – желчных протоков, 
магистральных сосудов и прилежащих органов [6]. 
При лапароскопических вмешательствах отсутствие 
непосредственной тактильной обратной связи сущест-
венно затрудняет локализацию опухолевых образова-
ний, не доступных визуальной оценке. Ограниченное 
операционное поле и двухмерная визуализация при ла-
пароскопии обусловливают повышенный риск интра-
операционных осложнений [7, 8]. 

Интраоперационная AR-навигация способна ре-
шить часть этих проблем, обеспечив хирурга дополни-
тельной информацией непосредственно в поле зрения, 
а не на отдельном экране. Благодаря этому снижается 
когнитивная нагрузка и улучшается пространствен-
ное восприятие [9]. Ожидается, что использование 
AR может привести к сокращению времени операции 
и кровопотери, повышению радикальности опухоле-
вых резекций и снижению осложнений [3, 10]. 

Цель обзора: проанализировать современную ли-
тературу по применению технологий дополненной 
реальности в абдоминальной хирургии и оценить их 
роль и клиническое значение, прежде всего влияние 
на исходы лечения пациентов. 

Материалы и методы

Проведен нарративный обзор литературы послед-
них 5 лет с приоритетом клинических исследований 
и обзоров в PubMed, Google Scholar, eLibrary. Источники 
включали англоязычные и русскоязычные статьи, со-
держащие ключевые слова на английском и русском 
языках: «augmented reality surgery», «augmented reality 
abdominal surgery», «augmented reality liver resection», 
«дополненная реальность хирургия», «дополненная 
реальность абдоминальная хирургия», «дополненная 
реальность хирургия печени» и др. Из анализа исклю-
чались заведомо нерелевантные области (за пределами 
абдоминальной хирургии) и работы только на живот-
ных или фантоме. Основное внимание уделено вмеша-
тельствам на печени, поджелудочной железе, желчном 

пузыре и желчных протоках, желудке и кишечнике 
с использованием AR-ассистированных навигацион-
ных систем, гарнитур (например, HoloLens или Apple 
Vision Pro) или экранных решений. Особое внимание 
уделялось сообщенным результатам операций (объем 
интраоперационной кровопотери, длительность опе-
рации, осложнения, сроки госпитализации) при ис-
пользовании AR и перспективным технологиям (до-
полненная/смешанная реальность, носимые устройст-
ва). Количественный метаанализ данных не проводил-
ся ввиду гетерогенности исследований (разные типы 
операций, различные показатели исходов). 

Результаты и обсуждение

AR в хирургии печени. Наибольший массив дан-
ных по применению AR-технологий в хирургии на-
коплен в области гепатопанкреатобилиарных вме-
шательств, преимущественно при резекциях печени 
[5–7, 11–17]. Влияние AR-технологий изучено главным 
образом на модели лапароскопической резекции пе-
чени у онкологических больных. 

В проспективном исследовании Zhang и соавт. [7] 
проанализированы результаты 85 трехмерных лапаро-
скопических анатомических гепатэктомий, выполненных 
с применением AR-навигации (n = 44) и без нее (n = 41). 
Использование навигационной системы на основе AR 
ассоциировалось со статистически значимым снижением 
интраоперационной кровопотери (медиана 200 против 
300 мл, p = 0,002), частоты гемотрансфузий (10 против 
42%, p < 0,001) и длительности послеоперационного кой-
ко-дня (медиана 8 против 10 суток, p = 0,003) при сопоста-
вимой частоте послеоперационных осложнений. По мне-
нию авторов, AR-навигация облегчала идентификацию 
сосудистых и билиарных структур, что способствовало 
улучшению периоперационных исходов [7]. 

