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Застосування розширеної реальності у кардіохірургії  
та інтервенційній кардіології. Аналіз літературних джерел

Резюме.	Розширена	реальність	поєднує	справжній	і	цифровий	світи.	Ця	технологія	знайшла	застосування	
у	всіх	галузях	медицини,	в	тому	числі	у	кардіохірургії	та	інтервенційній	кардіології.	Робота	присвячена	за-
стосуванню	трьох	видів	розширеної	реальності,	а	саме:	віртуальної,	підсиленої	та	змішаної.
Мета – на	прикладі	немедичних	і	медичних	застосувань	пояснити	принципи	роботи	різних	видів	розши-
реної	реальності;	проаналізувати	дані	спеціалізованих	публікацій	у	галузі	втручань	на	серці.
Матеріали.	Статті	з	бази	даних	Pubmed.
Обговорення.	Висвітлено	важливі	деталі	методики	створення	зображень	серця	та	судин,	з	якими	оперу-
ють	користувачі.	У	віртуальній	реальності	зображення	вади	серця	поглиблено	аналізують	та	виконують	
віртуальні	маніпуляції,	 які	моделюють	хід	операції.	До	віртуальної	реальності	 відносять	друк	 серця	на	
3D-принтері	 з	подальшою	роботою	над	фізичними	моделями.	У	підсиленій	реальності	 створене	зобра-
ження	внутрішньої	анатомії	вади	присутнє	біля	хірурга,	не	заважаючи	виконувати	основні	маніпуляції.	
У	змішаній	реальності	віртуальне	зображення	накладається	на	тіло	пацієнта,	що	створює	детальну	наві-
гаційну	карту.
Висновки.	Застосування	розширеної	реальності	поглиблює	розуміння	анатомії	за	рахунок	стереоскопіч-
ної	візуалізації	будови	серця	та	судин.	Створення	моделі	вади	серця	пацієнта	і	симуляція	операції	на	ній	
скорочує	 «криву	навчання»,	 покращує	професійні	навички	хірургів	 і	 кардіологів,	 а	 також	дає	 змогу	 ін-
дивідуалізувати	хірургічні	та	ендоваскулярні	втручання.	Планування	втручань	у	кардіохірургії	та	інтер-
венційній	кардіології	з	технологіями	розширеної	реальності	впливає	на	прийняття	рішень	та	зменшує	
тривалість	операцій.
Ключові слова: віртуальна реальність, підсилена реальність, змішана реальність, 3D-друк, сегментація 
серця.

Вступ.	 Мініатюризація	 та	 зростаючі	 потужності	
комп’ютерної	 техніки	 створюють	 все	 більше	можли-
востей	для	застосування	розширеної	реальності	 (РР)	
в	 медичних	 галузях,	 зокрема	 кардіохірургії	 та	 інтер-
венційній	 кардіології.	 Позитивні	 результати	 їх	 ви-
користання,	 отримані	 в	 2010	 –	 на	 початку	 2020	 рр.,	
дають	змогу	передбачити,	що	з	часом	РР	може	стати	
принципово	 новим	 і	 важливим	 елементом	 надання	
медичної	допомоги	пацієнтам	із	захворюваннями	сер-
ця	у	спеціалізованих	центрах.	У	цьому	огляді	наведено	
можливості,	доцільність	і	принципи	застосування	РР	у	
кардіохірургії	та	інтервенційній	кардіології.

Мета	–	провести	аналіз	літературних	даних	про	ви-
ди	РР,	способи	та	результати	їх	використання	в	кардіо-
хірургії	та	інтервенційній	кардіології.

Матеріали та методи.	Проведено	пошук	у	базі	да-
них	Pubmed	за	ключовими	словами	«cardiac	 surgery»	
OR	 «interventional	 cardiology»	 AND	 «extended	 reality»	
OR	 «virtual	 reality»	 OR	 «augmented	 reality»	 OR	 «mixed	
reality».

Результати
Види розширеної реальності.	 Розширеною	

реальністю	 називають	 сукупність	 технологій,	 що	
об’єднують	 віртуальний	 та	 реально	 існуючий	 світи.	
До	РР	відносять	віртуальну	реальність	(ВР),	підсилену	
реальність	(ПР)	та	змішану	реальність	(ЗмР)	[1,	2,	3].	
Наведемо	відомі	приклади	цих	технологій	з	немедич-
них	галузей.

Найпростішим	 видом	 ВР	 є	 будь-яка	 комп’ютерна	
гра,	тому	що	дії	в	ній	відбуваються	в	неіснуючому	се-
редовищі	з	віртуальними	об’єктами	(навіть	якщо	вони	
схожі	 на	 справжні).	 Більш	 показовим	 прикладом	 ВР	
є	ігрова	консоль	HTC	Vive	(HTC	Corporation,	Тайвань),	
презентована	для	широкого	використання	у	2016	ро-
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ці.	Консоль	складається	з	шолома,	в	який	вмонтовані	
два	екрани,	що	показують	окремі	картини	для	кожно-
го	ока	 і,	таким	чином,	шолом	формує	стереоскопічне	
зображення.	У	шоломі	наявні	датчики	руху,	дані	з	яких	
передаються	на	станцію,	тому	зображення	на	диспле-
ях	постійно	оновлюються	відповідно	до	рухів	голови	
користувача.	 У	 такий	 спосіб	 користувач	 перебуває	 у	
віртуальному	 середовищі,	 бачить	 тривимірне	 зобра-
ження	об’єкта	і	може	«підійти»	до	нього,	«зануритись»	
в	об’єкт	чи	«вийти»	з	нього,	а	через	контролер	та	іншу	
гарнітуру	–	«повернути»,	«перемістити»	або	виконати	
визначені	дії	з	віртуальним	предметом.	На	цих	прин-
ципах	створені	ігри	ВР	[4].

