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Резюме

Современные принципы хирургического восстановления поврежденных нервов при травмах плечевого сплете-
ния требуют индивидуального и высококачественного хирургического планирования, основанного на анатомии 
конкретного пациента, а также точной навигации во время операции. Цель исследования – выявить соответ-
ствие вариантов строения плечевого сплетения на препаратах и трехмерных моделях для использования их в 
условиях дополненной и виртуальной реальности. Материал и методы. Созданы 44 трехмерные цифровые 
и полимерные модели правых плечевых сплетений от 22 трупов мужчин и женщин в возрасте 39–89 лет. Точ-
ность реконструкции проверили с помощью определения варианта строения плечевого сплетения у препаратов 
и трехмерных моделей. Результаты и их обсуждение. Созданные трехмерные цифровые и полимерные модели 
точно отражают варианты строения препаратов плечевого сплетения, но неодинаково ‒ при наличии или от-
сутствии эпиневрия. На эпиневральном уровне обнаружено семь вариантов строения препаратов и трехмерных 
моделей плечевого сплетения, а на периневральном – четыре. Выявленные варианты отличаются количеством 
спинно-мозговых нервов, особенностями строения разделений среднего и нижнего стволов. Все трехмерные 
цифровые модели плечевого сплетения переведены в формат STL и с помощью AR-очков спроецированы на по-
верхность тела человека в дополненной, а на разную глубину цифрового двойника – в виртуальной реальности. 
Заключение. Созданная база из 44 трехмерных цифровых и полимерных моделей семи и четырех вариантов 
строения плечевого сплетения на эпиневральном и периневральном уровнях соответственно, проецирование их 
на конкретного пациента или цифрового двойника позволяют выполнять операции в условиях дополненной и 
виртуальной реальности.
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Abstract

Modern surgical principles for repairing damaged nerves in brachial plexus injuries require individual and high-quality 
surgical planning based on the anatomy of a particular patient, as well as precise navigation during surgery. The aim 
of the study is to identify the correspondence of the variants of the brachial plexus structure on drugs and three–
dimensional models for their use in augmented and virtual reality. Material and methods. 44 three-dimensional digital 
and polymer models of the right brachial plexuses were created from 22 corpses of men and women aged 39–89 years. 
The accuracy of the reconstruction was verified by determining the structural variant of the brachial plexus in the 
preparations and three-dimensional models. Results and discussion. The created three-dimensional digital and polymer 
models accurately reflect the structural variants of brachial plexus preparations, but not equally in the presence or 
absence of epineurium. At the epineural level, 7 variants of the structure of preparations and three–dimensional models 
of the brachial plexus were identified, and 4 at the perineural level. The identified variants differ in the number of spinal 
nerves and the structural features of the divisions of the middle and lower trunks. All three-dimensional digital models 
of the brachial plexus have been converted to the STL format and projected onto the surface of the human body using 
augmented reality and virtual reality to different depths of the digital twin. Conclusions. The created database of 44 
three-dimensional digital and polymer models of 7 variants of the brachial plexus structure at the epineural and 4 at the 
perineural levels, projecting them onto a specific patient or a digital twin, allows performing operations in augmented 
and virtual reality conditions.
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Введение
Трехмерные модели, дополненная и вирту-

альная реальности привели к революционным 
улучшениям в понимании анатомии и патоло-
гии, совершенствованию хирургических вмеша-
тельств [1, 2]. Наложение цифровых трехмерных 
объектов и погружение в высокореалистичную 
трехмерную искусственную среду позволяют 
лучше визуализировать анатомические структу-
ры и контролировать свои действия, повышают 
хирургическую точность, сокращают время опе-
рации [3–5]. Основой данных цифровых техноло-
гий являются трехмерные модели, напечатанные 
для конкретного пациента [6]. Однако процесс 
создания моделей, особенно таких сложных ана-
томических структур, как плечевое сплетение 
[7‒9], требует точного соответствия с прототипом 
и занимает много времени, что затрудняет инте-

грацию технологий в клиническую практику [10]. 
Травмы плечевого сплетения или сдавление его 
опухолями еще больше усложняют диагностику, 
а лечение является трудной задачей хирургии [11, 
12].