В работе Tao и соавт. [16] представлены результаты 
31 лапароскопической резекции восьмого сегмента 
печени, 16 из которых выполнены с применением 
AR-навигации в сочетании с флуоресцентной визуали-
зацией. Данная технология обеспечила статистически 
значимое снижение интраоперационной кровопотери 
(медиана 125 против 300 мл, p = 0,003) при сопостави-
мых ранних послеоперационных показателях. Анализ 
точности резекции продемонстрировал, что в группе 
с AR-навигацией фактически удаленный объем пече-
ночной ткани более точно соответствовал планируе-
мому объему [16]. Полученные данные свидетельст-
вуют о безопасности AR-навигации при лапароско-
пической гепатэктомии и ее потенциале в снижении 
травматичности вмешательства и оптимизации этапа 
планирования резекции.

AR в хирургии поджелудочной железы. Подже-
лудочная железа благодаря ретроперитонеальной фиксации 
и ограниченной подвижности представляет собой опти-
мальный анатомический объект для применения AR-
технологий. В ретроспективном исследовании Wu и со-
авт. [18] 82 пациента, перенесших лапароскопическую 
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панкреатодуоденэктомию, были распределены на две 
группы: с использованием AR-навигации (n  =  41) 
и без нее (n = 41). В группе AR отмечалась статисти-
чески значимо меньшая интраоперационная кровопо-
теря (219,5 против 312,2 мл, p = 0,023) и существенное 
снижение частоты послеоперационных осложнений 
[18]. Например, свищ поджелудочной железы развился 
у 12,2% пациентов против 46,3% в контрольной груп-
пе (p = 0,002), несостоятельность билиодигестивного 
анастомоза не отмечено ни в одном случае примене-
ния AR в отличие от контрольной группы, где частота 
данного осложнения достигала 14,6% (p = 0,026) [18]. 
Продолжительность госпитализации была короче 
в группе AR (11,3 против 20,0 дня, p < 0,001), тогда 
как длительность операции оказалась больше (420 про-
тив 349 минут, p < 0,001), что обусловлено временными 
затратами на калибровку системы [18]. Полученные 
результаты свидетельствуют о том, что AR-навигация 
при лапароскопических вмешательствах на подже-
лудочной железе способствует улучшению иденти-
фикации сосудистых структур и границ резекции, 
что приводит к снижению объема оперативного вме-
шательства и частоты осложнений.

Носимые AR-системы также находят применение 
в хирургии поджелудочной железы. В проспективном 
пилотном исследовании Javaheri и соавт. [19] была 
описана первая коммерческая AR-гарнитура (Microsoft 
HoloLens 2) со специализированным программным 
обеспечением для визуализации трехмерных моделей 
сосудов и опухоли в режиме реального времени. У 5 па-
циентов, оперированных на поджелудочной железе 
с применением данной системы, хирурги точно иден-
тифицировали анатомические структуры без ошибок. 
Также авторами была отмечена высокая пригодность 
AR-технологии для предоперационного планирования 
при отсутствии осложнений, связанных с использо-
ванием оборудования [19]. Исследование подтвер-
ждает техническую осуществимость AR-ассистенции 
в хирургии поджелудочной железы и демонстрирует 
улучшение интраоперационной навигации хирурга 
при сложных анатомических соотношениях. 

Клинический случай, представленный Templin 
и соавт. [20], наглядно показал дополнительные воз-
можности AR-технологий. У пациента с аденокарцино-
мой головки поджелудочной железы была выполнена 
цифровая интерактивная трехмерная реконструкция 
сосудистой анатомии с применением AR для планиро-
вания резекции. Это позволило выявить редкую анато-
мическую вариацию – персистирующий эмбриональ-
ный анастомоз Бюлера между верхней брыжеечной 
артерией и чревным стволом, который не визуализи-
ровался при стандартной компьютерной томографии 
и КТ-ангиографии, но был подтвержден интраопера-
ционно [20]. На основании полученных данных план 
операции был скорректирован, что позволило снизить 
риск ишемии мезентериальной области и обеспечить 
выполнение резекции R0. Осложнений, связанных 
с применением AR-навигации, не отмечено [20]. 

