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Резюме

При сложных травмах нервов верхней конечности во время операции в условиях дополненной реальности и 
при создании искусственных трансплантатов необходимы знания трехмерного строения плечевого сплетения. 
Целью настоящего исследования является разработка метода изготовления максимально детализированных 
и точных полых трехмерных моделей плечевого сплетения из фотополимерных смол. Материал и методы. 
С помощью разработанной методики препарированы и выделены все элементы правого плечевого сплетения у 
10 трупов мужчин и женщин в возрасте 39–89 лет, выполнено 3D-сканирование, созданы цифровые модели и 
3D-печать. Точность реконструкции проверили сравнительными измерениями электронным штангенциркулем 
диаметров элементов плечевого сплетения в идентичных местах у препаратов и трехмерных моделей. Получен-
ные данные занесены в программу MS Excel 12.0, с помощью программы Statistica for Windows 12.0 проведен 
анализ сформированной базы данных. Результаты и их обсуждение. Разработанная методика 3D-печати позво-
лила воспроизвести максимально точные модели плечевого сплетения со всеми элементами (5 спинномозговых 
нервов, 3 ствола, 6 разделений, 3 пучка и 15 нервов) в натуральную величину. Сравнительный качественный 
анализ показал, что созданные полые трехмерные модели обладают высоким структурным соответствием, улуч-
шают восприятие глубины, подчеркивают пространственные взаимоотношения. Количественный анализ не об-
наружил значимых различий диаметров элементов плечевого сплетения у исходных препаратов и трехмерных 
моделей. Разработанный метод и изготовленные на 3D-принтере модели позволяют выявить детализированные 
особенности строения плечевого сплетения на периневральном уровне. Заключение. Создание полного ком-
плекта трехмерных моделей всех вариантов строения плечевого сплетения позволит оперировать в условиях 
дополненной реальности и повысить эффективность операций. Кроме того, проведенное исследование является 
основой для последующего изготовления биосовместимых и биоразлагаемых трансплантатов, которые позволят 
восстанавливать сложные повреждения нервов верхней конечности.
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Abstract

In case of complex injuries to the nerves of the upper limb during surgery in augmented reality and when creating 
artificial transplants, knowledge of the three-dimensional structure of the brachial plexus is necessary. The aim of this 
study is to develop a method for manufacturing maximally detailed and accurate hollow three-dimensional models of 
the brachial plexus from photopolymer resins. Material and methods. Using the developed technique, all elements of 
the right brachial plexus were dissected and isolated from 10 corpses of men and women aged 39–89 years, 3D scanning 
was performed, digital models were created, and 3D printing was performed. The accuracy of the reconstruction was 
checked by comparative measurements with an electronic vernier caliper of the diameters of the elements of the brachial 
plexus in identical places in preparations and three-dimensional models. The data obtained were entered into the MS 
Excel 12.0 program and the analysis of the generated database was carried out using the Statistica for Windows 12.0 0 
program. Results and discussion. The developed 3D printing technique made it possible to reproduce the most accurate 
models of the brachial plexus with all elements (5 spinal nerves, 3 trunks, 6 divisions, 3 bundles and 15 nerves) in full 
size. A comparative qualitative analysis has shown that the created complete three-dimensional models have a high 
structural correspondence, improve depth perception, and emphasize spatial relationships. Quantitative analysis did 
not reveal significant differences in the diameters of the brachial plexus elements in the initial preparations and three-
dimensional models. The developed method and 3D-printed models make it possible to identify detailed features of 
the structure of the brachial plexus at the perineural level. Conclusions. Creating a complete set of three-dimensional 
models of all variants of the structure of the brachial plexus will allow you to operate in augmented reality and increase 
the efficiency of operations. The conducted research is also the basis for the subsequent manufacture of biocompatible 
and biodegradable transplants that will allow to repair complex nerve damage in the upper limb.
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Введение
Ежегодно во всем мире повреждения пери-

ферических нервов составляют 15–40 % от всех 
травм, а заболеваемость – 16,9 случаев на 100 000 
населения [1, 2]. Разрывы плечевого сплетения 
встречаются реже и составляют 0,7 % от всех до-
рожно-транспортных травм, а заболеваемость – 
0,2–1,6 случая на 100 000 населения [3]. Травмы 
плечевого сплетения чаще (3–5 %) встречаются в 