В связи с этим постоянно совершенствуются 
методы магнитно-резонансной (МР) визуализа-
ции, которые позволили получить превосходное 
пространственное и контрастное разрешение 
всех элементов плечевого сплетения, но толь-
ко на эпиневральном уровне [13, 14, 15]. Значи-
тельные достижения и недостатки методов ви-
зуализации отразились и на процессе создания 
трехмерных моделей. Разработана методика из-
готовления цифровых моделей плечевого сплете-
ния трупов после введения свинцовых маркеров 
под эпиневрий с последующей компьютерной 
томографией, которая не может использоваться у 
живых людей [16]. Создана методика детальной 
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трехмерной реконструкции плечевого сплетения 
с помощью МР-томографии, которая позволяет 
у людей определить его индивидуальную анато-
мию с максимально возможной детализацией и 
точностью, но требует участия нескольких спе-
циалистов и занимает длительное время [17]. В 
литературе встречаются также единичные работы 
о 3D-печати плечевого сплетения конкретного па-
циента после МР-нейрографии [18, 19]. 

Таким образом, усовершенствование методов 
визуализации и создание трехмерных моделей 
все больше приближает нас к моменту широко-
го внедрения цифровых технологий в хирургию 
плечевого сплетения [20]. Однако до настоящего 
времени еще остаются серьезные трудности, од-
ной из которых является ограниченные возмож-
ности визуализации скрытого эпиневрием пучко-
вого строения этой анатомической структуры.

Целью настоящего исследования послужило 
выявление соответствия вариантов строения пле-
чевого сплетения на препаратах и трехмерных 
моделях для использования их в условиях допол-
ненной и виртуальной реальности.

Материал и методы
В отделении экспертизы трупов Краснояр-

ского краевого бюро судебномедицинской экс-
пертизы и на кафедре оперативной хирургии и 
топографической анатомии Красноярского го-
сударственного медицинского университета им. 
профессора В.Ф. Войно-Ясенецкого проведено 
препарирование правого плечевого сплетения у 
22 трупов мужчин и женщин в возрасте 39–89 
лет. Во всех случаях причиной смерти являлись 
общесоматические заболевания, трупы храни-
лись в холодильной камере при температуре 
3–5 оС не более 20 ч. Исследование одобрено эти-
ческим комитетом Красноярского государствен-
ного медицинского университета им. профессора 
В.Ф. Войно-Ясенецкого (протокол № 127/24 от 
25.09.2024). 

Каждый препарат плечевого сплетения разме-
щали на вращающейся платформе и сканировали 
с помощью EinScan-SE (Shining 3D, КНР) дваж-
ды: с эпиневрием и после его удаления, 44 цифро-
вые модели плечевого сплетения изготавливали с 
использованием программ Ex Scan 3.1.3 (КНР), 
Photon v2.1.24 (КНР), Chitubox Pro (КНР). Циф-
ровые модели плечевого сплетения распечатыва-
ли на принтере Sonic XL 4K (Phrozen, Тайвань) 
с разрешением матрицы 5800×4000. В качестве 
исходного материала использовали белую фото-
полимерную смолу Anycubic UV Sensitive (Any-
cubic, КНР).

В заключение проведено сравнительное ис-
следование вариантов строения плечевого спле-
тения на препаратах и трехмерных полимерных 
моделях, которые определялись на основании 
количества спинно-мозговых нервов, особенно-
стей формирования ими стволов, способа обра-
зования разделений и пучков. Для наглядности 
отображения вариантов строения использовали 
обратную систему их кодирования в направле-
нии: пучок←разделение‒ствол (спинномозговой 
нерв) [21]. Созданные цифровые модели переве-
дены в формат STL (унифицированный формат, 
используемый в AR-очках) и спроецированы на 
поверхность тела и в глубину раны с помощью 
AR-очков Hololens 2 (Microsoft, США) в допол-
ненной и виртуальной реальностях.

Полученные данные внесены в программу 
MS Excel 12 (Microsoft), в которой общая выбор-
ка разделена на две группы по наличию и отсут-
ствию эпиневрия, на варианты строения плечево-
го сплетения. Значимость (при р < 0,05) различий 
между долевым соотношением разных вариантов 
строения определяли по z-критерию Фишера.