Кроме того, современные систематические обзоры 
демонстрируют значительный прогресс в применении 
технологий дополненной реальности при хирургиче-
ских вмешательствах на поджелудочной железе, осо-
бенно в контексте предоперационного трехмерного 
планирования и интраоперационной навигации. Так, 
интеграция AR-систем обеспечила более точную ви-
зуализацию сосудистых структур и границ резекции, 
что имеет критическое значение при выполнении тех-
нически сложных панкреатических операций [21, 22]. 
Помимо клинического применения исследователи 
отмечают существенный потенциал технологии допол-
ненной реальности в области хирургического образо-
вания и стандартизации сложных этапов оперативных 
вмешательств. Накопленные данные свидетельствуют 
о том, что использование AR-технологий способствует 
повышению точности и безопасности хирургических 
процедур, однако их широкое клиническое внедрение 
требует дополнительной валидации и технологической 
оптимизации [23, 24].

AR в хирургии желчевыводящих путей. Техно-
логия дополненной реальности обеспечивает прецизи-
онную визуализацию анатомии желчевыводящих пу-
тей, что приобретает особое значение при выполнении 
реконструктивных вмешательств. Святненко и соавт. 
[25] представили опыт применения AR-навигации 
при реконструктивной операции на билиарном тракте 
по поводу стриктуры общего печеночного протока 
с восстановлением проходимости билиодигестивного 
анастомоза. На предоперационном этапе была создана 
трехмерная топографо-анатомическая модель порталь-
ного сегмента печени с использованием AR-технологии, 
которая в ходе оперативного вмешательства проеци-
ровалась на операционное поле посредством голо-
графического наложения [25]. Авторы констатируют 
значительное сокращение времени идентификации 
и дифференциации васкулярно-билиарных структур 
в области ворот печени, несмотря на выраженный спа-
ечный процесс, что было достигнуто благодаря при-
менению AR-технологии. Послеоперационный период 
протекал без осложнений, с адекватным восстановле-
нием анатомических взаимоотношений [25]. Авторы 
заключили, что применение дополненной реальности 
демонстрирует высокий потенциал при хирургических 
вмешательствах на гепатопанкреатодуоденальной зоне, 
особенно при повторных операциях, способствуя со-
кращению длительности вмешательства и снижению 
частоты осложнений [25]. 

В проспективной серии наблюдений Kitagawa и со-
авт. [26], включавшей 27 пациентов, 9 больных были 
оперированы с использованием 3D-голографической 
навигации посредством носимого AR-устройства, тог-
да как 18 пациентов составили контрольную группу 
с традиционной 2D-визуализацией [26]. Исследование 
подтвердило безопасность метода: не было зарегистри-
ровано интраоперационных кровотечений или ослож-
нений. Медиана продолжительности операции в груп-
пе с 3D-навигацией составила 74 минуты по сравнению 
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с 58 минутами в контрольной группе с 2D-поддержкой, 
что указывает на потенциальное увеличение опера-
ционного времени при внедрении новой технологии 
[26]. Примечательно, что восприятие технологии раз-
личалось в зависимости от опыта хирурга. Молодой 
хирург оценил все 9 вмешательств с использованием 
3D-навигации как «обычные» или «легкие» по срав-
нению с операциями в 2D-группе. В то же время 
опытный хирург в трех случаях (33%) счел работу 
с 3D-моделями «более сложной» [26]. Авторы при-
шли к заключению, что применение AR-технологий 
в лапароскопической холецистэктомии технически 
осуществимо, однако эффективность метода может 
зависеть от уровня подготовки хирурга, что требует 
дальнейшего изучения [26]. 

На сегодня данные по применению дополненной 
реальности при традиционной холецистэктомии оста-
ются ограниченными, хотя первые клинические иссле-
дования уже проводятся [26–28]. 

