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В статье представлен анализ эффективности внедрения лаборатории 3D-моделирования при отделениях лучевой диагностики. Пред-
ставлено обоснование перспектив и рисков работы данного подразделения. Расчёт экономических показателей показывает, что окупае-
мость составляет около 2 лет, точка безубыточности – 60-70 клиентов в месяц. Полученные в ходе исследования результаты экономиче-
ски и технологически обосновывают активное развёртывание лабораторий 3D-моделирования в медицинских учреждениях.
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The article presents the analysis of 3D modeling laboratory efficiency after its introduction in the departments of radio diagnostics. Prospects 
and risks of the work of this unit is presented in the study. The calculation of economic indicators shows that the payback is around 2 years, the 
breakeven point is 60 – 70 clients per month. Results obtained economically and technologically justify active deployment of 3D modeling labs in 
medical institutions.
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Применение 3D-моделирования 
в медицинских учреждениях пока не 
превратилось в рутинную процедуру, 
но именно в этом направлении наи-
более вероятен качественный прорыв 
в области персонифицированной ме-
дицины [11, 16]. Для этого уже сфор-
мировался технологический базис, и в 
процессе его практической апробации 
должны дополнительно оформиться 
соответствующие организационные, 
экономические и этические нормы. В 
связи с этим необходим системный 
анализ эффективности внедрения 

данных решений в медицинскую прак-
тику [7, 8].

Стандартное для российских меди-
цинских учреждений отделение луче-
вой диагностики [2] является наиболее 
подходящим подразделением для им-
плементации 3D-моделирования и пе-
чати. Группу 3D-моделирования с са-
мого начала лучше позиционировать 
как самостоятельную технологическую 
единицу, имея в виду её трансформа-
цию в отдельную лабораторию в слу-
чае значительного возрастания объ-
ёмов работ [8, 13, 14]. Здесь следует 
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учесть, что в последнее десятилетие 
тенденция возрастания объёмов ме-
дицинской деятельности с использо-
ванием технологий медицинской ви-
зуализации и обработки данных при 
постоянно растущем рынке потреби-
телей отмечается повсеместно [18]. В 
частности, регистрируемое в России 
устойчивое увеличение смертности от 
злокачественных новообразований го-
ловного и спинного мозга требует зна-
чительной оптимизации их диагности-
ки и лечения [1]. За счёт стремитель-
но совершенствующихся технологий 
Big Data, повышения производитель-
ности электронно-вычислительных 
мощностей возможны преодоление 
нехватки данных лучевой диагностики 
и ускорение проведения цифровой об-
работки [15]. Качественные программ-
но-аппаратный комплекс, управление 
и хорошая организация труда, наце-
ленная на достижение непрерывного 
улучшения преданалитических, ана-
литических и постаналитических фаз в 
диагностировании, являются неотъем-
лемым залогом постановки правиль-
ного диагноза (табл. 1).

Сегодня уже появилась возмож-
ность качественно дополнить и улуч-
шить дифференциацию заболеваний 
различного генеза с помощью про-
грамм-слайсеров, преобразующих 
2D-данные лучевой диагностики в 
полноценные трёхмерные модели, по-
этому у врача есть шанс осуществить 
предварительную операционную под-
готовку и подобрать наиболее эффек-
тивную и оптимальную тактику вы-
полнения хирургической операции с 
минимальным риском для больного и 
снижением травматизации здоровых 
тканей. Успешное качественное рас-
познавание болезней разного генеза 
в лучевом лабораторном комплексе 
уменьшает потребность в повторении 
исследований, способствует экономии 
времени, приводя к повышению эф-
фективности персонала и медучреж-
дения в целом [3, 10, 12, 17].

Основными угрозами для работы 
лаборатории 3D-моделирования яв-
ляются взлом и хищение хакерами 
информации (табл. 1). Данная про-
блема может быть решена с помощью 
использования более совершенных 
алгоритмов криптографии, специали-
зированного защитного программного 
обеспечения, технологий Blockchain и 
комплексных систем безопасности для 
аутентификации пользователя [4, 5, 9].

Внедрение лаборатории с допол-
ненной информационной обработкой 
данных позволяет улучшить органи-
зацию труда, сэкономить время и бо-

лее тщательно контролировать про-
цесс исследования [6, 19]. На первом 
этапе эта новая технология требует 
дополнительных инвестиций, финан-
совая состоятельность внедрения 
технологии может быть охарактеризо-
вана путём сопоставления ожидаемых 
расходов и доходов [13]. Изменение 
во времени данных экономических 
величин применительно к экономи-
ческим условиям Приморского края 
представлено на рисунке: для лабо-
ратории 3D-моделирования период 
окупаемости составляет около 2 лет, 
точка безубыточности – 60-70 клиен-
тов в месяц; чистая приведенная сто-
имость со ставкой 10 % и размером 
инвестиций в 500 000 руб. составляет 
187 734 руб. (табл. 2).

Создание лаборатории 3D-модели-
рования в медицинских учреждениях 
как дополнительного модуля к отде-
лению лучевой диагностики или ав-
тономного образования позволяет су-
щественно расширить существующие 
методы неинвазивного обследования 
и использовать их в областях предо-
перационного планирования и проте-
зирования. Полученные в ходе работы 
результаты экономически обосновы-
вают создание данной лаборатории в 
больницах и клиниках для улучшения 
качества оказания медицинских услуг 
населению.
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