группе с множественными повреждениями, осо-
бенно при катании на мотоциклах, снегоходах, 
лыжах и сноуборде [4]. Хирургические методы 
лечения травм плечевого сплетения направлены 
на восстановление целостности и функции от-
дельных нервов и включают эпиневральный шов, 
перенос и пересадку [5]. Эпиневральный шов 
возможен при дефектах нервов менее 0,5–1,0 см, 
а ушивание с натяжением вызывает ишемию и 
приводит к плохому результату [6]. Транспозиция 
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и трансплантация остаются золотым стандартом 
для восстановления нервов [7, 8]. Однако непра-
вильное расположение и скручивание пучков, раз-
растание соединительной ткани, потеря функции 
донорского участка, образование болезненных 
невром, несоответствие диаметров и структурные 
различия, нехватка материала усложняют лечение 
и приводят к повторным операциям [9]. Поэтому 
только у 3 % пациентов, перенесших процедуру 
восстановления нерва, нормализуется чувстви-
тельность, а у 25 % – двигательная функция [10].

В настоящее время акцент делается на разра-
ботку и использование искусственных нервных 
проводников из биосовместимых и биоразлага-
емых материалов [11, 12], которые имеют пре-
имущество перед аутотрансплантатами с точки 
зрения их доступности и простоты изготовления, 
лучшей регенерации аксонов через большие де-
фекты [13, 14]. Критериями создания нервных 
кондуитов является соответствие по диаметру 
и геометрии канала, биосовместимости и раз-
лагаемости, проницаемости и гибкости [15]. 
Многочисленные существующие технологии из-
готовления проводников облегчили регенерацию 
линейных травм нервов, но их применение при 
повреждении разветвленных нервов является 
трудной задачей [16, 17]. Установлено, что прок-
симальная «культя» нерва может образовывать 
сложную нервную сеть в многоветвевом канале 
[18]. В Y-образном проводнике количество реге-
нерирующих аксонов проксимального нерва уве-
личивается на 4 %, которые далее распадаются на 
два пучка и врастают в оба дистальных нерва [19].

Напечатанные в настоящее время развет-
вленные трубопроводы воспроизводят нативный 
матрикс, имитируют биофизические свойства 
остаточной ткани, вызывают топографические, 

химические и биологические сигналы, которые 
эффективно стимулируют регенерацию нервов 
[20, 21]. Хотя и предложено много новых моде-
лей, их серьезным недостатком является то, что 
они не адаптированы под индивидуальные осо-
бенности пациентов [22]. Разработанные про-
водники предусматривают восстановление це-
лостности и функции только одного нерва, что 
требует выполнения нескольких операций при 
сложных травмах. Эти методики не позволяют 
системно восстановить все плечевое сплетение, 
все периферические нервы верхней конечности 
за одну операцию. 

Целью настоящего исследования является раз-
работка метода изготовления максимально детали-
зированных и точных полых трехмерных моделей 
плечевого сплетения из фотополимерных смол.

Материал и методы
Протокол исследования одобрен этическим 

комитетом Красноярского государственного 
медицинского университета им. профессора 
В.Ф. Войно-Ясенецкого (протокол № 127/24 от 
25.09.2024). 

Дизайн изготовления трехмерных моделей 
плечевого сплетения включает последовательное 
выполнение четырех этапов. На первом этапе в 
отделении экспертизы трупов Красноярского кра-
евого бюро судебно-медицинской экспертизы и 
на кафедре оперативной хирургии и топографи-
ческой анатомии Красноярского государственно-
го медицинского университета им. профессора 
В.Ф. Войно-Ясенецкого выполнили анатомиче-
ское послойное препарирование 10 трупов муж-
чин и женщин в возрасте 39–89 лет с выделени-
ем всех элементов правого плечевого сплетения 
(рис. 1, а). Продолжительность времени от смер-

Рис. 1.  Препарат правого плечевого сплетения in situ (а) и подвешенный на вращающейся платформе сканера (б)
Fig. 1. Preparation of the right brachial plexus in situ (а) and suspended on a rotating scanner platform (б)
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ти людей до исследования составила до 20 ч, хра-
нение трупов осуществлялось в холодильной ка-
мере при температуре 3–5 °С. Причиной смерти у 
всех людей были общесоматические заболевания 
без повреждений головы, шеи, верхних конечно-
стей и грудной клетки. 