Найвідомiшим	 прикладом	 ПР	 є	 ігровий	 додаток	
до	мобільних	 телефонів	 Pokémon	Go	 (Niantic,	 США,	 у	
співпраці	 з	Nintendo,	Японія,	 і	The	Pokémon	Company,	
Японія),	який	набув	всесвітньої	популярності	у	2016–
2017	рр.	У	цій	технології	відеокамера	телефона	пока-
зує	навколишній	 світ	на	дисплеї,	 а	 додаток	Pokémon	
Go	накладає	на	справжнє	зображення	віртуальні	ство-
ріння	(покемони),	які	виконують	різні	дії.	При	цьому	
покемони	додаються	до	справжньої	картини	з	макси-
мальною	правдоподібністю,	відповідно	до	ландшафту,	
архітектури,	 побутових	 предметів,	 але	 не	 змінюють	
основне	 поле	 зору	 і	 не	 взаємодіють	 з	 ним.	 Гравцю	
необхідно	знайти	або	«захопити»	анімаційних	персо-
нажів	телефоном	[5].	Іншим	прикладом	ПР	є	проєкція	
інформації	про	параметри	руху,	шлях	і	поїздку	на	ло-
бове	 скло	 автомобіля	 зі	 смартфона	 чи	 спеціального	
пристрою	[6].

Змішана	 реальність	 –	 це	 поєднання	 ВР	 і	 ПР	 так,	
що	 віртуальні	 об’єкти	 накладаються	 на	фізичні	 тіла,	
а	 оператор	може	взаємодіяти	 з	ними	безпосередньо,	
без	 додаткової	 гарнітури.	 Користуються	 цією	 техно-
логією	 з	 2016	 року,	 коли	 були	 випущені	 комерційно	
доступні	смарт-окуляри	HoloLens	(Microsoft,	США).	Ці	
окуляри	складаються	з	обруча,	до	якого	прикріплені	
напівпрозорі	лінзи	з	мікродисплеями.	Користувач	ба-
чить	 крізь	 них	 реальний	 світ,	 однак	 водночас	 лінзи	
скеровують	з	мікродисплеїв	у	зіниці	додаткове	зобра-
ження.	Зображення	мікродисплеїв	сформоване	таким	
чином,	що	віртуальний	об’єкт	«з’являється»	на	певній	
відстані	(від	сантиметрів	до	метрів)	від	користувача,	
реалістично	«розміщуючись»	між	справжніми	тілами.	
У	цьому	полягає	принципова	відмінність	HoloLens	від	
шолома	HTC	Vive,	оскільки	в	останньому	користувач	не	
бачить	справжнього	світу,	а	цілком	перебуває	у	вірту-
альному	оточенні.	HoloLens,	як	і	HTC	Vive,	відстежують	
рухи	голови,	аналізують	реальну	картину	і	відповідно	
модифікують	віртуальне	зображення.	Смарт-окуляри	
мають	 вбудовану	 відеокамеру,	 яка	 спостерігає	 за	на-
вколишнім	 світом.	 Це	 дає	 змогу	 відстежувати	жести	
власника,	 тому	 «натискаючи»	 вказівним	 пальцем	 на	
віртуальну	«кнопку»,	користувач	може	змінити	пара-
метри	 та	 хід	 програми.	Цим	ЗмР	 із	 смарт-окулярами	

HoloLens	відрізняються	від	ПР	і	згаданої	гри	Pokémon	
Go,	а	також	від	ВР	та	станції	HTC	Vive,	оскільки	не	по-
трібно	 користуватись	 інтерактивним	 екраном,	 миш-
кою,	клавіатурою	чи	ігровою	гарнітурою	[7].

Технологія	ЗмР	введена	окулярами	HoloLens	у	до-
даток	Skype	 (Microsoft,	 США)	у	2018	році.	 Завдяки	 їй	
користувач	бачить	екран	із	зображенням	співрозмов-
ника	у	кімнаті	перед	собою,	може	розпочати	 і	 завер-
шити	 розмову,	 «натискаючи»	 віртуальні	 кнопки	 «у	
повітрі».	 У	 Skype	 віртуальне	 зображення	 можна	 на-
класти	безпосередньо	на	реальний	об’єкт,	наприклад	
у	вигляді	стрілок	або	контурів,	які	підказують	корис-
тувачу,	в	яку	сторону	та	по	якій	траєкторії	повернути	
тіло.	 Таким	 способом	 співрозмовник	 отримує	 змогу	
керувати	 діями	 користувача	 і	 навчити	 його	 певних	
маніпуляцій	[7].

