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Качественная визуализация важна в хирургических вмешательствах на голове и шее. Развитие тех-
нологий позволяет решить многие задачи на пути к качественной и высокоточной микрохирургии. 
Появление и использование экзоскопии с объемной визуализацией последние несколько лет нашло 
определенный отклик во многих микрохирургических специальностях, в том числе таких как оторино-
ларингология, хирургия головы и шеи. Обзорный анализ публикаций по данной теме позволяет утверж-
дать, что трехмерная экзоскопия может стать ценной альтернативой микроскопу в хирургии головы и 
шеи.
Ключевые слова: объемная визуализация, экзоскоп, хирургия головы и шеи, отохирургия.

Для цитирования: Фариков С. Э., Русецкий Ю. Ю., Чучуева Н. Д., Чернова О. В. Роль новой технологии 
объемной визуализации в оториноларингологии. Российская оториноларингология. 2021;20(2):85–90. 
https://doi.org/10.18692/1810-4800-2021-2-85-90

High-quality imaging is essential in head and neck surgery. The development of technologies allows us to 
solve many problems on the way to high-quality and high-precision microsurgery. The emergence and use 
of volumetric exoscopy over the past few years has found some response in many microsurgical specialties, 
including otorhinolaryngology and head and neck surgery. A survey analysis of publications on this topic 
suggests that 3D exoscopy can be a valuable alternative to the microscope in head and neck surgery.
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Компактное расположение жизненно важ-
ных анатомических структур требует от отори-
ноларингологов, хирургов головы и шеи высокой 
точности, которая достигается в том числе техно-
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логиями, обеспечивающими разную степень уве-
личения изображения. Так, современная хирур-
гия в разной степени использует хирургические 
лупы, операционный микроскоп и эндоскопиче-
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скую визуализацию. Лупы предоставляют хирур-
гу значительную свободу движений, но не обеспе-
чивают превосходного увеличения и физически 
ограничены в фокусировке [1]. 

Операционный микроскоп впервые был ис-
пользован С. Nylén при вмешательствах на сред-
нем ухе в 1921 году и стал золотым стандартом 
в хирургии, требующей обширного освещения и 
увеличения. Несмотря на то что микроскоп вы-
полняет эти задачи, он имеет ряд недостатков: он 
заставляет хирурга оставаться в эргономически 
неудобной позе, занимает большое пространство 
в операционной, требует перенастройки и пере-
фокусировки при работе в глубоких и узких хи-
рургических полях [2, 3].

Эндоскопические методы визуализации в 
отохирургии также нашли свое применение. 
Они активно используются на некоторых этапах 
вмешательств, где нет необходимости широкого 
доступа, при ревизионных осмотрах. Эндоскоп 
позволяет увеличить угол обзора операционно-
го поля. Тем не менее эндоскопический способ 
визуализации очень затруднителен для хирурга в 
течение всей операции из-за того, что активной 
остается только одна рука. А сам эндоскоп в узких 
участках операционного поля занимает действен-
ное пространство хирургических инструментов и 
имеет фиксированную степень увеличения.

Внедрение трехмерной эндоскопии и ее эк-
зоскопического применения [4] открыло новый 
этап в микрохирургии. Этот метод набирает по-
пулярность и начинает активно использоваться 
там, где микроскоп был неотъемлемой частью хи-
рургии [5, 6]. По сравнению с микроскопом экзо-
скопы имеют большее фокусное расстояние, при 
этом камера может оставаться далеко от операци-
онного поля. При таких условиях хирург находит-
ся в более удобном положении и обеспечивается 
лучшая визуализация для ассистентов [7, 8].

Свои предварительные результаты уже пред-
ставили оториноларингологи, хирурги головы и 
шеи, которые внедрили в клиническую практику 
3D-экзоскопы. Целью данного обзора было обоб-
щение предварительных результатов исследова-
ний для лучшего понимания возможностей при-
менения трехмерной экзоскопии и ее будущих 
перспектив. Этот обзор может помочь клиници-
стам облегчить внедрение новых 3D-экзоскопов в 
их повседневную практику и добиться оптималь-
ного расположения оборудования в операцион-
ной в новых условиях.

