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Анотація: 

Актуальність. Акушерська хірургія сьогодні стикається з викликами, під 

час яких традиційні методи візуалізації не завжди здатні вирішити проблему. 

Зростання кількості ускладнених випадків, таких як placenta accreta, повторні 

кесарські розтини з вираженим спайковим процесом чи втручання при 

вроджених аномаліях матки, потребує більш точного та прогнозованого 

хірургічного підходу. У цьому контексті тривимірна (3D)-навігація відкриває 

нові можливості: вона дозволяє «бачити» анатомію пацієнтки у тривимірному 

просторі, будувати індивідуальний план операції та мінімізувати 

інтраопераційні ризики. Такі технології вже довели ефективність у нейро- та 

загальній хірургії, а їхня інтеграція в акушерську практику може змінити 

стандарт ведення складних випадків, підвищивши безпеку як матері, так і 

дитини. 

Мета. Порівняти застосування 3D-навігації та традиційних методів в 

акушерській хірургії з оцінкою їх впливу на точність оперативних втручань, 

безпеку матері та плода, а також перспективи впровадження 

високотехнологічних підходів у клінічну практику. 

Методи. Проведено системний аналіз сучасної наукової літератури, 

включаючи результати клінічних спостережень та експериментальних 

досліджень, опублікованих у базах даних PubMed Central (PMC), щодо 
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зазначеної проблеми, всього 4 статті.  

Результати. Дослідження показало, що впровадження 3D-навігаційних 

технологій у планування та проведення хірургічних втручань в акушерстві має 

значний потенціал для підвищення точності та безпеки операцій, зокрема за 

рахунок більш детальної візуалізації анатомічних структур. 

Висновки. Впровадження в практику акушерських операцій з 3D-

навігацією має наступні переваги перед традиційними методами: 

1. Покращення точності планування операцій: 3D-навігація дозволяє 

створювати точні моделі анатомічних структур, що сприяє більш ефективному 

плануванню хірургічних втручань. 

2. Зниження ризику ускладнень: візуалізація критичних структур у 3D 

дозволяє уникати пошкоджень важливих органів та судин, зменшуючи 

ймовірність ускладнень під час операції. 

3. Підвищення ефективності навчання: 3D-моделі можуть бути 

використані для навчання медичного персоналу, що сприяє підвищенню 

кваліфікації хірургів та зменшенню кількості помилок. 

4. Перспективи впровадження в клінічну практику: незважаючи на 

високі початкові витрати, впровадження 3D-навігаційних технологій може 

призвести до зниження загальних витрат на лікування завдяки зменшенню 

кількості ускладнень та скороченню тривалості госпіталізації. 

Вступ. 

Акушерська хірургія є високоспеціалізованою галуззю медицини, де 

точність оперативних втручань безпосередньо впливає на результати для матері 

та плода. Традиційні методи планування операцій, що базуються на 

двовимірних зображеннях та клінічних оцінках, мають обмеження у 

відтворенні просторової анатомії, що може призводити до підвищеного ризику 

інтраопераційних ускладнень. Впровадження 3D-навігації дозволяє отримати 

детальну реконструкцію анатомічних структур, що забезпечує більш точне 

планування та виконання оперативних втручань. Сучасні дослідження 

демонструють, що 3D-навігаційні технології підвищують ефективність та 
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безпеку акушерських операцій, зменшують ризик пошкодження органів і судин 

та сприяють підвищенню навчального потенціалу хірургів, формуючи нові 

стандарти клінічної практики. 

Мета і завдання. 

Оцінити ефективність і безпеку використання 3D-навігації в акушерській 

хірургії, порівняти її з традиційними методами та визначити вплив на точність і 

тривалість операцій на підставі опрацювання 8 літературних джерел по 

проблемі 

Результати та їх обговорення. 