Зазначимо,	 що	 в	 кардіохірургії	 та	 інтервенційній	
кардіології	провести	межу	між	ПР	і	ЗмР	зазвичай	не-
просто,	тому	їх	деколи	об’єднують	терміном	ПР/ЗмР.

Створення віртуального об’єкта.	Як	у	ВР,	так	і	ПР/
ЗмР	спочатку	потрібно	створити	віртуальний	об’єкт,	а	
саме	тривимірне	зображення	серця	та	судин,	а	потім	
взаємодіяти	з	ним	(ВР)	або	із	зображенням	та	пацієн-
том	(ПР/ЗмР).	

Методика	створення	віртуального	образу	серця	та	
судин	полягає	у	такому.	Пацієнта	обстежують	шляхом	
проведення	комп’ютерної	 томографії	 (КТ),	магнітно-
резонансної	томографії	(МРТ),	тривимірної	ехокардіо-
графії	(3D-ЕхоКГ)	або	тривимірної	ротаційної	катете-
ризаційної	 ангіографії	 (3D-PKA)	 [8,	 9,	 10].	 Отримані	
дані	 зберігають	 у	форматі	 DICOM	 (англ.	 Digital	 Imag-
ing	and	Communications	 in	Medicine).	Файл	DICOM	об-
робляють	 за	 допомогою	 спеціального	 програмного	
забезпечення	 і	 сегментують.	 Сегментація	 –	 це	 роз-
ділення	 суцільного	 зображення	 на	 кілька	 сегментів	
(наприклад,	 відділяють	 шлуночки	 від	 усієї	 грудної	
клітки	або	ізолюють	розшаровану	аорту).	Після	цього	
з	 порожнини	 органа	 «забирають»	 вміст	 (наприклад,	
контрастну	рідину	з	шлуночків	чи	аорти)	і	залишають	
лише	 стінку	 органа	 (наприклад,	 вільні	 стінки	 шлу-
ночків	 і	 міжшлуночкову	 перегородку,	 розшаровані	
стінки	аорти).	Отриманий	образ	зберігають	у	форматі	
STL	(англ.	Stereolithography)	чи	інших	протоколах	для	
роботи	 з	 геометричними	 об’єктами	 [1,	 9].	 Для	 розу-
міння	цього	процесу	можна	уявити	дошку	для	 гри	в	
шахи.	Комп’ютерна	програма	у	форматі	DICOM	вважає	
інформацією	 як	 білі,	 так	 і	 чорні	 клітинки,	 тоді	 як	 у	
форматі	STL	комп’ютер	«бачить»	лише	чорні	клітин-
ки,	а	білі	клітинки	не	вважає	за	інформацію,	і	тому	під	
час	перегляду	вони	виглядають	як	порожнини	(рису-
нок	1).

Отже,	 файл	 STL	 є	 створеним	 тривимірним	 зобра-
женням,	яке	максимально	відтворює	справжню	анато-
мію	з	його	порожнинами,	нерівностями	та	контурни-
ми	утворами	[1,	2,	9,	11].
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Загальні питання лікування пацієнтів із серцево-судинною патологією

                                  A                                                            Б                                                     В
Рисунок 1. Процес створення віртуального об’єкта для РР: А – зовнішній вигляд 3D-моделі серця у форматі 
DICOM (зображення у програмі RadiAnt DICOM Viewer, Medixant); Б – вертикальний зріз моделі, вигляд збоку, 

внутрішній вміст моделі суцільний (зображення у програмі RadiAnt DICOM Viewer, Medixant); В – ця ж модель 
після обробки у форматі STL, вертикальний зріз моделі, вигляд збоку, видно внутрішній вміст моделі: 

порожнина правого шлуночка, вихідний відділ правого шлуночка, стовбур легеневої артерії,  
поздовжній переріз лівої і устя правої легеневої артерії, порожнина лівого передсердя  

(зображення імпортоване у програму Adobe Reader, Adobe Inc.)

Віртуальна реальність.	 У	 ВР	 оператор	 користу-
ється	тривимірною	моделлю	серця	та	судин	без	пря-
мого	зв’язку	з	істинними	органами,	які	слугували	про-
тотипом	для	віртуальної	моделі.

Симуляційний	центр	Університету	Іллінойсу	(США)	
надав	 деякі	 моделі	 сердець	 з	 вродженими	 вадами	 у	
відкритий	 доступ.	 Безкоштовні	 файли	 доступні	 на	
сайті	Національного	інституту	здоров’я	Міністерства	
охорони	здоров’я	і	соціальних	служб	США	[12].	Корис-
тувачі	можуть	завантажити	їх	і,	користуючись	ігровою	
консоллю	ВР,	розглянути	зовнішню	та	внутрішню	бу-
дову	серця,	наприклад	«перебуваючи»	позаду	перед-
сердь	чи	всередині	вибраного	шлуночка.

