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года) после применения метода радиохирургии без 
дополнительной лучевой терапии рецидив опухоли возник 
только у 4 больных (0,82%). У этих больных при 
морфологическом исследовании материала было отмечено, что 
удаление опухоли произведено с малым запасом здоровых 
тканей.

ВЫВОДЫ

применение метода радиохирургии позволяет более 
экономно, атравматично иссекать опухолеподобные 
образования и доброкачественные опухоли век и бульварной 
конъюнктивы и абластично удалять злокачественные опухоли 
век. Это обеспечивает быстрое заживление послеоперационной 
раны и хороший косметический эффект.

К преимуществам метода радиохирургии в лечении 
опухолей и опухолеподобных образований придаточного 
аппарата глаза следует отнести:

-хороший гемостаз и сокращение время операции, 
-атравматичное иссечение тканей,
-абластичное удаление злокачественных опухолей кожи век, 
-быстрое заживление послеоперационной раны,
-хороший косметический эффект.
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Большой набор электродов, несколько режимов работы 
прибора позволяют дифференцировано подходить к лечению 
злокачественных и доброкачественных опухолей кожи, а также 
опухолеподобных образований кожи век и конъюнктивы. Так, 
с помощью полностью фильтрованной формы радиоволны 
тонкими игольчатыми или петлевыми электродами мы 
производили иссечение доброкачественных оп}осолей кожи и 
конъюнктивы, различных неопухолевый образований кожи век. 
При удалении злокачественных опухолей разрез кожи век 
производили на большую глубину с использованием полностью 
выпрямленной формы радиоволны, а операционную рану 
обрабатывали методом фульгурации с использованием 
шариковых или толстых игольчатых электродов.

Применение метода радиохирургии позволило более 
экономно, атравматично иссекать опухолеподобные 
образования и доброкачественные опухоли век и бульбарной 
конъюнктивы и абластично удалять злокачественные опухоли 
век.

ЭФФЕКТИВНОСТЬ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ МЕТОДА

Выполнено 6266 операций: 3068 - по поводу образований 
век воспалительного и дегенеративного характера и 3198 - по 
поводу опухолей век и бульбарной конъюнктивы. Среди 
новообразований вспомогательного аппарата глаза добро­
качественные опухоли составили 52%, злокачественные 
опухоли - 48%.

Ни у одного больного не было осложнений во время 
операции. Возможность сочетания электрокоагуляции тканей 
с методом радиохирургии обеспечивало хороший гемостаз и 
значительно сокращало время операции.

Заживление послеоперационной раны после удаления 
доброкачественных опухолей и опухолеподобных заболеваний 
век всегда происходило первичным натяжением или краевой 
эпителизацией.

В послеоперационном периоде ни у одного больного не 
возникло келоидных рубцов, рубцового выворота века или 
атрезии слезной точки.

За время наблюдения за 487 больными базально-клеточным 
и плоскоклеточным раком век от 1 года до 3 лет (медиана 2



использованием микрохирургической техники, под 
микроскопом.

Алгоритм работы

Включают прибор в приемник переменного тока через 
стабилизатор 220 В. Подключают наконечник в черное гнездо 
на передней панели прибора, обозначенное «HANDPIECE».

Подключают антенную пластину в зеленое гнездо на 
передней панели, обозначенное «INDIFFERENT PLATE».' 
Антенная пластина находится под головой пациента так, что 
она не соприкасается с кожей.

В зависимости от удаляемого образования кожи или 
конъюнктивы выбирают электрод наконечника и режим работы.

При необходимости произвести разрез без коагуляции ткани 
используют полностью фильтрованную радиоволну (режим 
работы I). Полностью фильтрованная волна является 
непрерывным потоком высокочастотных радиоволн, который 
обеспечивает чистый микроскопически ровный разрез с 
минимальным повреждением тканей. При использовании 
полностью выпрямленной формы волны (режим работы II) в 
дополнение к ровному разрезу происходит легкая 
поверхностная коагуляция тканей. Эта коагуляция не заметна 
клинически, но эффективно останавливает кровотечение. 
Фульгурация (режим III) - прижигание тканей искрой 
переменного тока высокой частоты. Фульгурация вызывает 
поверхностный ожог тканей.