Методы исследования
Стратегия поиска и критерии отбора
Поиск источников проводился в базах данных 

PubMed, EMBASE, Web of Science и РИНЦ. В за-
просе использовалось сочетание ключевых слов: 
“3d”, “three-dimensional”, “exoscope”, “exoscopic”, 

“VITOM”, “ORBEYE”, “KINEVO”. Помимо электрон-
ного поиска в базах данных, осуществлялся руч-
ной поиск по ссылкам на выбранные публикации. 
Последний поиск проводился 1 декабря 2020 года.

Критерии включения в исследование были 
следующие: (1) хирургические вмешательства, 
проведенные в области (2) головы и шеи с приме-
нением любого типа (3) трехмерного экзоскопа. 
Определение статей, которые должны быть вклю-
чены в обзор, проводилось двумя авторами неза-
висимо друг от друга (Ч. Н., Ф. С.), возникающие 
разногласия разрешались третьим автором (Ч. О.). 
Учитывая, что целью обзора было исследовать воз-
можное новое применение 3D-экзоскопа в отори-
ноларингологии, мы исключили все публикации, 
описывающие нейрохирургические вмешатель-
ства, поскольку хирургические доступы и положе-
ния хирурга во время операции различаются. 

Критериями оценки были: удобство для хи-
рурга, качество хирургического изображения, 
эргономика пространства и экономическая эф-
фективность. 	 Стратегия поиска не ограничи-
валась каким-либо конкретным дизайном иссле-
дования, датой или языком. Что касается оценки 
способов клинического применения, мы исклю-
чили исследования, проведенные на животных 
моделях и муляжах.

Процесс сбора данных и элементы данных
Информация была собрана с помощью формы 

для сбора данных, построенной после тестирова-
ния нескольких пилотных форм. Из всех вклю-
ченных исследований были получены следующие 
данные: дизайн исследования, характеристики 
популяции, размеры выборки, тип вмешатель-
ства, комфорт работы хирурга, время операции 
по сравнению с традиционной хирургической 
техникой, удобство для хирургической помощи и 
аудитория, частота осложнений, результат лече-
ния, характеристики изображения (увеличение, 
фокусировка), экономическая эффективность, 
эргономика пространства операционной, необ-
ходимость изменения традиционной хирургиче-
ской техники, настроек, расположения оборудо-
вания. Мы не применяли оценку качества из-за 
новизны темы и просто продолжающихся иссле-
дований по нашей специальности.

Результаты исследования
Включенные в обзор исследования
Первичный поиск выявил 139 исследований, 

большинство из которых были исключены на ос-
новании типа выполненной операции (n = 116). 
В 6 публикациях исследование проводилось на 
моделях с образовательной целью. Также 3 пу-
бликации были исключены в связи с отсутствием 
полного текста (тезисы конференций). 

Всего в обзор было включено 12 исследова-
ний. 
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Характеристики исследования
Большинство исследований описывали серии 

случаев без группы сравнения (n = 8). В трех ис-
следованиях контрольной группой являлась хи-
рургия с использованием операционного микро-
скопа. Одна статья была представлена описанием 
клинического случая. Объемная визуализация 
применялась для хирургии околоушной железы 
в 2 исследованиях, для реконструкции дефектов 
в 3 исследованиях, для хирургии латерального 
основания черепа в 4 исследованиях, для транс-
оральной лазерной хирургии в 2 исследованиях и 
в целях лечения апноэ сна в 1 исследовании.