Останнім	часом	все	більша	кількість	спеціалізова-
них	 центрів	 вдаються	 до	 планування	 операцій	шля-
хом	 доопераційного	 дослідження	 будови	 клапанів,	
перегородок,	 камер	 серця,	 коронарних	 артерій,	магі-
стральних	судин	у	ВР,	що	дозволяє	більш	прецизійно	
оцінити	анатомічні	особливості	 і	на	 їх	підставі	обра-
ти	тактику	хірургічного	втручання	[2,	13,	14,	15,	16].	
Pisowodzka	et	al.	(2020)	розглянули	3D-ЕхоКГ	картини	
недостатності	мітрального	клапана	спочатку	з	екрана	
ультразвукового	апарата,	а	потім	в	стереоскопічному	
вигляді,	і	виявили,	що	в	двох	з	дев’яти	випадків	ВР	сут-
тєво	доповнила	розуміння	клапанних	вад	та	вплинула	
на	тактику	операційного	лікування	[15].

Серця	ВР	можна	не	лише	роздивитися	зсередини	
та	з	усіх	кутів	ззовні,	а	й	змоделювати	у	них	операцій-
ні	втручання.	Szugye	et	al.	(2019)	віртуально	розміщу-
вали	моделі	сердець	донорів	у	грудні	клітки	дітей	з	
дилатаційною	кардіоміопатією	 і	 таким	чином	пока-
зали,	що	ВР	дала	змогу	підібрати	донорський	орган	

краще,	ніж	росто-масові	показники	[17].	Neugebauer	
et	al.	(2019)	спостерігали	за	змінами	отвору	мітраль-
ного	клапана	після	імплантації	опорного	кільця	[18].	
Tandon	et	al.	(2019)	ввели	віртуальний	стент	у	верхню	
порожнисту	 вену	 моделі	 синус-дефекту	 міжперед-
сердної	 перегородки	 з	 аномальним	 дренажем	 леге-
невих	вен,	у	такий	спосіб	спланували	ендоваскуляр-
ну	корекцію	[19].	Nam	et	al.	 (2020)	 імплантували	ВР	
оклюдери	у	дефекти	міжпередсердної	та	міжшлуноч-
кової	 перегородок	 та	 змоделювали	 ступінь	 дефор-
мації	 встановлених	 пристроїв	 [20].	 Інші	 дослідники	
провели	 віртуальні	 імплантації	 клапана	 легеневої	
артерії	у	вихідний	відділ	правого	шлуночка	та	стов-
бур	легеневої	артерії	[3,	21].

Консоль	 ВР	 має	 один	 або	 два	шоломи	 стереоско-
пічного	бачення,	тому	дивитися	на	модель	одночасно	
можуть	лише	один-два	користувачі.	На	відміну	від	неї,	
смарт-окуляри	 HoloLens	 автономні	 та	 не	 прив’язані	
до	 станції	 чи	 гарнітури,	 а	 тому	 всі	 власники	 смарт-
окулярів	 можуть	 взяти	 участь	 у	 сеансі	 однакового	
споглядання	 віртуальної	 моделі.	 Фахівці	 створюють	
віртуальні	моделі	 аномалій,	 через	 смарт-окуляри	на-
дають	 можливість	 їх	 оглянути	 одночасно	 кільком	
учасникам	доопераційного	 консилярного	 обговорен-
ня	і	таким	чином	обрати	оптимальний	варіант	хірур-
гічної	корекції	[16,	22,	23,	24].	Виявилося,	що	хірурги,	
які	 ознайомилися	 з	 тривимірною	 структурою	 вади	
смарт-окулярами	до	операції,	 витратили	менше	часу	
на	 оцінювання	 анатомії	 інтраопераційно	 та	швидше	
розпочали	 основний	 етап	 операції	 [23,	 24].	 Ye	 et	 al.	
(2021)	показали,	що	хірурги,	які	оглядали	серця	смарт-
окулярами,	робили	менше	інтраопераційних	змін	так-
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тики	операції,	ніж	хірурги,	які	ними	не	користувалися,	
хоча	і	без	статистичної	достовірності	[24].

Серце	можна	не	лише	розглянути	ВР,	а	й	надрукува-
ти	на	3D-принтері	та	вивчити	патологічну	анатомію,	
тримаючи	модель	у	руках	[8,	25,	26].	Yoo	et	al.	 (2022)	
надрукували	моделі	сердець	зі	складними	аномаліями	
синтопії	шлуночків,	що	надало	можливість	наочно	по-
казати	типи	ембріональних	петель	(D-	та	L-loop)	і	вста-
новити	правильний	діагноз	 [26].	Результати	мульти-
центрового	дослідження	Valverde	et	al.	(2017)	показа-
ли,	що	використання	надрукованих	моделей	складних	
вроджених	вад	 серця	у	52,5	%	випадків	не	впливало	
на	хірургічну	тактику,	хоча	у	47,5	%	випадків	хірурги	
змінили	первинний	план	операції	після	того,	як	оціни-
ли	анатомію	в	тривимірному	режимі	[8].	Залишається	
відкритим	питання,	 чи	діагностичне	та	планувальне	
застосування	 надрукованих	 на	 3D-принтері	 моделей	
впливає	на	результати	лікування.	Biglino	et	al.	(2015)	
та	 Jones,	 Seckeler	 (2017)	 виявили,	 що	 впровадження	
для	доопераційного	оцінювання	вроджених	вад	над-
рукованих	 моделей	 сердець	 скоротило	 час	 операції,	
тривалість	 перебування	 в	 реанімації	 та	 летальність,	
проте	 без	 статистичної	 достовірності	 [27,	 28].	 Вод-
ночас	дослідження	Tiwari	et	al.	(2021)	показало,	що	в	
деяких	випадках	хірурги	та	кардіологи	на	підставі	мо-
делей	 визнали	 внутрішньосерцеву	 анатомію	 неопе-
рабельною,	відмовилися	від	двошлуночкової	корекції	
вроджених	вад,	що	само	по	собі	могло	сприяти	кращо-
му	ранньому	виживанню	[10].