Экспозиция электрода наконечника составляет доли 
секунды. Радиохирургический разрез в отличие от разреза 
скальпелем проводят без нажима, легким, ровным и 
непрерьшным движением. Ткань должна быть увлажнена. Если 
производить радиоволновой разрез слишком сухой ткани, может 
произойти ее обугливание.

Важным моментом является подбор мощности работы 
прибора. При правильно подобранной мощности электрод 
наконечника плавно скользит в ткани. Если мощность выше 
необходимой, наблюдается искрение. При недостаточной 
мощности электрод наконечника вязнет в ткани. Из-за 
сопротивления ткани происходит большая аккумуляция боковой 
теплоты. Это может вызвать кровотечение.



Опухоли вспомогательного аппарата глаза занимают 
ведущее место в структуре онкологических заболеваний органа 
зрения. Преобладают доброкачественные опухоли. Ежегодная 
выявляемость этих опухолей составляет 150 : 1 млн. взрослого 
населения Москвы. Еще чаще встречаются различные 
опухолеподобные образования век и бульбарной конъюнктивы 
воспалительного и дегенеративного характера.

В лечении опухолей и опухолеподобных образований 
придаточного аппарата глаза используются различные методы 
хирургического лечения: электроэксцизия, лазерная эксцизия, 
криодеструкция и т.д

Метод радиохирургии обладает очевидными 
преимуществами. Гемостаз в ходе любой операции на веках и 
бульбарной конъюнктиве занимает достаточно много времени. 
Достоинствами техники радиохирургии являются такие 
особенности, как хороший гемостаз операционной раны и, как 
следствие этого, быстрота лечения.

Поскольку используемая в лечении частота микроволн очень 
высокая, ток, производимый прибором, воздействует на 
организм, не вызывая болезненных ощущений (эффект 
Фарадея). Радиохирургический разрез производится без 
давления на ткань.

Возможность производства разреза кожи сложной 
конфигурации позволяет иссекать образования максимально 
экономно.

Техника радиохирургии полностью исключает электроожог 
тканей, который всегда присутствует при электроэксцизии 
образований. При помощи радиоволн можно без обугливания 
ткани останавливать кровотечение из мелких кровеносных 
сосудов, в то время как при электрокоагуляции сосудов всегда 
повреждаются прилежащие к сосуду ткани.

Минимальное повреждение тканей по линии разреза 
позволяет с успехом применять этот метод для биопсии 
различных опухолей кожи и конъюнктивы и значительно 
повысить информативность морфологического исследования 
биоптата. Это имеет особое значение при биопсии- опухолей 
малых размеров (несколько мм в диаметре), расположенных у 
ресничного края века. Атравматичный забор материала для

ВВЕДЕНИЕ



морфологического исследования позволяет определить, 
произведено ли удаление опухоли в пределах здоровых тканей.

Радиохирургический прибор обладает всеми 
преимуществами лазера, но выгодно отличается от последнего 
меньшей стоимостью, портативностью и минимальным риском 
при работе. Напротив, СО2 -лазер стоит дорого, массивен, 
требует серьезного обслуживания, при работе с лазером 
существует потенциальный риск повреждения тканей неверно 
направленными или отраженными лучами.

П О КАЗАН И Я  И ПРО ТИ ВО П О КАЗАН И Я  

Показания

1. Наличие доброкачественных опухолей век:
- кератомы
- папилломы
- кератоакантомы
- эпителиомы
- кожного рога
- старческого кератоза
- невуса
- ангиомы
2. Наличие доброкачественных опухолей конъюнктивы:
- папилломы
- невуса
- ангиомы
- липодермоида

3. Наличие злокачественных опухолей век:
- узловой формы базально-клеточного рака без вовлечения 
реберного края
- узловой формы плоскоклеточного рака без вовлечения 
реберного края

4. Наличие злокачественных опухолей конъюнктивы в стадии 
Т 1 -2 (кроме меланомы)

5. Биопсия любых злокачественных опухолей век и бульбарной 
конъюнктивы, кроме меланомы
4



6. Наличие воспалительных и дегенеративных заболеваний век:
- ретенционной кисты
- атеромы
- контагеозного моллюска
- пингвекулы
- ксантелазмы
- халязиона
- пиогенной гранулемы