Результаты
Установлено, что трехмерные полимерные 

модели точно отражают варианты строения пре-
паратов плечевого сплетения, но неодинаково ‒ 
при наличии или отсутствии эпиневрия. На эпи-
невральном уровне таких вариантов выявлено 
семь (табл. 1). Классический вариант строения 
плечевого сплетения, описанный во всех учебни-
ках, на эпиневральном уровне отсутствует. Об-
наруженные варианты отличаются количеством 
спинномозговых нервов и особенностями стро-
ения разделений среднего и нижнего стволов. 
Одинаково чаще (16 препаратов и моделей из 22) 
плечевое сплетение формируют спинно-мозго-
вые нервы С5, С6, С7, С8, Th1 (варианты 1, 2, 5, 
6) и значимо (p < 0,01) реже (6 из 22) добавляется 
С4 (варианты 3, 4, 7). 

У половины препаратов и трехмерных по-
лимерных моделей выявляются передние и зад-
ние разделения у верхнего и нижнего стволов, 
а у среднего – только переднее разделение и не 
определяется заднее (рис. 1). Следовательно, зад-
ний пучок формируется путем слияния заднего 
разделения верхнего ствола со средним стволом 
и задним разделением нижнего ствола (варианты 
1, 4, 6). У другой половины препаратов и моде-
лей передние и задние разделения выявляются у 
верхнего и среднего стволов, а у нижнего – только 
переднее и не идентифицируется заднее. Следо-
вательно, задний пучок формируется путем объ-
единения задних разделений верхнего и среднего 
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стволов с нижним стволом (варианты 2, 3, 5, 7). 
В большинстве случаев (16 препаратов и моде-
лей из 22) переднее разделение среднего ствола 
участвует в формировании латерального пучка, а 
значимо реже (6 из 22) (p < 0,01) раздваивается 
и переходит в латеральный и медиальный пучки 
(варианты 3, 5, 6).

После удаления эпиневрия препараты и трех-
мерные полимерные модели более детализи-
рованно отражают чeтыре варианта строения 
плечевого сплетения (табл. 2). Классический 
вариант строения встречается одинаково чаще 
(p < 0,01) – у девяти препаратов и моделей (ва-
риант 1). В отличие от эпиневрального, на пери-

Таблица 1. Варианты строения препаратов и трехмерных полимерных моделей плечевого сплетения на 
эпиневральном уровне (n = 22)

Table 1. Variants of the structure of preparations and three-dimensional polymer models of the brachial plexus 
at the epineural level (n = 22)

№ Код варианта: Пучок!Разделение–Ствол (Спинно-мозговой нерв)
Количество

Препарат Модель

1 ЛП!ПР–ВС(С5, С6)+ПР–СС(С7); МП!ПР–НС(С8, Th1); ЗП!ЗР–ВС(С5, 
С6)+СС(С7)+ЗР-НС(С8, Th1) 8 8

2 ЛП!ПР–ВС(С5, С6)+ПР–СС(С7); МП!ПР–НС(С8, Th1); ЗП!ЗР–ВС(С5, 
С6)+ЗР–СС(С7)+НС(С8, Th1) 5 5

3 ЛП!ПР–ВС(С4, С5, С6)+1ПР–СС(С7); МП!2ПР–СС(С7)+ПР–НС(С8, Th1); 
ЗП–ЗР–ВС(С4, С5, С6)+ЗР–СС(С7)+НС(С8, Th1) 3 3

4 ЛП!ПР–ВС(С4, С5, С6)+ПР–СС(С7); МП!ПР–НС(С8, Th1); ЗП!ЗР–ВС(С4, 
С5, С6)+СС(С7)+ЗР–НС(С8+Th1) 2 2

5 ЛП!ПР–ВС(С5, С6)+1ПР–СС(С7); МП!2ПР–СС(С7)+ПР!НС(С8, Th1); 
ЗП!ЗР–ВС(С5, С6)+ЗР–СС(С7)+НС(С8+Th1) 2 2

6 ЛП!ПР–ВС(С5, С6)+1ПР–СС(С7); МП!2ПР–СС(С7)+ПР!НС(С8, Th1); 
ЗП!ЗР–ВС(С5, С6)+СС(С7)+ЗР–НС(С8+Th1) 1 1

7 ЛП!ПР–ВС(С4, С5, С6)+ПР!СС(С7); МП!ПР–НС(С8, Th1); ЗП!ЗР–
ВС(С4, С5, С6)+ЗР–СС(С7)+НС(С8, Th1) 1 1

Примечание. ЛП – латеральный, МП – медиальный и ЗП – задний пучки; ПР – переднее и ЗР – заднее разделения; 
ВС – верхний, СС – средний и НС – нижний стволы; С4, С5, С6, С7, С8, Th1 – вентральные ветви спинно-мозговых нервов.