Качество изображения
Высокое качество изображения операцион-

ного поля было отмечено всеми авторами публи-
каций. У Carta [9] показали большее увеличение 
при экзоскопическом 3D-изображении, чем при 
микроскопическом. Crosetti [10] также заявил о 
высококачественном увеличении, достигнутом 
при использовании VITOM 3D. Однако De Virgilio 
отметил потерю разрешительной способности 
системы трехмерной визуализации при боль-
шем увеличении во время наложения сосудистых 
анастомозов [11]. По данным из публикации 
Ahmad  [12], ORBEYE лучше освещает операци-
онное поле, чем микроскоп. Хирурги, которые 
сравнили роботическую хирургию и 3D-экзоскоп, 
сообщили о сопоставимом качестве изображения 
обоих устройств [10]. Grammatica [13] отметил 
превосходящую по качеству яркость и четкость 
изображения при наложении сосудистых ана-
стомозов с применением ORBEYE по сравнению 
с микроскопом. При этом Rubini [14] сообщил 
о  гомогенизированной цветопередаче из-за вы-
сокой интенсивности света, которая не подда-
валась детальной настройке. Основываясь на 
субъективном восприятии, Smith с соавторами 
[15] выполнили статистический сравнительный 
анализ между группой с 3D-экзоскопией и вме-
шательствами под операционным микроскопом 
и не выявили значимой разницы в качестве изо-
бражения.

Удобство и эргономичность для хирурга
Некоторые авторы [9, 11, 15, 16] отметили, 

что меньший размер 3D-экзоскопа по сравнению 
с микроскопом обеспечивает лучшую эргономику 
пространства в операционной. Minoda [17] отме-
тил не очень удобную настройку фокусировки и в 
качестве возможного усовершенствования пред-
ложил использование ножного контроллера. В ис-
следовании Crosetti [10] сочли использование ме-
ханического держателя недостатком, поскольку 
его не всегда удобно перемещать во время опера-
ции. Однако оба названных недостатка относятся 
исключительно к определенным модификациям 
устройств. Неоспоримым преимуществом экзо-
скопа является его фокусное расстояние, которое 

обеспечивает широкий и удобный диапазон дви-
жений для рук хирурга [13, 14]. Grammatica [13] 
отметил, что для изменения угла обзора требует-
ся только наклонение головки камеры, в то время 
как операционный микроскоп требует более зна-
чительных движений. Большинство авторов от-
метили несравненное удобство для хирурга, обе-
спечиваемое 3D-экзоскопом, который позволял 
принять эргономичное положение [10], не сгибая 
шею. При этом хирург мог выбрать как положе-
ние сидя, так и стоя, поскольку 3D-экран можно 
было расположить на любой высоте на уровне 
глаз в отличие от микроскопа [11, 17].

Однако, в некоторых исследованиях отмеча-
лось о развитии утомляемости, головной боли, го-
ловокружении, повышенном напряжении глаз [9] 
и боли в области переносицы, в основном связан-
ных с длительным ношением 3D-поляризованных 
очков. В исследовании «случай-контроль», прове-
денном Ahmad [12], 71% респондентов сообщили 
о меньшем физическом дискомфорте после ис-
пользования ORBEYE по сравнению с хирургиче-
скими лупами или микроскопом, в то время как 
остальные 29% не обнаружили разницы. Smith и 
соавторы [15] выявили субъективное снижение 
напряжения в области шеи при использовании эк-
зоскопа по сравнению с микроскопом (p = 0,03). 
При необходимости совместного использования 
эндоскопа вместе с другими хирургическими 
инструментами переход между эндоскопом и хи-
рургической системой объемной визуализации 
происходит значительно удобнее в отличие от 
перехода между микроскопом и эндоскопом.

Удобство для персонала
Авторы почти каждой публикации отметили, 

что персонал операционной может следить за 
ходом операции вместе с хирургом [11, 16]. Эта 
функция также важна для образовательных целей 
[13, 15], особенно в академической среде, где сту-
денты, ординаторы и научные сотрудники часто 
посещают операционную. 