Противопоказания •

1. Острые местные воспалительные заболевания (острый 
конъюнктивит, простой герпео и герпес зостер глаза)

2. Общие острые воспалительные заболевания (острая 
вирусная и бактериальная инфекция)

3. Наличие кардиостимулятора

М АТЕРИ АЛЬН О -ТЕХН И ЧЕС КО Е ОБЕСПЕЧЕНИЕ

1. Прибор портативный «Сургитрон» для электрохирургии 
с дополнительными аксессуарами, США, «Эллман 
Интернэшнл», регистрационное удостоверение М3 РФ № 2003/ 
392.

О ПИСАНИЕ М ЕТО ДА

Предложен метод радиоволновой хирургии опухолей и 
опухолеподобных заболеваний вспомогательного аппарата 
глаза. Всего проведено 6266 операций. Возраст больных от 17 
до 92 лет (медиана 66 лет). Женщин было 4002, мужчин - 2264. 
Заболевания век воспалительного и дегенеративного характера 
(опухолеподобные образования) вспомогательного аппарата 
глаза были выявлены у 3068 человек Опухоли век и бульбарной 
конъюнктивы имели М 98 человек.

Среди различных новообразований доброкачественные 
опухоли составили 52% (1663 человека), злокачественные 
опухоли - 48% (1535 человек). Операции проводили с
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Радиоволновой хирургический метод лечения в амбулаторной 
практике оториноларинголога: Учебное пособие / B.C. Погосов, М.В. 
Гунчиков, М.Г. Лейзерман; Российская медицинская академия по­
следипломного образования. М., 1998. 14 с.

ISBN 5-7249-0492-6

Учебное пособие написадЬ сотрудниками кафедры оторинола­
рингологии РМА, заведующим кафедрой, профессором B.C. Погосо- 
вым, доктором медицинских наук, доцентом МБ. Гунчиковым, а также 
заведующим ЛОР отделением Московской городской клинической 
больницы, кандидатом медицинских наук М.Г. Лейзерманом.

В работе освещены вотфосы радиоволновой хирургической 
технологии и ее использование при заболеваниях ЛОР органов в ус­
ловиях поликлиники.

Печатается по решению редакционно-издательского совета
РМА.

Рецензент — заведующий ЛОР отделением городской клиниче­
ской больницы № 67, доктор медицинских наук, профессор Р.Г. Акопян.

ISBN 5-7249-0492-6 © Российская медицинская академия
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в последние годы особое внимание уделяется развшию и совершен­
ствованию амбулатс̂ ной медигщнской ткяиющи населению, что требует 
включения новых, эффективных методов обследования и л^юния в nq)e- 
чень услуг, оказываемых поликлиниками и диагностическими центрами.

Не только экономические расчеты, но и злемеЕпарная логика сви- 
детелылвуют о том, что лечение в амбулатс^ных условиях значшельно 
дешевле и социалыю привлекатеш>аее, поскольку оосгволпет пациенту 
не прерывать,свою трудовую деятельность или жв быть заштш какую- 
то часть рабочего дня,; И, 1фоме тх>го, не отрываться от семш (что осо­
бенно важно для женщин-матерей).

является рШовошбвой хирурги^кий аппарат %!УРГИ1ТОН’’ 
(производство EUman соф. USAX геошоляющий прсивводшь многие опе> 
рации и манипуляции ак^улаторнб,' а стащюнарную койку испал^вать 
более целюнаправленно для с}10}кньа й тязкоель̂  в диагностическом и 
лечебном плше случаев.

Известно, что радиовоявовая Х1фуршя применяется для вышлне- 
ния разрезов и коагул5Шин мягких TKaH î с помощью радиоволны с часго- 
тх^ 3,8 Мгц (КБ . Лапкин, 1995; B.C. Савельев, 1996; ̂ V . PoUack, 1991).