Рис. 1. �Препарат (a) и трехмерная полимерная модель (б) правого плечевого сплетения с эпиневрием; 1 – верх-
ний, 2 – средний и 3 – нижний стволы, 4 – переднее и 5 – заднее разделения верхнего ствола, 6 – переднее 
разделение среднего ствола, 7 – заднее и 8 – переднее разделения нижнего ствола, 9 – латеральный, 10 
– задний и 11 – медиальный пучки

Fig. 1. �Preparation (а) and three-dimensional polymer model (б) of the right brachial plexus with epineurium; 1 – up-
per, 2 – middle and 3 – lower trunks, 4 – anterior and 5 – posterior divisions of the upper trunk, 6 – anterior 
division of the middle trunk, 7 – posterior and 8 – anterior divisions of the lower trunk, 9 – lateral, 10 – posterior 
and 11 – medial bundles
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невральном уровне передние и задние разделения 
верхнего, среднего и нижнего стволов определя-
ются у всех препаратов и трехмерных моделей 
(p < 0,01). Раздвоение переднего разделения сред-
него ствола встречается в 10 случаях (варианты 
2, 4), что в 1,7 раза чаще, чем на эпиневральном 
(рис. 2). Добавочная веточка, отходящая от лате-
ральная пучка к локтевому нерву, встречается в 5 

раз чаще, чем у препаратов и моделей, покрытых 
эпиневрием (рис. 3). 

Все трехмерные цифровые модели плечевого 
сплетения с помощью программы Chitubox Pro 
переведены в формат STL и в ручном режиме вы-
строены оси и плоскости для их последующего 
перемещения. Для проекции цифровой модели 
плечевого сплетения на кожу шеи и пояса верхней 
конечности конкретного пациента мы используем 

Табл. 2. Варианты строения препаратов и трехмерных полимерных моделей плечевого сплетения 
на периневральном уровне (n = 22)

Tabl. 2. Variants of the structure of preparations and three-dimensional polymer models of the brachial plexus 
at the perineural level (n = 22)

№ Код варианта: Пучок!Разделение–Ствол (Спинно-мозговой нерв)
Количество

Препарат Модель

1 ЛП!ПР–ВС(С5, С6)+ПР–СС(С7); МП!ПР–НС(С8, Th1); ЗП!ЗР–ВС(С5, 
С6)+СС(С7)+ЗР–НС(С8, Th1) 9 9

2 ЛП!ПР–ВС(С5, С6)+1ПР–СС(С7); МП!2ПР–СС(С7)+ПР–НС(С8, Th1); 
ЗП!ЗР–ВС(С5, С6)+ЗР–СС(С7)+ЗР–НС(С8, Th1) 7 7

3 ЛП!ПР–ВС(С4, С5, С6)+ПР–СС(С7); МП!ПР–НС(С8, Th1); ЗП!ЗР–ВС(С4, 
С5, С6)+ЗР–СС(С7)+ЗР–НС(С8, Th1) 3 3

4 ЛП!ПР–ВС(С4, С5, С6)+1ПР–СС(С7); МП!2ПР–СС(С7)+ПР–НС(С8, Th1); 
ЗП–ЗР–ВС(С4, С5, С6)+ЗР–СС(С7)+ЗР–НС(С8, Th1) 3 3

Примечание. ЛП – латеральный, МП – медиальный и ЗП – задний пучки, ПР – переднее и ЗР – заднее разделения, 
ВС – верхний, СС – средний и НС – нижний стволы, С4, С5, С6, С7, С8, Th1 – вентральные ветви спинно-мозговых нервов.

Рис. 2. �Вариант строения переднего разделения среднего ствола правого плечевого сплетения без эпиневрия на 
препарате (a) и трехмерной полимерной модели (б): 1 – верхний, 2 – средний и 3 – нижний стволы, 4 – 
переднее и 5 – заднее разделения верхнего ствола, 6 – переднее и 7 – заднее разделения среднего ствола, 
8 – переднее и заднее разделения нижнего ствола, 9 – латеральный, 10 – медиальный и 11 – задний пучки, 
12 – раздвоение переднего разделения среднего ствола