Файли	 ВР	 можна	 надрукувати	 на	 3D-принтері	 в	
справжній	розмір	і	використати	для	хірургічних	тре-
нувань.	Фахівці	 The	Hospital	 for	 Sick	 Children	 (Торон-
то,	Канада)	одними	з	перших	у	2016	році	запровади-
ли	такі	курси	для	хірургів.	Лікарі	проводять	корекції	
складних	вад	серця	звичайними	хірургічними	інстру-
ментами	і	нитками	під	наглядом	керівників.	Результа-
ти	показали,	що	після	навчань	резиденти	виконували	
справжні	 операції	 достовірно	 швидше	 та	 з	 меншою	
кількістю	помилок	[29].	Yamada	et	al.	(2017)	надруку-
вали	на	3D-принтері	серце	й	органокомплекс	грудної	
клітки,	 який	 слугував	 як	 симулятор	 для	 тренувань	
операцій	на	мітральному	клапані	 з	правобічної	міні-
торакотомії	та	із	застосуванням	робота	Да	Вінчі	[30].	
Ряд	 дослідників	 показали,	 що	 завдяки	 навичкам,	
отриманим	під	час	ВР	пластики	мітрального	клапана	
і	скелетизації	внутрішньої	грудної	артерії,	резиденти	
і	 досвідчені	 хірурги	 почали	 проводити	 ці	 втручання	
значно	швидше	і	якісніше	[16,	31].

Віртуальні	 моделі	 судин	 та	 серця	 (зокрема	 коро-
нарних	 артерій)	 вже	 продемонстрували	 високу	 ефек-
тивність	 для	навчання	 ендоваскулярних	методик	мо-
лодих	 спеціалістів,	 а	 також	 для	 удосконалення	 нави-
чок	 професіоналам.	 Після	 ВР	 тренінгів	 інтервенційні	
кардіологи	проводять	втручання	швидше,	скорочують	
тривалість	опромінення	і	допускають	меншу	кількість	

помилок.	Цікаво,	що	навчання	ВР	покращило	навіть	не-
технічні	навички	операторів,	такі	як	комунікацію	з	пер-
соналом,	концентрацію	на	екрані,	планування	і	швид-
кість	прийняття	рішень	під	час	ускладнень	[32,	33].

Як	і	у	випадку	хірургічних	симуляцій,	для	інтервен-
ційної	кардіології	судини	та	серце	також	друкують	на	
3D-принтері.	Наприклад,	на	моделях	стегнових	артерій	
ефективно	навчаються	техніки	катетеризації,	а	надру-
кована	аорта	з	її	коренем	і	аортальним	клапаном	є	хо-
рошим	 симулятором	 для	 опанування	методики	 ендо-
васкулярної	імплантації	аортального	клапана	[34,	35].

Надруковані	моделі	можна	використати	не	лише	з	
навчальною	метою,	 а	й	для	планування	 інтервенцій.	
Valverde	et	al.	(2015)	провели	стентування	дуги	аорти	
спочатку	 на	 манекені	 (у	 такий	 спосіб	 обрали	 розмір	
стента	 і	місце	його	 імплантації),	 а	потім	успішно	ви-
конали	 процедуру	 15-річному	 пацієнту	 [36].	 Li	 et	 al.	
(2017)	 друкували	 моделі	 сердець	 кожного	 пацієнта,	
якому	планувалось	ендоваскулярне	 закриття	порож-
нини	лівого	 вушка	оклюдером,	 і	 виявили,	що	 трену-
вання	на	цих	моделях	достовірно	зменшило	кількість	
залишкових	 шунтів	 та	 тривалість	 опромінення	 [37].	
Jalal	 et	 al.	 (2018)	 виготовили	модель	 серця	 з	 повною	
атріовентрикулярною	 комунікацією	 і	 неоперабель-
ним	варіантом	недостатності	мітрального	клапана,	а	
потім	імплантували	в	неї	клапан	Melody;	моделювання	
показало	 механізм	 виникнення	 обструкції	 вихідного	
відділу	лівого	шлуночка,	тому	кардіологи	відповідно	
здеформували	клапан,	а	потім	успішно	імплантували	
його	немовляті	[38].	Witowski	et	al.	(2019),	готуючись	
до	балонних	дилатацій	 і	 стентувань	легеневих	 арте-
рій	 пацієнтам	 з	 хронічною	 посттромбоемболічною	
легеневою	 гіпертензією,	 надрукували	 моделі	 ушко-
джених	хворобою	легеневих	артерій	з	матеріалів	різ-
ної	 еластичності.	 Необхідні	 процедури	 виконали	 на	
цих	моделях	із	застосуванням	провідників,	балонів	та	
стентів	різної	твердості,	і	в	такий	спосіб	обрали	опти-
мальні	інструменти,	які	забезпечили	найменше	трав-
мування	[39].	Giugno	et	al.	(2020)	виконали	імпланта-
цію	клапана	легеневої	артерії	в	несприятливій	анато-
мії	 вихідного	 відділу	 правого	шлуночка	 3D-моделі	 й	
успішно	–	пацієнту	[40].