На втором этапе удаленный препарат плече-
вого сплетения подвешивали в специальной вра-
щающейся платформе (рис. 1, б) и проводили его 
3D-сканирование с помощью EinScan-SE (Shining 
3D, КНР). Для максимальной детализации плече-
вого сплетения препарат извлекали из платфор-
мы и проводили его повторное препарирование. 
С помощью налобной бинокулярной лупы при 
увеличении ×2,5 удаляли эпиневрий и оставляли 
периневрий. Отпрепарированное плечевое спле-
тение снова закрепляли в платформе и проводили 
его повторное 3D-сканирование. 

На третьем этапе создавали две цифровые 
трехмерные модели каждого плечевого сплете-
ния с эпи- и периневрием (рис. 2, а). Построение 
первичной сетки, уменьшение шумов и подготов-
ку моделей к нарезке в формате SCAN осущест-
вляли в программе EXScan 3.1.3 (Shining 3D). 
Подготовку моделей к нарезке в формате OBJ 
выполняли в программе Photon v2.1.24 (Shining 
3D), а саму послойную нарезку в формате CTB 
для дальнейшей печати на 3D-принтере – в про-
грамме CHITUBOX Pro (Shining 3D).

Четвертым этапом подготовленную цифро-
вую модель распечатывали на принтере Sonic XL 
6K (Phrozen, Тайвань) с разрешением матрицы 
5800×4000. Материал печати – белая фотопо-
лимерная смола UV Sensitive (Anycubic. КНР). 
Толщина стенки итоговой трехмерной модели 
плечевого сплетения 0,125–0,20 мм (рис. 2, б). 

В заключение проведено сравнительное измере-
ние электронным штангенциркулем диаметров 
элементов плечевого сплетения в идентичных 
местах у препаратов и трехмерных моделей. Все 
полученные данные внесены в программу MS 
Excel 12.0 (США), сформированную базу дан-
ных проанализировали с помощью программы 
Statistica for Windows 12.0 (TIBCO Software Inc., 
США). Нормальность распределения оценивали 
с помощью критерия Шапиро – Уилка. Данные 
представлены в виде медианы и квартилей (Me 
[Q1; Q3]), межгрупповые различия определяли с 
использованием U-теста Mанна – Уитни. Крити-
ческий уровень значимости нулевой статистиче-
ской гипотезы (р) принимали равным 0,05.

Результаты
Разработанная методика позволила воспро-

извести максимально точные трехмерные моде-
ли плечевого сплетения со всеми элементами (5 
спинномозговых нервов, 3 ствола, 6 разделений, 
3 пучка и 15 нервов) в натуральную величину 
(рис. 3). Сравнительный качественный анализ по-
казал, что созданные полые трехмерные модели 
обладают высоким структурным соответствием 
препаратам плечевого сплетения, улучшают вос-
приятие глубины, подчеркивают пространствен-
ные взаимоотношения. Метод также отображает 
макрорельеф поверхности элементов плечевого 
сплетения, соответствующий особенностям стро-
ения нервных пучков и соединительнотканных 
оболочек.

Изготовленные на 3D-принтере модели по-
зволяют выявить особенности строения плечево-
го сплетения на эпи- и периневральном уровне. 

Рис. 2. Цифровая (а) и фотополимерная (б) трехмерные модели правого плечевого сплетения
Fig. 2. Digital (а) and photopolymer (б) three-dimensional models of the right brachial plexus
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Так, например, эпиневрий создает ложное пред-
ставление о слиянии среднего и нижнего стволов 
в один общий, полностью скрывает передние и 
задние разделения (см. рис. 3). За счет эпиневрия 
отмечаются различия в границах, диаметре и дли-
не у всех элементов плечевого сплетения. Трех-
мерные модели также наглядно демонстрируют 
повышенную детализацию мест бифуркации и 
слияния, характер ветвления элементов плечево-
го сплетения на периневральном уровне. Как сле-
дует из таблицы, элементы плечевого сплетения 
значимо не отличаются по диаметру у исходных 
препаратов и трехмерных моделей, что свиде-
тельствует о высокой точности воспроизведения.