Особенности проведения хирургического вме-
шательства

Некоторые авторы сообщают о более корот-
ком времени операции 3D-экзоскопа по сравне-
нию с традиционным вмешательством. Средняя 
продолжительность паротидэктомии, о кото-
рой сообщили Carta [9], составила 149,4 мин с 
3D-экзоскопом по сравнению с 221 мин с микро-
скопом. Трехмерная реконструкция свободного 
лоскута, описанная Ahmad [12], заняла 507 мин 
по сравнению с 522 мин при традиционном ме-
тоде. Crosetti [10] потратил 7 мин на получение 
адекватных операционных настроек. А средняя 
продолжительность операции трансоральной 
орофарингэктомии в группе экзоскопа составила 
289 мин против 313 мин в группе микроскопа. Не 
было выявлено статистически значимой разни-



88

ОБЗОРЫ Российская оториноларингология/Russian Otorhinolaryngology

2021;20;2(111)

R
os

si
is

ka
ya

 o
to

ri
no

la
ri

ng
ol

og
iy

a

цы между экзоскопической и микроскопической 
группами (p = 0,61) для более поздних операций 
на основании черепа [14]. Gordon [18] сообщил о 
примерно эквивалентном времени операции для 
обоих подходов. Никто не сообщал об изменени-
ях в хирургической технике при использовании 
3D-экзоскопа. Никто не указал о каких-либо интра-
операционных осложнениях, а только о незначи-
тельных послеоперационных осложнениях [10–12, 
14], не превышающих стандартных показателей. 
Ahmad [12] не сообщил о каких-либо различиях в 
частоте осложнений между 3D-экзоскопом и тра-
диционной группой (p = 1).

Техническая подготовка оборудования
Сообщается, что фокусное расстояние для 

3D-экзоскопа составляет 20–50 см. Большинство 
авторов, включенных в обзор публикаций, сооб-
щили о расстоянии 30 см от операционного поля. 
[9, 11, 15]. Во время латеральной трансоральной 
орофарингэктомии Crosetti [10] сообщил о рас-
стоянии 35–40 см. Все хирургические бригады 
имели по два 3D-экрана для главного хирурга и 
ассистента с медсестрой. 3D-экран следует распо-
лагать непосредственно перед хирургом, чтобы 
получить оптимальное трехмерное изображение. 
Когда хирург находился рядом с пациентом, ос-
нование 3D-экзоскопа в основном располагалось 
рядом с хирургом [9, 11].

Рентабельность
Никто не сообщил о необходимости закупки 

нового специального хирургического инстру-
ментария. Crosetti [10] поделился информацией 
о стоимости расходных материалов для каждой 
хирургической процедуры, которая составля-
ла 40–60  евро. Ahmad [12] заявил, что затраты 
на расходный материал эквивалентны таковым 
при традиционной технике операций под ми-
кроскопом. Некоторые авторы [10] сообщили о 
сопоставимой со стоимостью микроскопа сто-
имости трехмерного экзоскопа и в 10 раз ниже, 
чем стоимость роботизированной платформы 
Da Vinci [10]. Но два автора указали на первона-
чальную стоимость трехмерной экзоскопической 
платформы как на недостаток, поскольку она пре-
вышала стоимость микроскопа [12, 13]. Мы пред-
полагаем, что это может зависеть от базового 
оборудования операционной и количества пред-
метов, которые необходимо приобрести.

Освоение
Большинство хирургов обнаружили, что осво-

ить 3D-экзоскопическую технологию и включить 
ее в хирургическую практику довольно легко. 
Сообщается, что пульт дистанционного управле-
ния имеет интуитивно понятный джойстик [11]. 
Некоторые хирурги описали трудности, связан-
ные с нелинейностью при рабочем направлении 
зрения [13, 14]. И было отмечено, что предыду-
щий богатый опыт работы с микроскопом [12] 

или эндоскопией [14] может облегчить адапта-
цию. Но Grammatica [13] указал на недостаток 
для пользователя микроскопа – расходящиеся 
направления рук и глаз, который в любом случае 
можно быстро преодолеть с опытом. Никакой 
объективной оценки кривой обучения не прово-
дилось.