Надруковані	 моделі	 кореня	 і	 висхідного	 відділу	
аорти	 вже	 активно	 використовуються	 для	 індивіду-
ального	 планування	 ендоваскулярної	 імплантації	
аортального	 клапана,	 оскільки	 такий	 підхід	 краще	
прогнозує	 персистенцію	 післяопераційних	 паракла-
панних	 нориць.	 Оцінювання	 анатомії	 допомагає	 об-
рати	доступ	і	тактику	профілактики	емболій,	оцінити	
ризики	обструкцій	вічок	коронарних	артерій	і	перед-
бачити	способи	їх	уникнення,	в	тому	числі	пацієнтам	з	
імплантованими	біологічними	протезами	краще,	ніж	
лише	споглядаючи	результати	КТ	[35].

Підсилена реальність / змінена реальність.	 На	
відміну	від	ВР,	де	зображення	серця	та	судин		пацієнта	
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не	 прив’язане	 до	 самого	 пацієнта	 під	 час	 огляду	
створеного	 зображення,	 у	 ПР/ЗмР	 віртуальна	 мо-
дель	прив’язана	до	 тіла	 конкретного	 хворого	 і	може	
	взаємодіяти	з	ним	під	час	операції.

У	режимі	ПР	зображення	серця,	клапанів,	коронар-
них	та	легеневих	артерій	можна	розглядати	за	допо-
могою	смарт-окулярів	біля	пацієнта,	над	операційним	
столом	чи	в	операційному	полі.	Це	допомагає	у	навіга-
ції	складної	анатомії	та	робить	рухи	рук	і	інструментів	
точнішими	[25,	39,	41,	42].	Opolski	et	al.	(2020)	показа-
ли,	якщо	віртуальне	коронарне	дерево	відобразити	в	
режимі	ПР	під	час	катетеризаційної	ангіографії,	це	не	
впливає	на	результати	коронарних	стентувань,	однак	
кардіологи	частіше	вдаються	до	постдилатації	корот-
шими	 і	 жорсткішими	 балонами	 з	 меншою	 частотою	
дисекцій	[41].

У	 ЗмР	 віртуальне	 зображення	 серця	 та	 судин	 на-
кладають	на	грудну	клітку	(або	на	відкрите	серце,	су-
дини	тощо).	Ці	зображення	«приклеюються»	до	«сво-
їх»	анатомічних	ділянок	і	«слідують	за	ними»,	навіть	
якщо	серце	рухається	в	 систолу	 і	діастолу,	 а	тіло	по-
вертається.	 Іншими	 словами,	 користувач,	 дивлячись	
на	 пацієнта	 через	 смарт-окуляри,	 «бачить»	 серце	 та	
судини,	 розглядає	 їх	 структуру.	 Правильне	 «прикле-
ювання»	віртуального	рисунка	проводиться	за	допо-
могою	маркерів,	ділянок	зображення,	які	точно	відпо-
відають	реальному	предмету	(контури	тіла,	позначки	
на	ньому,	рентгенологічні	тіні	органів)	[25,	43].

Zhu	 et	 al.	 (2019)	 виконали	 КТ	 серця,	 нижньої	 по-
рожнистої	та	стегнових	вен	і	створене	віртуальне	зо-
браження	«наклали»	на	тіло	пацієнта.	Оператор	через	
смарт-окуляри	 «побачив»	 стегнову	 вену,	 виконав	 її	
катетеризацію,	 виміряв	довжину	нижньої	порожнис-
тої	вени	і	ввів	на	встановлену	глибину	кава-фільтр,	не	
застосувавши	під	час	операції	контрастну	рідину	[43].	
Через	2	роки	ці	ж	фахівці	у	Пекіні	виконали	імпланта-
цію	кава-фільтра	манекену,	дивлячись	на	нього	через	
смарт-окуляри	 за	 описаною	 методикою.	 Водночас	 їх	
колеги	в	Ібіні	оперували	справжнього	пацієнта,	через	
свої	смарт-окуляри	вони	бачили	руки	лікарів	з	Пекіну	і	
повністю	копіювали	їх	дії,	«вкладаючи»	свої	руки	у	вір-
туальні	руки	експертів.	Іншими	словами,	ця	операція	
виконана	під	віддаленим	контролем	ЗмР	[44].	Soulami	
et	 al.	 (2016)	 за	 методикою	 ЗмР	 наклали	 на	 монітор	
ангіографа	 зображення	 кальцинованого	 біопротеза	
аортального	клапана	(отримане	за	допомогою	доопе-
раційної	КТ)	і	виконали	ендоваскулярні	протезування	
аортальних	клапанів	valve-in-valve	[45].