AR в желудочно-кишечной хирургии. Применение 
технологий дополненной реальности при хирургиче-
ских вмешательствах на желудке и кишечнике в насто-
ящее время находится на стадии экспериментальных 
и пилотных исследований [29, 30]. Внедрение AR в эн-
доскопическую хирургию, в частности при эндоско-
пических резекциях опухолей желудочно-кишечного 
тракта, остается ограниченным вследствие высокой 
подвижности органов и недостатка стабильных ана-
томических ориентиров [4, 31]. Вместе с тем перспек-
тивным представляется использование AR для пре-
доперационного планирования гастрэктомий путем 
наложения трехмерных моделей опухоли на данные 
компьютерной томографии, а также для подготовки 
хирургов [22].

Значительный интерес представляет опыт при-
менения AR-гарнитур в общей лапароскопической 
хирургии. Broderick и соавт. [32] выполнили серию 
из 41 операции, преимущественно бариатрических, 
с использованием устройства Apple Vision Pro, по-
зволяющего хирургу визуализировать виртуальные 
мониторы с изображением лапароскопической камеры. 
Применение AR обеспечило улучшенную визуализа-
цию анатомических ориентиров и упростило интра-
операционное принятие решений, что способствова-
ло повышению точности манипуляций [32]. Авторы 
отметили снижение когнитивной нагрузки на хирур-
гов и уменьшение количества навигационных ошибок 
по сравнению со стандартными методами визуализа-
ции. Вмешательства с использованием AR выполнялись 
без увеличения частоты осложнений или необходимости 
конверсии в открытую операцию. Исследователи заклю-
чили, что технология продемонстрировала высокую вы-
полнимость и значительный потенциал для дальнейшего 
клинического внедрения [32]. 

Ryu и соавт. [33] исследовали применение гологра-
фической навигации на основе технологии смешанной 
реальности при лапароскопических операциях по по-
воду колоректального рака. AR-система позволяла 

проецировать предоперационную трехмерную модель 
на операционное поле в режиме реального време-
ни. Хирурги отметили улучшение пространственно-
го восприятия сосудисто-анатомических структур 
и более точную оценку границ резекции. Технология 
сократила время идентификации ключевых анатоми-
ческих ориентиров и повысила уверенность хирургов 
при выполнении диссекции. Авторы подчеркнули вы-
сокую воспроизводимость методики и ее пригодность 
для дальнейших клинических исследований [33]. 

Bracale и соавт. [34] представили опыт применения 
AR-очков при хирургическом лечении колоректального 
рака. Использование AR позволило хирургу визуали-
зировать трехмерную анатомическую модель таза, сов-
мещенную с операционным полем в реальном времени. 
Это улучшило пространственную ориентацию в узком 
тазовом пространстве и облегчило выделение критиче-
ски важных структур. Хирурги отметили сокращение 
вынужденных пауз в ходе операции и более плавное вы-
полнение диссекции. Авторы пришли к выводу, что тех-
нологии дополненной и виртуальной реальности могут 
повысить точность и безопасность резекции опухоли, 
особенно в анатомически сложных условиях [34]. 

Таким образом, применение AR-технологий в этой 
области хирургии демонстрирует обнадеживающие 
результаты в части улучшения пространственной 
визуализации, снижения когнитивной нагрузки хирур-
гов и повышения точности выполнения оперативных 
вмешательств. 

AR в эндоскопии и мультидисциплинарных сис-
темах. Отдельного внимания заслуживает применение 
AR-технологий при эндоскопических манипуляциях. 
Применение AR-технологий в эндоскопии демонстри-
рует значительный потенциал для повышения точно-
сти и эффективности вмешательств. Согласно данным 
Metzger и соавт. [31], AR-навигация обеспечивает улуч-
шенную визуализацию анатомических ориентиров 
и способствует более уверенной навигации хирурга 
в условиях ограниченного обзора операционного поля. 
Авторы отмечают, что технология позволяет сократить 
время выполнения отдельных манипуляций и снизить 
частоту технических ошибок, что особенно актуально 
при проведении эндоскопической резекции слизистой 
и подслизистой оболочек [31]. 

