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РАДИОЛОГИЧЕСКАЯ НАВИГАЦИЯ В ПЕРСОНАЛИЗАЦИИ АБДОМИНАЛЬНОГО 

ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ 

Аннотация 

Современная абдоминальная хирургия всё в большей степени ориентирована на 

персонализированный подход, предполагающий учёт индивидуальных анатомических, 

функциональных и патофизиологических особенностей пациента. Радиологическая навигация, 

основанная на данных компьютерной томографии (КТ), магнитно-резонансной томографии 

(МРТ) и гибридных методов визуализации, играет ключевую роль в предоперационном 

планировании и интраоперационной поддержке. Использование пространственного анализа, 

3D-реконструкций и функциональной оценки органов брюшной полости позволяет повысить 

точность хирургических вмешательств, снизить риск осложнений и оптимизировать объём 

операции. Целью работы является анализ роли радиологической навигации в персонализации 

абдоминального хирургического лечения. 
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QORIN BO‘SHLIG‘INI XIRURGIK DAVOLASHNI PERSONALLASHTIRISHDA 

RADIOLOGIK NAVIGATSIYA 

Annotatsiya 

Zamonaviy abdominal jarrohlik bemorning individual anatomik, funksional va patofiziologik 

xususiyatlarini hisobga olgan holda shaxsiy yondashuvga tobora ko‘proq e’tibor qaratmoqda. 

Kompyuter tomografiyasi (KT), magnit-rezonans tomografiyasi (MRT) va gibrid tasvirlash usullari 

ma’lumotlariga asoslangan radiologik navigatsiya operatsiyadan oldingi rejalashtirish va operatsiya 

paytida qo‘llab-quvvatlashda muhim rol o‘ynaydi. Qorin bo‘shlig‘i a’zolarining fazoviy tahlili, 3D 

rekonstruksiyalari va funksional baholashdan foydalanish jarrohlik aralashuvlarining aniqligini 

oshirish, asoratlar xavfini kamaytirish va operatsiya hajmini optimallashtirish imkonini beradi. 

Tadqiqotning maqsadi abdominal jarrohlik davolashni shaxsiylashtirishda radiologik navigatsiyaning 

rolini tahlil qilishdan iborat. 

Tayanch iboralar: radiologik navigatsiya; shaxsiylashtirilgan jarrohlik; abdominal jarrohlik; 

kompyuter tomografiyasi; magnit-rezonans tomografiya; 3D-rekonstruksiya; KT-angiografiya; KT-

perfuziya; operatsiyadan oldingi rejalashtirish; intraoperatsion vizualizatsiya. 
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RADIOLOGICAL NAVIGATION IN PERSONALIZATION OF ABDOMINAL SURGICAL 

TREATMENT 

Abstract 

Modern abdominal surgery is increasingly focused on a personalized approach, taking into 

account the individual anatomical, functional, and pathophysiological characteristics of the patient. 

Radiological navigation based on computed tomography (CT), magnetic resonance imaging (MRI), 

and hybrid imaging methods plays a key role in preoperative planning and intraoperative support. 

Using spatial analysis, 3D reconstruction, and functional assessment of abdominal organs allows for 

increased accuracy of surgical interventions, reduced risk of complications, and optimized surgical 

volume. The purpose of the study is to analyze the role of radiological navigation in personalizing 

abdominal surgical treatment. 

Keywords: radiological navigation; personalized surgery; abdominal surgery; computed 

tomography; magnetic resonance imaging; 3D reconstruction; CT-angiography; CT perfusion; 

preoperative planning; intraoperative imaging. 

 

Введение 

Абдоминальные хирургические вмешательства отличаются высокой вариабельностью 

анатомических условий, степенью вовлечения сосудистых и паренхиматозных структур, а 

также выраженностью сопутствующих изменений. Стандартные хирургические подходы не 

всегда учитывают индивидуальные особенности пациента, что может приводить к 

осложнениям и неудовлетворительным функциональным результатам. 

Развитие лучевых методов диагностики позволило перейти от описательной оценки к 

количественному и пространственному анализу. Радиологическая навигация рассматривается 

как интеграция данных визуализации в процесс принятия хирургических решений, 

обеспечивающая персонализацию лечения на всех этапах — от планирования до 

послеоперационного контроля.  

Рисунок 1. Радиологическая навигация при абдоминальных операциях 
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Материалы и методы 

В основу радиологической навигации положены данные мультиспиральной КТ и МРТ с 

мультипланарными и трёхмерными реконструкциями. Анализ включает: 

 индивидуальную оценку анатомии органов и сосудов; 

 пространственное моделирование зоны вмешательства; 

 количественную оценку перфузии и жизнеспособности тканей; 

 виртуальное планирование хирургического доступа и объёма резекции. 

В ряде случаев применяются КТ-перфузия, МР-перфузия и ангиографические методики 

для уточнения функционального резерва органов. 

Таблица 1. Возможности радиологической навигации в абдоминальной хирургии 

Этап лечения Навигационная задача Клиническое значение 

Предоперационный 3D-планирование анатомии Персонализация доступа 

Интраоперационный Ориентация по анатомическим 

ориентирам 

Снижение осложнений 

Послеоперационный Контроль зоны вмешательства Ранняя диагностика 

осложнений 

Результаты 

Использование радиологической навигации позволяет выявлять критически важные 

анатомические варианты, зоны сниженной перфузии и потенциально уязвимые структуры. 

Пространственные 3D-модели облегчают выбор оптимального хирургического доступа и 

позволяют индивидуализировать объём вмешательства.  

Рисунок 2. Персонализация хирургической тактики на основе данных визуализации 

У пациентов, у которых тактика операции была скорректирована на основании 

радиологических навигационных данных, отмечается снижение частоты ишемических и 
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геморрагических осложнений, уменьшение длительности операции и улучшение 

послеоперационных исходов. 

Обсуждение 

Радиологическая навигация трансформирует роль лучевой диагностики из 

вспомогательной в стратегическую. В условиях персонализированной медицины радиолог 

становится активным участником мультидисциплинарной команды, влияя на выбор 

хирургической тактики. 

Особое значение навигационные технологии приобретают при сложных и 

комбинированных вмешательствах, повторных операциях и у пациентов с выраженной 

сопутствующей патологией. Ограничениями метода остаются необходимость стандартизации 

протоколов и интеграции визуализационных данных в операционные системы. 

Заключение 

Радиологическая навигация является важным инструментом персонализации 

абдоминального хирургического лечения. Комплексный анализ анатомических и 

функциональных данных визуализации позволяет оптимизировать хирургическую тактику, 

повысить безопасность вмешательств и улучшить клинические результаты. Дальнейшее 

развитие навигационных технологий открывает новые возможности для интеграции лучевой 

диагностики в персонализированную хирургию. 
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