Таким образом, разработанная методика по-
зволила реконструировать точные по размерам, 
конфигурации и пространственному расположе-
нию трехмерные модели плечевого сплетения. 
Создание банка трехмерных моделей всех вариан-
тов позволит подобрать и во время операции про-
ецировать на тело больного подходящую модель 
плечевого сплетения, что дополнит реальность 
выполнения операции, повысит уверенность 
хирурга, сократит время и улучшит результа-
ты лечения. Изготовленные полые трехмерные 
модели являются также и основой дальнейшей 
разработки биосовместимых и биоразлагаемых 

трансплантатов плечевого сплетения, заполнение 
которых факторами роста позволит ускорить ре-
генерацию и одновременно восстанавливать все 
поврежденные нервы.

Обсуждение
При лечении сложных травм плечевого спле-

тения актуальной проблемой является знание ва-
рианта его строения, которое позволит быстрее 
и точнее решать вопросы диагностики, выбора 
индивидуальной тактики лечения при создании 
искусственных кондуитов. Определение вари-
анта строения плечевого сплетения в настоящее 
время решается путем прижизненной МРТ-
визуализации и создания трехмерной модели. 

Применение метода трехмерной многопло-
скостной МР-нейрографии позволяет отображать 
анатомические и патологические изменения в пе-
риферических нервах [23]. Использование диф-
фузионно-тензорной томографии дает возмож-
ность визуализировать внутреннюю структуру 
нервов только на незначительном протяжении 
[24]. Разработана методика 3D-визуализации пле-
чевого сплетения трупа с помощью спиральной 
компьютерной томографии после субэпинев-
ральной инъекции контрастом [25]. Современная 

Рис. 3.  Фотополимерные трехмерные полые модели 
правого плечевого сплетения на эпи- (а) и пе-
риневральном (б) уровне. 1 – спинномозговой 
нерв С5, 2 – С6, 3 – С7, 4 – С8, 5 – нервы Th1, 
6 – верхний, 7 – средний и 8 – нижний стволы, 
9 – переднее и 10 – заднее разделение верхнего 
ствола, 11 – переднее и 12 – заднее разделение 
среднего ствола, 13 – переднее и 14 – заднее 
разделение нижнего ствола, 15 – латераль-
ный, 16 – задний и 17 – медиальный пучки, 
18 – надлопаточный, 19 – латеральный груд-
ной, 20 – мышечно-кожный, 21 – срединный, 
22 – лучевой, 23 – локтевой, 24 – медиальный 
кожный плеча, 25 – подмышечный, 26 – гру-
доспинной, 27 – нижний и 28 – верхний под-
лопаточные и 29 – медиальный грудной нервы

Fig. 3.  Photopolymer three-dimensional hollow models of the right brachial plexus at the epi- (а) and perineural (б) 
levels. 1 – spinal C5, 2 – C6, 3 – C7, 4 – C8, 5 – Th1 nerves, 6 – upper, 7 – middle and 8 – lower trunks, 9 – an-
terior and 10 – posterior divisions of the upper trunk, 11 – anterior and 12 – posterior divisions of the middle 
trunk, 13 – anterior and 14 – posterior division of the lower trunk, 15 – lateral, 16 – posterior and 17 – medial 
bundles, 18 – suprascapular, 19 – lateral thoracic, 20 – musculocutaneous, 21 – median, 22 – radial, 23 – ulnar, 
24 – medial cutaneous of the shoulder, 25 – axillary, 26 – thoracodorsal, 27 – inferior and 28 – superior scap-
ular, 29 – medial thoracic nerves
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прижизненная визуализация плечевого сплете-
ния возможна с помощью МРТ-сканирования и 
3D-реконструкции полученных снимков в раз-
ных специальных программах с кропотливой и 
длительной процедурой сегментирования [26, 
27]. В литературе нами обнаружена только одна 
работа, в которой авторы осуществили 3D-печать 
плечевого сплетения одного пациента после 
МРТ-нейрографии и создания цифровой модели 
с помощью облачного искусственного интеллек-
та Axial3D [28]. Результаты применения этих ме-
тодов показали, что при реконструкции на основе 
МРТ доминирует внутренняя нервная структура 
и могут возникать артефакты ветвей. Кроме это-
го в указанных работах приводится только ка-
чественный анализ соответствия и отсутствует 
количественное подтверждение точности рекон-
струкции.