Эпоха COVID-19
Преимущества 3D-экзоскопии во время панде-

мии COVID-19 были описаны двумя авторами [18, 
19]. По их словам, система экзоскопии позволяет 
хирургу носить различные средства индивидуаль-
ной защиты. Gordon [18] упомянул о некоторых 
неудобствах с изображением, когда 3D-очки по-
мещались под маску для лица, но авторы описали, 
как они преодолевают эту проблему. Carrobio [19] 
сообщил о прекрасной возможности для аудито-
рии следить за операцией с последующим повы-
шением осведомленности и безопасности.

Обсуждение
В исследовании, проведенном Vaisubch и его 

коллегами, 73% отоларингологов сообщают о не-
которой степени дискомфорта в спине, который 
напрямую связан с плохим эргономическим по-
ложением во время операции [20]. Наиболее ча-
сто упоминаемыми ограничениями микроскопа 
являются его прямое бинокулярное зрение, кото-
рое заставляет хирургов сгибать шею или спину 
в эргономически сложное положение для выпол-
нения манипуляций [21, 22]. Все исследования, 
включенные в настоящий обзор, показали луч-
шую эргономику систем 3D-экзоскопов по срав-
нению с операционным микроскопом. Это стало 
возможным благодаря меньшим размерам экзо-
скопа, большему фокусному расстоянию камеры 
и проецированию хирургического изображения 
на трехмерный экран, который можно располо-
жить на уровне глаз хирурга.

Качество изображения играет важную роль 
в эффективности вмешательства. Авторы отме-
тили очень высокое качество экзоскопической 
3D-картинки, восприятие глубины и степень уве-
личения. Только в одном исследовании сообщалось 
о гомогенизации цветов при большом увеличе-
нии. Управление характеристиками изображения 
(увеличение, фокусировка) легко выполнялось 
всеми хирургами, кроме одного, который испытал 
неудобство при работе с джойстиком.

Экзоскоп с объемной визуализацией обес-
печивает меньшее время работы по сравнению 
с  операционным микроскопом. Но, согласно 
Ross [1], лупы также помогли сократить время ра-
боты в сравнении с микроскопией. Однако такой 
способ визуализации не может быть применим в 
глубоких и узких операционных полях. В любом 
случае очевидно, что, наблюдая за одним общим 
изображением, ассистент и медсестра могут 
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предугадывать движения хирурга, работать бо-
лее слаженно и, таким образом, уменьшать время 
операции.

Хорошо известно, что полное и всесторон-
нее понимание анатомии области головы и шеи 
является сложной задачей для большинства сту-
дентов-медиков и ординаторов. Использование 
3D-экзоскопа облегчает понимание как анато-
мии, так и хода хирургического вмешательства. 
Он может служить отличным образовательным 
инструментом [12].	

Расположение экзоскопа, как и персонала, 
было разным в каждом случае. Но наиболее важ-
ным моментом является расположение экранов, 
так как они должны находиться непосредственно 
перед хирургом и ассистентом. Хирург, ассистент 
и медсестра обычно имеют свой угол обзора, по-
этому должно быть как минимум два 3D-экрана. 
Джойстик можно расположить рядом с хирургом 
или ассистентом хирурга.

Выводы
До настоящего времени 3D-экзокопы приме-

нялись для трансоральной лазерной хирургии, 
хирургии латерального основания черепа, выде-
ления свободного лоскута, ушивания анастомо-
зов и в целях лечения апноэ во сне. Вероятно, что 
экзоскоп может стать ценной альтернативой ми-
кроскопу в хирургии головы и шеи. В настоящее 
время основными преимуществами являются вы-
сокая эргономичность, улучшенная визуализация 
для всей хирургической бригады и преимущества 
в образовательной практике. Но все еще не про-
ведены более объемные исследования и отсут-
ствует объективная оценка времени обучения 
новой методике. 
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