Вместе с тем эндоскопические вмешательства 
предъявляют к AR-системам повышенные требова-
ния. Изменчивость формы мягких тканей, отсутствие 
стабильных анатомических ориентиров и оптические 
артефакты (задымление, кровотечение, складчатость 
стенки кишки) существенно затрудняют точное сов-
мещение виртуальной модели с реальным эндоскопи-
ческим изображением [10, 35]. 

Тем не менее исследователи подчеркивают, что интег-
рация AR-систем с алгоритмами искусственного интел-
лекта для распознавания анатомических структур и про-
гнозирования тканевых деформаций может значительно 
расширить функциональные возможности технологии 
и повысить ее клиническую значимость [31]. 
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Технологические решения. Развитие дополненной 
реальности в хирургии характеризуется использова-
нием нескольких принципиально различных техно-
логических платформ, каждая из которых обладает 
специфическими возможностями и ограничениями. 
Выбор конкретной AR-системы определяется типом 
хирургического доступа, требуемой точностью на-
вигации и доступностью технического оснащения  
[29, 36, 37]. 

В анализируемых исследованиях применялись 
разные варианты AR-систем и наиболее распростра-
ненным подходом является дополненная реальность 
на основе монитора, при которой предоперационная 
трехмерная модель, реконструированная по данным 
КТ/МРТ, совмещается с лапароскопическим изображе-
нием. Визуализация осуществляется либо путем нало-
жения полупрозрачного слоя на основной экран, либо 
посредством вывода на отдельный монитор. Примером 
служит система SmartLiver, использующая оптическое 
слежение для проецирования контуров сосудистых 
структур и опухолевых образований непосредственно 
на монитор операционной [38]. 

Альтернативным решением являются голографи-
ческие AR-очки, оснащенные прозрачным диспле-
ем, который располагается в поле зрения хирурга. 
Устройства данного типа, включая Microsoft HoloLens 
и Vuzix, позволяют выводить масштабированные го-
лограммы анатомических структур с наложением 
на реального пациента [36, 39]. 

В контексте открытой хирургии печени AR-очки 
применялись для навигации при резекции опухолей. 
Так, исследование Golse и соавт. [15] продемонстри-
ровало возможность маркерного совмещения трех-
мерной модели без существенных пространственных 
искажений, несмотря на дыхательные движения паци-
ента во время операции [15]. 

Отдельные исследовательские группы использо-
вали проекционные системы, основанные на приме-
нении проекторов или лазерных указателей, которые 
визуализируют контуры внутренних структур непо-
средственно на поверхности органа. Данный подход 
представлен в работах японских исследователей, по-
священных технологии проекционного картирования 
на поверхность печени [12, 40]. 

Особый интерес представляет интеграция до-
полненной реальности с флуоресцентной визуа-
лизацией на основе индоцианина зеленого. Этот 
флуоресцентный краситель широко применяется 
для интраоперационной визуализации и позволя-
ет идентифицировать сегменты печени при внутри-
венном введении перед операцией или опухолевые 
очаги при прямой инъекции в сосудистое русло либо 
вследствие естественной гиперфлюоресценции не-
которых новообразований. Многие современные  
AR-системы интегрированы с режимом визуализации 
индоцианина зеленого в лапароскопической системе, 
что подробно описано в ряде китайских исследова-
ний [16, 41]. Флуоресцентная навигация существенно 

упрощает процесс регистрации виртуальных моделей. 
Исследование Tao и соавт. [16] показало успешное 
применение комбинации AR и индоцианина зеленого 
при выполнении анатомической резекции восьмого 
сегмента печени. 

Точность пространственного совмещения вирту-
альной модели с реальной анатомией представляет 
собой ключевой параметр, определяющий клиниче-
скую эффективность AR-навигации [42, 43]. В исследо-
ваниях применялись различные методы регистрации, 
включая совмещение по анатомическим ориентирам, 
по искусственным маркерам, фиксируемым на органе, 
или по облакам точек поверхности с использованием 
алгоритмов сравнения формы органа на предопе-
рационной модели и интраоперационных данных. 
Наилучшие результаты с погрешностью менее 5 мм 
показали методы бесконтактного совмещения [44–46]. 