Зображення	для	ПР/ЗмР	можна	отримати	3D-PKA	
завдяки	 швидкій	 ротації	 арки	 навколо	 пацієнта	 під	
час	уведення	контрасту.	Отримане	зображення	камер	
серця,	 судин	 чи	 коронарних	 артерій	 фіксується	 і	 на-
кладається	у	вигляді	прозорого	фону	на	екран.	У	та-
кий	спосіб	робоча	картина	постійно	наявна	на	моніто-
рі	без	додаткових	уведень	контрастної	рідини.	Під	час	

наступних	маніпуляцій	це	дає	змогу	провести	катетер	
чи	 інший	 ендоваскулярний	 пристрій	 точніше,	 але	 з	
меншим	 опроміненням	 і	 контрастним	 навантажен-
ням	[3,	46].	У	такий	самий	спосіб	на	картину	ангіогра-
фії	 накладають	черезстравохідну	3D-ЕхоКГ,	 дані	 якої	
в	реальному	часі	постійно	синхронізуються	з	рентге-
нологічною	тінню	серця,	що	допомагає	імплантувати	
оклюдер	 у	 дефект	 міжпередсердної	 перегородки	 чи	
параклапанну	норицю,	 встановити	 ендоваскулярний	
аортальний	клапан	або	MitraClip	[3,	47].

Обговорення. Візуалізаційні	 методи	 діагностики	
в	 кардіохірургії	 та	 інтервенційній	 кардіології	 є	 дуже	
важливими,	 а	 застосункам	РР,	 які	 створюються	 на	 їх	
основі,	приділяється	все	більше	уваги.	Це	пов’язано	з	
тим,	що	сьогодні	кардіохірурги	та	кардіологи	прийма-
ють	остаточне	рішення	про	операцію	лише	на	підставі	
цифрового	зображення.

Серцево-судинна	 система	 є	 об’ємною,	 тоді	 як	 кар-
тини	КТ,	МРТ,	 ЕхоКГ,	 катетеризаційної	 ангіографії	 по-
казані	на	плоскому	екрані	чи	роздруковані	на	плівці	 і	
папері.	Невідповідність	між	природною	будовою	і	спо-
собом	її	відтворення	є	вагомою	причиною,	яка	усклад-
нює	 сприйняття	 і	 вивчення	 нормальної	 структури,	 а	
також	її	аномалій.	Навіть	тривимірні	реконструкції	ре-
зультатів	томографії	чи	ультразвукового	дослідження	
апарати	показують	в	одній	площині	своїх	моніторів.	Че-
рез	такі	фізичні	обмеження	цінність	3D-реконструкцій	
зменшується	і	лікарі	не	завжди	можуть	використати	їх	
переваги	повною	мірою	[10,	15,	16].

Технології	 РР	 зробили	 суттєвий	поступ	 в	 останнє	
десятиліття	 і	 надали	 можливість	 побачити	 серце	 та	
судини	стереоскопічно.	Протягом	останніх	років	апа-
ратура	 для	 РР	 стала	 значно	 меншою,	 зрозумілою	 в	
користуванні,	 зручною	 і	доступною,	що	обумовило	 її	
впровадження	у	роботу	багатьох	лікарень	та	дослід-
них	 інститутів.	 Шоломи	 ВР	 та	 смарт-окуляри	 дають	
змогу	розглядати	тонкощі	будови	серця	та	судин	так,	
як	до	останнього	часу	було	неможливо,	а	 саме	в	сте-
реоскопічному	режимі.	Тому	хірурги	та	кардіологи	ви-
вчають	будову	серця	більш	глибоко	на	доопераційно-
му	етапі,	а	завдяки	технологіям	ПР/ЗмР	ще	й	інтраопе-
раційно.	Виявлені	перші	клінічно	значущі	результати	
цих	інновацій,	а	саме:	зменшується	тривалість	опера-
ційного	 втручання,	 обирається	 більш	 точна	 тактика	
ще	до	втручання,	а	не	вирішується	в	ході	операції	[8,	
10,	27,	28].

Особливий	 інтерес	 викликає	 перенесення	 вірту-
альних	зображень	у	3D-принтер	і	створення	фізичних	
моделей	серця	та	судин.	Віртуальні	та	надруковані	на	
3D-принтері	моделі	використовують	як	з	діагностич-
ною,	 так	 і	 з	 практичною	метою,	що	дозволяє	 випро-
бувати	хірургічні	та	інтервенційні	прийоми	без	ризи-
ків	нашкодити	пацієнту,	водночас	маніпулюючи	саме	
на	тих	аномаліях,	які	наявні	у	хворого.	Доступні	дані	
наводять	на	думку,	що	тренування	операції	на	моделі	
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серця	конкретного	пацієнта	зможе	суттєво	покращи-
ти	навички	хірургів	та	кардіологів	і	в	такий	спосіб	по-
зитивно	 вплинути	 на	 якість	 надання	 кардіохірургіч-
ної	та	інтервенційної	допомоги.