Нами предлагается второй способ визуализа-
ции индивидуального строения плечевого спле-
тения, который заключается в создании банка 
всех вариантов цифровых и трехмерных моде-
лей. Проведенное предварительное исследование 
позволило создать из фотополимерных смол 20 

цифровых и трехмерных полых моделей правого 
плечевого сплетения от 10 трупов людей. Сравни-
тельное качественное и количественное исследо-
вание исходных препаратов плечевого сплетения 
и конечных трехмерных моделей показало точное 
соответствие всех элементов по размерам, конфи-
гурации и пространственному расположению. 

Заключение
Представленный метод позволяет создавать 

из фотополимерных смол точные трехмерные по-
лые модели плечевого сплетения, которые можно 
использовать в учебном процессе для детального 
изучения трехмерной конфигурации. Создание 
полного комплекта трехмерных моделей всех ва-
риантов строения плечевого сплетения позволит 
оперировать в условиях дополненной реальности 
и повысить эффективность операций. Кроме того, 
проведенное исследование является основой для 
последующего изготовления биосовместимых и 
биоразлагаемых трансплантатов, которые позво-
лят восстанавливать сложные повреждения нер-
вов верхней конечности. 

Соответствие диаметров элементов плечевого сплетения, мм

Correspondence of the diameters of the elements of the brachial plexus (mm)

Показатель Препарат Трехмерная модель р
Покрытые эпиневрием (n = 10)

Спинномозговой нерв C5 4,95 [4,48; 6,63] 4,88 [4,39; 6,22] > 0,05
Спинномозговой нерв C6 6,22 [5,65; 7,37] 6,24 [5,61; 7,30] > 0,05
Спинномозговой нерв C7 6,54 [5,56; 7,01] 6,23 [5,98; 7,14] > 0,05
Спинномозговой нерв C8 5,95 [5,19; 6,86] 6,76 [5,48; 7,01] > 0,05
Спинномозговой нерв Th1 4,94 [4,23; 5,85] 5,47 [4,32; 6,23] > 0,05
Верхний ствол 8,38 [7,25; 8,94] 8,33 [7,36; 8,89] > 0,05
Средний ствол 6,18 [5,43; 7,18] 6,19 [5,82; 7,16] > 0,05
Нижний ствол 8,40 [7,35; 9,59] 8,61 [7,33; 10,13] > 0,05
Латеральный пучок 6,23 [5,74; 6,68] 6,3 [5,58; 7,12] > 0,05
Задний пучок 8,60 [8,44; 9,42] 8,70 [7,29; 9,12] > 0,05
Медиальный пучок 7,54 [7,14; 8,47] 7,98 [7,07; 8,89] > 0,05

Покрытые периневрием (n = 10)
Спинномозговой нерв C5 3,93 [3,47; 4,25] 3,82 [3,36; 4,53] > 0,05
Спинномозговой нерв C6 5,17 [4,79; 5,72] 4,96 [4,66; 5,93] > 0,05
Спинномозговой нерв C7 6,05 [5,47; 6,36] 6,09 [5,47; 6,83] > 0,05
Спинномозговой нерв C8 5,13 [4,34; 5,71] 5,23 [4,47; 5,87] > 0,05
Спинномозговой нерв Th1 3,67 [3,20; 4,37] 3,83 [3,66; 4,65] > 0,05
Верхний ствол 7,18 [6,40; 7,74] 7,19 [5,92; 8,03] > 0,05
Средний ствол 5,78 [5,22; 6,27] 5,63 [5,05; 6,32] > 0,05
Нижний ствол 7,57 [6,43; 9,08] 7,53 [6,92; 9,12] > 0,05
Латеральный пучок 6,00 [5,04; 6,60] 6,24 [5,05; 7,63] > 0,05
Задний пучок 6,34 [5,56; 7,99] 6,75 [5,82; 7,90] > 0,05
Медиальный пучок 5,73 [5,02; 6,47] 5,84 [5,18; 6,49] > 0,05
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