Вместе с тем необходимо учитывать, что любые 
перемещения органов, их деформация вследствие 
тракции лапароскопическими инструментами, а также 
наложение пневмоперитонеума могут снижать точ-
ность AR-навигации. В ряде исследований предложены 
решения данной проблемы посредством периодиче-
ской рекалибровки в ходе операции или использо-
вания систем динамического трекинга с камерами 
глубины [46–48]. 

Таким образом, современные технологические ре-
шения в области AR-ассистированной хирургии ха-
рактеризуются значительным разнообразием подходов 
к визуализации и регистрации виртуальных моделей, 
при этом ключевым направлением развития остается 
повышение точности и устойчивости пространст-
венного совмещения в условиях интраоперационной 
динамики анатомических структур.

Клиническое значение AR в абдоминальной хи-
рургии. Наиболее важным клиническим эффектом 
применения технологии дополненной реальности 
является снижение интраоперационной кровопотери. 
В подавляющем большинстве сравнительных иссле-
дований группа с AR-навигацией демонстрировала 
статистически значимо меньший объем кровопотери 
по сравнению с контрольной группой. Так, в работе 
Wang и соавт. [41] при выполнении лапароскопиче-
ских резекций печени объем кровопотери в группе 
AR составил 100 против 200 мл в контрольной группе 
(p = 0,005), что авторы связывают с более точной визу-
ализацией анатомических границ сегментов и сосуди-
стых структур. В другом исследовании интраопераци-
онная кровопотеря в группе AR была достоверно ниже 
и составила 300,8 против 320,76 мл в контрольной 
группе (p = 0,002) [3]. Сопоставимые результаты были 
получены Zhang и соавт [7], Tao и соавт. [16], а также 
Wu и соавт. [18]. Применение AR-навигации позволяет 
хирургам избежать непреднамеренного пересечения 
сосудистых структур, своевременно выполнить их 
клипирование или обойти критические анатомиче-
ские образования, что непосредственно отражается 
на объеме интраоперационной кровопотери.
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Закономерным следствием снижения кровопотери 
является уменьшение потребности в гемотрансфузиях. 
Так, в исследовании Zhang и соавт. [7] переливание ком-
понентов крови потребовалось 10% пациентов груп-
пы AR против 42% в контрольной группе (p < 0,001). 
По данным другого исследования, гемотрансфузия 
была выполнена 14,3% пациентов группы AR и 64,7% 
пациентов контрольной группы (p < 0,01) [13]. Таким 
образом, снижение интраоперационной кровопотери 
представляет собой клинически значимый эффект 
применения технологии дополненной реальности, 
который коррелирует с более благоприятным течением 
послеоперационного периода.

Применение AR-технологий в большинстве ис-
следований не приводило к увеличению длительно-
сти операции, а в ряде случаев способствовало ее 
сокращению. В работе Javaheri и соавт. [49] показано, 
что средняя продолжительность операции в группе 
с использованием носимой AR-системы составила 
246 минут по сравнению с 299 минутами в контроль-
ной группе, при этом различия были статистически 
значимыми (p = 0,004). Аналогичные результаты полу-
чены в исследовании, показавшем уменьшение средней 
продолжительности лапароскопической резекции 
печени приблизительно на 10% при использовании 
AR-технологий (p = 0,013) [3]. Вероятным объяснением 
данного эффекта служит тот факт, что дополненная ре-
альность позволяет хирургу более уверенно следовать 
оптимальным плоскостям резекции, минимизируя 
время на дополнительные манипуляции.

Вместе с тем не во всех работах отмечается сокра-
щение операционного времени. В отдельных сериях 
наблюдений без контрольной группы зафиксировано 
незначительное увеличение длительности вмешатель-
ства, обусловленное затратами времени на установку 
AR-системы и первичную калибровку [38]. Тем не менее 
по мере совершенствования технологии время настройки 
сокращается, что нивелирует влияние на общую про-
должительность операции. В недавнем систематиче-
ском обзоре Brockmeyer и соавт. [10] показано, что AR-
технологии в целом способны сокращать операционное 
время за счет улучшения эргономики работы хирурга. 