Акушерська хірургія вимагає високої точності та мінімізації ризику для 

матері та плода. Традиційні методи планування оперативних втручань 

засновані на двовимірній ультразвуковій діагностиці (УЗД) та анатомічних 

знаннях хірурга, що обмежує можливості оцінки складних анатомічних 

структур та взаємного розташування органів. Використання 3D-навігації, що 

включає тривимірну реконструкцію даних УЗД, комп’ютерної томографії та 

магнітно-резонансної томографії, дозволяє більш точно візуалізувати анатомію 

матері та плода, планувати хід операції та моделювати доступ до необхідних 

структур. Такий підхід дає змогу проводити симуляції втручань, передбачати 

можливі ускладнення та адаптувати хірургічну тактику під конкретну анатомію 

пацієнтки [5]. 

Сучасні дослідження підтверджують переваги 3D-навігації у акушерській 

практиці. Так, використання 3D-ультразвуку та віртуальної навігації в 

плануванні кардіохірургічних втручань у плода демонструє зниження частоти 

ускладнень і підвищення точності лікування [6].  

У випадках вроджених аномалій дихальних шляхів або вроджених 

дефектів лицьової ділянки 3D-візуалізація дозволяє визначити точну 

локалізацію патології та планувати оперативні доступи ще до народження 

дитини. Крім того, застосування 3D-навігації під час інвазивних процедур, 

таких як епідуральна анестезія, підвищує точність введення препарату та 

знижує ризик ускладнень. Порівняння з традиційними двовимірними методами 



114 

свідчить про скорочення часу операцій, зменшення крововтрати та підвищення 

безпеки як для матері, так і для плода. Таким чином, інтеграція 3D-навігації у 

акушерську хірургію є перспективним напрямом, що дозволяє оптимізувати 

планування втручань та покращити клінічні результати. 

Сучасні досягнення в акушерській хірургії орієнтовані на підвищення 

точності та безпеки оперативних втручань. Традиційні методи, зокрема 

двовимірна УЗД, мають обмеження у візуалізації складних анатомічних 

структур. Використання 3D-навігації дозволяє значно покращити планування та 

проведення хірургічних втручань. 

Застосування 3D-ультразвуку та віртуальної навігації у плануванні 

серцевих операцій плода продемонструвало зниження частоти ускладнень і 

підвищення точності втручань. Особливо це важливо при вроджених вадах 

серця, де детальна візуалізація анатомії дозволяє оптимізувати хірургічний 

доступ та зменшити ризики для плода. 

У випадках вроджених аномалій дихальних шляхів, таких як синдром 

обструкції верхніх дихальних шляхів, 3D-бронхоскопія дозволяє точно 

визначити локалізацію обструкції та планувати хірургічний доступ, що знижує 

ризик ускладнень під час операції [7]. 

Крім того, 3D-ультразвук застосовується для ранньої діагностики 

вроджених дефектів, таких як розщеплення губи та піднебіння, що дозволяє 

своєчасно планувати лікування та корекцію цих аномалій [8]. 

Порівняння з традиційними двовимірними методами свідчить про 

зниження інтраопераційних ускладнень та скорочення часу хірургічного 

втручання при застосуванні 3D-навігації. Це дозволяє підвищити безпеку як для 

матері, так і для плода, а також покращити клінічні результати.  

Таким чином, інтеграція 3D-навігаційних технологій у акушерську 

хірургію є перспективним напрямом, що дозволяє оптимізувати планування 

втручань та покращити клінічні результати. Сучасні міжнародні настанови 

ISUOG (International Society of Ultrasound in Obstetrics and Gynecology) 

підтверджують необхідність індивідуального підходу. Важливим аспектом є 
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тісна співпраця між суміжними спеціалістами, що дозволяє знизити ризики і 

для матері, і для плода. 

Висновки. Використання 3D-навігації в акушерській хірургії дозволяє 

значно покращити візуалізацію анатомічних структур плода та матері 

порівняно з традиційними методами. Це сприяє більш точному плануванню 

операцій, зменшенню інтраопераційних ризиків та скороченню часу 

хірургічного втручання. Крім того, технології 3D-ультразвуку та віртуальної 

навігації ефективні для раннього та точного виявлення вроджених аномалій, що 

дозволяє своєчасно планувати лікування та корекційні втручання. Інтеграція 

3D-навігації у акушерську практику є доцільною та перспективною, оскільки 

сприяє оптимізації клінічних результатів. 
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