Необхідно	 врахувати,	 що	 попри	 виявлені	 переваги,	
немає	переконливих	даних	про	те,	що	застосування	РР	
суттєво	 знижує	 летальність	 у	 кардіохірургії	 та	 інтер-
венційній	 кардіології.	 Цьому	 може	 бути	 кілька	 пояс-
нень.	Кардіохірургічні	 клініки	 світу,	 які	 розвивають	 та	
впроваджують	 РР,	 переважно	 досягли	 низьких	 рівнів	
летальності	багатьох	нозологій	ще	в	90-х	роках	ХХ	або	
нульових	 роках	 ХХІ	 століття,	 а	 тому	 групи	порівняння	
в	їх	досвіді	вже	мають	хороші	показники.	Крім	того,	ми	
спостерігаємо	лише	початок	застосування	РР,	публікації	
досить	різнорідні	й	охоплюють	невеликі	вибірки,	а	деко-
ли	обмежуються	поодиноким	повідомленням.	Кількість	
досліджень	стрімко	зростає	в	останні	роки,	проте	ще	за-
лишається	недостатньою	для	проведення	метааналізів.

Висновки.	Застосунки	РР	надають	кардіохірургам	
та	 інтервенційним	кардіологам	нові	можливості	 для	
вирішення	критичних	проблем,	що	виникають	під	час	
коригуючих	втручань	на	серці.	До	них	належать	сте-
реоскопічна	 візуалізація	 ділянок	 виконання	 операції	
з	оцінюванням	технічної	операбельності	та	обранням	
оптимального	 хірургічного	 прийому,	 забезпечення	
інтраопераційної	навігації.	Хірург	отримав	інновацій-	 
ний	 засіб	 для	 покращення	 мануальних	 навичок	 –	
втручання	можна	виконати	на	віртуальній	моделі	чи	
манекені,	 що	 імітує	 анатомію	 певного	 пацієнта.	 Це	
покращує	 результати	 навчання	 молодих	 спеціаліс-
тів,	 оптимізує	 планування	 втручання,	 покращує	 за-
гальний	менеджмент,	скорочує	час	операцій,	зменшує	
ризик	 інтраопераційних	 помилок.	 Володіючи	 таким	
потенціалом	для	зменшення	ризиків	і	покращення	ре-
зультатів,	технології	РР	стають	передумовою	подаль-
шого	впровадження	у	практику	високоспеціалізованої	
допомоги	пацієнтам	із	серцево-судинною	патологією.	
Технології	 РР	 можуть	 бути	 важливим	 компонентом	
при	дистанційному	супроводі	складних	втручань	спе-
ціалістами	високої	кваліфікації.
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Abstract.	Extended	reality	combines	the	real	and	digital	worlds.	This	technology	has	found	applications	in	all	fields	of	
medicine,	including	cardiac	surgery	and	interventional	cardiology.	The	paper	describes	the	application	of	three	types	of	
extended	reality,	namely	virtual,	augmented	and	mixed	realities.

The aim.	To	explain	the	principles	of	operation	of	various	types	of	extended	reality	using	non-medical	and	medical	
applications	as	examples;	to	analyze	the	data	from	specialized	publications	in	the	field	of	cardiac	interventions.

Materials.	Articles	from	the	Pubmed	database.
Results. The	article	highlights	important	details	of	the	heart	and	blood	vessels	image	creation	technique	with	which	

users	operate.	Primary	data	is	obtained	from	imaging	modalities	like	tomography	or	ultrasound,	then	it	 is	segmented	
and	processed	for	the	virtual	viewing.	In	virtual	reality,	three-dimensional	(3D)	images	of	the	heart	defects	are	analyzed	
in	depth,	and	virtual	manipulations	can	be	performed	that	simulate	the	course	of	the	operation.	Virtual	reality	includes	
printing	 the	 heart	 on	 a	 3D	 printer	with	 subsequent	 executions	 on	 physical	models,	 both	 diagnostic	 dissections	 and	
therapeutic	 surgical	or	endovascular	 simulations.	 In	augmented	 reality,	 the	 created	 image	of	 the	 internal	 anatomy	of	
the	defect	 is	present	near	the	surgeon,	without	 interfering	medical	manipulations.	 In	mixed	reality,	a	virtual	 image	 is	
superimposed	on	the	patient’s	body,	creating	a	detailed	navigation	map.

Conclusions.	Extended	reality	application	deepens	the	understanding	of	anatomy	due	to	stereoscopic	visualization	
of	the	structure	of	the	heart	and	blood	vessels.	Creating	a	model	of	a	patient’s	heart	defect	and	simulating	an	operation	
on	it	shortens	the	“learning	curve”,	 improves	the	professional	skills	of	surgeons	and	cardiologists,	and	also	allows	for	
surgical	and	endovascular	interventions	individualization.	Planning	interventions	in	cardiac	surgery	and	interventional	
cardiology	with	extended	reality	technologies	influences	decision-making	and	reduces	the	duration	of	operations.

Keywords: virtual reality, augmented reality, mixed reality, 3D printing, heart segmentation.
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