Данные о радикальности онкологических резек-
ций и долгосрочных результатах лечения злокачест-
венных новообразований пока ограничены, однако 
представляются обнадеживающими. В исследовании 
Wang и соавт. [41] хирургическое лечение рака печени 
с применением AR-технологий привело к статистиче-
ски значимому улучшению трехлетней безрецидивной 
выживаемости (70 против 52%, p = 0,047). Все паци-
енты в AR-группе имели R0-резекцию (0% позитив-
ных краев резекции), тогда как в контрольной группе 
микроскопически позитивные края выявлены у 20% 
больных [41]. Это свидетельствует о том, что допол-
ненная реальность может способствовать более точ-
ному выполнению онкологически адекватного объема 
резекции. Косвенным подтверждением служит также 
снижение частоты остаточной ишемии печеночной 

ткани (13 против 30% в контрольной группе) – при-
знак корректного проведения сегментарной границы 
без повреждения смежных зон кровоснабжения [41]. 
Безусловно, долгосрочные онкологические результаты 
зависят от множества факторов, и в настоящее время 
таких данных недостаточно, что диктует необходи-
мость проведения рандомизированных контролиру-
емых исследований.

Частота и характер послеоперационных осложне-
ний являются ключевыми показателями, определяю-
щими практическую ценность технологии. В большин-
стве исследований применение AR не сопровождается 
увеличением частоты послеоперационных осложне-
ний, включая тяжелые осложнения III–IV степени 
по классификации Clavien – Dindo. В ряде работ от-
мечена тенденция к снижению частоты осложнений. 
Так, в исследовании Wang и соавт. [3] осложнения 
возникли у 4% пациентов в AR-группе по сравнению 
с 8,7% в контрольной группе (p = 0,598). При резекциях 
поджелудочной железы применение AR также ассоци-
ировалось с потенциально меньшей частотой осложне-
ний. Javaheri и соавт. [49] сообщили о развитии свища 
поджелудочной железы лишь в 2 случаях в AR-группе 
(10,6%) против 9 случаев (17,6%) в контрольной группе 
(p = 0,739). Результаты данного исследования подтвер-
ждаются данными других авторов [18]. Исследователи 
связывают подобные результаты с более бережной 
диссекцией и прецизионным выделением артерий под-
желудочной железы благодаря наложению виртуаль-
ной модели сосудов во время операции, что, вероятно, 
способствовало снижению травматизации тканей 
и сохранению адекватного кровоснабжения органа.

Применение AR-технологий также ассоциирова-
лось с уменьшением продолжительности послеопе-
рационной госпитализации. По данным ряда иссле-
дований, использование дополненной реальности 
статистически значимо сокращает длительность го-
спитализации после оперативного вмешательства. Это 
свидетельствует о том, что AR-технологии способству-
ют более быстрому восстановлению пациентов после 
хирургического лечения, повышают пропускную спо-
собность стационара и обеспечивают экономическую 
эффективность [7, 13, 18]. 

Необходимо отметить вопросы безопасности, свя-
занные с применением AR. Хотя сама по себе тех-
нология является неинвазивной, существует риск 
того, что избыточная информация на дисплее может 
перегружать внимание хирурга. В одном из экспери-
ментальных исследований было показано, что хирурги, 
полагающиеся на некорректную AR-визуализацию, 
могут проявлять избыточную уверенность и совер-
шать ошибки вследствие ложного чувства безопас-
ности [50]. В связи с этим важными являются инту-
итивность интерфейса и минимизация визуального 
шума. Существенное значение имеет также обуче-
ние хирургов. Как отмечают Brockmeyer и соавт. [10], 
AR-навигация не обеспечивает автоматического по-
вышения точности при отсутствии у пользователя 
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соответствующих навыков, однако при надлежащем 
уровне подготовки она приносит значительную пользу, 
улучшая эргономику и визуализацию анатомических 
структур. 