Fig. 2. �A variant of the structure of the anterior division of the middle trunk of the right brachial plexus without an epi-
neurium on the preparation (a) and a three-dimensional polymer model (б): 1 – upper, 2 – middle and 3 – lower 
trunks, 4 – anterior and 5 – posterior divisions of the upper trunk, 6 – anterior and 7 – posterior divisions of the 
middle trunk, 8 – anterior and posterior divisions of the lower trunk, 9 – lateral, 10 – medial and 11 – posterior 
bundles, 12 – bifurcation anterior division of the middle trunk
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Рис. 3. �Вариант строения латерального пучка правого плечевого сплетения без эпиневрия на препарате (a) и 
трехмерной полимерной модели (б): 1 – латеральный, 2 – задний и 3 – медиальный пучки, 4 – латераль-
ный и 5 – медиальный корешки срединного нерва, 6 – добавочная ветвь от латерального пучка к локте-
вому нерву, 7 – локтевой нерв

Fig. 3. �A variant of the structure of the lateral bundle of the right brachial plexus without epineurium on the preparation 
(a) and a three-dimensional polymer model (б): 1 – lateral, 2 – posterior and 3 – medial bundles, 4 – lateral 
and 5 – medial roots of the median nerve, 6 – an additional branch from the lateral bundle to the ulnar nerve, 
7 – ulnar nerve

Рис. 4. �Проецирование цифровых трехмерных моделей плечевого сплетения на кожу пациента в условиях до-
полненной реальности (a) и в глубину, на ребра цифрового двойника, – в виртуальной реальности (б)

Fig. 4. �Projection of digital three-dimensional models of the brachial plexus onto the patient’s skin in augmented reality 
and in depth (а), onto the ribs of a digital twin in virtual reality (б)

равные положительные (рис. 4, а), а для позици-
онирования в глубину раны, на ребра цифрового 
двойника – отрицательные значения смещения по 
оси аппликат (рис. 4, б). Позиционирование циф-
ровых моделей плечевого сплетения в условиях 
дополненной и виртуальной реальностей легко 
редактируется в специальных программах, а во 

встроенных программах осуществляется их про-
смотр и проецирование с помощью AR-очков.

Обсуждение
Знание особенностей строения плечевого 

сплетения пациента является краеугольным кам-
нем использования современных цифровых тех-
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нологий в клинической практике [19, 20]. Визуа-
лизировать и создать цифровую модель плечевого 
сплетения конкретного больного на периневраль-
ном уровне в настоящее время не представляет-
ся возможным. Для решения данной проблемы 
нами создан полный комплект (база) всех вари-
антов максимально детализированных и иден-
тичных оригиналу трехмерных цифровых и по-
лимерных моделей плечевого сплетения на эпи- и 
периневральном уровнях. Количество вариантов 
строения препаратов и моделей отличается при 
наличии и отсутствии у плечевого сплетения 
эпиневрия. Это связано с тем, что эпиневрий 
плечевого сплетения обеспечивает взаимосвязь с 
окружающими структурами, особенно с такими 
динамичными, как сосуды, а периневрий – это 
внутренний соединительнотканный скелет [22]. 
Внешние взаимоотношения плечевого сплете-
ния разнообразнее по характеру, направлению и 
силе, что способствует формированию большего 
количества вариантов [23]. Более выраженный 
эпиневрий маскирует внутреннюю разветвлен-
ную структуру и не позволяет выявить истинный 
вариант строения плечевого сплетения [24]. 

Созданная база цифровых моделей адаптиро-
вана к импорту результатов МРТ обследования 
конкретного пациента и визуализации его плече-
вого сплетения с помощью программы 3D-Slicer. 
Полученные данные анализируются, вариант 
строения идентифицируется по алгоритму: опре-
деление количества спинно-мозговых нервов, на-
личия заднего разделения у среднего и нижнего 
стволов, раздвоения переднего разделения верх-
него ствола. Далее выбранный вариант плечево-
го сплетения автоматически загружается в про-
грамму AR-очков, проецируется на кожу и рану 
конкретного пациента в условиях дополненной 
реальности или пространственно позициониру-
ется в теле цифрового двойника в условиях вир-
туальной реальности. 

Заключение
Созданная база из 44 трехмерных цифровых и 

полимерных моделей семи и четырех вариантов 
строения плечевого сплетения на эпиневральном 
и периневральном уровнях соответственно, про-
ецирование их на конкретного пациента или циф-
рового двойника позволяют выполнять операции 
в условиях дополненной и виртуальной реально-
сти.
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