Таким образом, можно сказать, что клиническая 
значимость технологий дополненной реальности в аб-
доминальной хирургии подтверждается улучшением 
ряда важных показателей. К ним относятся снижение 
интраоперационных рисков (кровопотеря, ятрогенные 
повреждения анатомических структур), повышение 
качества выполнения хирургических вмешательств 
(радикальность резекций, соблюдение анатомических 
границ резекции), оптимизация операционного про-
цесса (сокращение длительности операции) и ускоре-
ние послеоперационного восстановления. Наиболее 
отчетливые преимущества применения AR-технологий 
отмечаются в сложных клинических ситуациях, напри-
мер, при анатомически труднодоступной локализации 
новообразований, множественных очаговых пораже-
ниях и вариативной анатомии сосудистых структур. 

Вместе с тем необходимо отметить, что уровень 
доказательности имеющихся на сегодня данных оста-
ется недостаточно высоким. Значительная часть иссле-
дований представляет собой одноцентровые работы 
с ограниченным объемом выборки. Требуется про-
ведение дальнейших исследований для преодоления 
существующих технических ограничений и получе-
ния убедительных доказательств клинической пользы 
для пациентов. В частности, нерешенными остаются 
вопросы стандартизации AR-технологий: разработка 
единых протоколов совмещения виртуальных изо-
бражений с операционным полем, интеграция с ро-
бот-ассистированными хирургическими системами, 
обеспечение отказоустойчивости (действия хирурга 
при потере точности навигации на критических этапах 
вмешательства) [8, 29]. Необходимо также учитывать 
экономические и организационные аспекты внедрения, 
то есть высокую стоимость оборудования, необхо-
димость специализированного обучения персонала, 
увеличение времени предоперационной подготовки. 
В настоящее время AR-оборудование остается дорого-
стоящим и доступно преимущественно крупным спе-
циализированным центрам [29]. В перспективе по мере 
удешевления технологий они могут войти в рутинную 
клиническую практику аналогично интраоперацион-
ному ультразвуковому исследованию или флюорес-
центной навигации с индоцианином зеленым.

Заключение
Дополненная реальность в абдоминальной хирур-

гии за последние десятилетия трансформировалась 
из экспериментальной концепции в практически зна-
чимую технологию. Анализ современных исследо-
ваний показывает, что применение AR-навигации 
в операционной обеспечивает ряд клинически важных 
преимуществ. К ним относятся снижение интраопера-
ционной кровопотери и потребности в гемотрансфу-
зиях, сокращение продолжительности оперативных 

вмешательств и периода госпитализации, повышение 
уверенности хирурга при выполнении сложных ма-
нипуляций и, что наиболее важно, потенциальное 
улучшение радикальности и безопасности операций. 
Особенно убедительные результаты получены в ла-
пароскопической хирургии печени и поджелудочной 
железы, где AR позволяет визуализировать критиче-
ские анатомические структуры сквозь паренхиму орга-
на. Следует признать, что доказательная база остается 
ограниченной, однако перспективы применения AR 
в хирургии представляются весьма широкими. В бли-
жайшем будущем ожидается интеграция AR с другими 
цифровыми технологиями, например, искусственным 
интеллектом для автоматического распознавания ана-
томических структур и патологических очагов в режиме 
реального времени, роботическими системами для прое-
цирования траектории движения инструментов, а также 
телехирургией, позволяющей опытному хирургу-настав-
нику дистанционно визуализировать операционное поле 
с помощью AR-технологий и координировать действия 
операционной бригады. По мере накопления клиниче-
ских данных и снижения стоимости технологий можно 
прогнозировать, что AR станет неотъемлемым компо-
нентом хирургических вмешательств, который будет 
обеспечивать повышение их точности и персонализацию 
подхода к каждому пациенту.
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