Основными особенностями радиохирургичесжих приборов, ко­
торые наиболее предпочтительны для применения в оториноларин­
гологии, являются:

-  щадящие разрезы, при которых повреждается лишь слой кле­
ток, непосредственно соприкасающихся с электродом;

-  отсутстаие ожога и некроза краев раны;
-выраженный коагулирующий эффект, позволяющий опери­

ровать практически на “сухом поле” ;
-  простота в обучении и технике оперирования;
-  хорошее заживление раны и гладкий послеоперационный пе­

риод.
Хирургическое вмешательство, производимое с помощью при­

бора “СУРГИТЮН” (рис. IX значительно огшичаегся по механизму и по 
результатам от механическсях), эяектрох1фургического или лаз^мюго воз­
действия. Радиоволновой разрез осуществляется при помощи тепла, ко-
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герое образуется в (спетках при прохождении через них направленных 
высокочастотнььх волн, исходящих ш активного (называемого также “xi-i- 
р>ргическим”) электрода. Благодаря это\?\' теплу вн>триклеточкая жид­
кость мт'новенно ”вск>шает" и разрывает клеточную оболочку.

Рис. 1. Внешний вид прибора СУРГТГГРОН
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В тех же oiy*e^ когдазомп связан С у11ЛИ1е10юл малюго 5вычка, y i^  
щением или атонией мягкого неба, следует прим№Я1ъ увулотомию или 
увулопалатофарингопласпжу (ЛЛ Цук̂ )берг, С А. Нерсесян, 1996),

Оп̂ зации могут выполнэться обычньш скальпелем, лаз^ным 
или ультразвуковым ножом. Как показал опыт проведения операций при 
помощи радиохирургической аппаратуры, нельзя не отметать их пре­
имуществ по сравнению с п^числ^шыми выше методами.

Обычно при храпе производят увулотомию или дополняют ее па- 
латопластакой (J.S. Brown, 1991). Положение больного — сидя в‘Iq)ecлe. 
Анестезия — инфильтрационная (лццсжаин или ультракаин) в основа­
ние язычка и с обеих его сторон, отступя на I см.

Увулотомия выполняется пешей, напоминающей тонзиллэкгоми- 
ческую, но с изолированным корпусш, или остроконечным скальпелем 
в режиме “разрез плюс ко£оуляцвя” и мощностью 3-4 единицы, Палапо- 
пласгака, а при необходимости и частичная реакция задних небных 
дужек прсшзводится скальпепш в тгсже режимах.

Операция занимает S-5 минуг, ж  требует специально оборудо­
ванной операционной, обычно сопровоткдается минимальным кровоте­
чением, которое останавливается коагуляцией пуговчатым электродом.

После наблюдения в течкше часа, больного отпускают домсй. Ему 
назначают щадящую диету, орошение глотки биопароксом, десенсибили­
зирующие средства, огранич^е физических нагрузок в течение 5-6 дней.

Такая операция выгодно отличается от распространенной лазер­
ной увулогомии отсутствие некроза и выраженной реакции со стороны 
окружающих ткан^ и соответственно более легким послеоперацион­
ным периодом.

Ближайшие и отдаленные ре̂ льтаты гфи этих методах примерно 
одинак(№ы.

Таким образом, при наличии радиоволновой хирургической аппа­
ратуры большинство несложных ЛОР-операций можно вып6лн№ ам­
булаторно, минимизируя денежные затраты, создавая опгишЙьные ус­
ловия пациентам и уменьшая неоправданную загрузку стационарных 
оториноларингологических отделений.
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При эггом апупггвл/ег непосредственный контакт элжгрола с клет­
ками и разрушение касается толысо тех слоев, которые восецжошмшот уз­
ко направленную радиоволну. Ткани по обе стс^ны волны как бы рас­
ходятся в стороны и не разогреваются.

Поэтому, в отличие от механического скальпеля, элекгроножа, ла­
зерного излучения, работающих при прямом воздействии на ткань, ра- 
диоволноюй разрез осуществляется без мануального воздействия на 
клетки, без ожога и не̂ фоза окружающих слоев.

Работа прибора возможна в чешрех режимах, используемых для 
различных целей: разрез, разрез плюс коагулящм, только коагуляция и 
фулыурация. ' •

РАЗРЕЗ — чистый фильтрованный сигнал, который является не- 
прерывшш волн, обеспечивающим микро-
скопй^ет ртвн^ ра̂ )вз. ■"

Данный реко1№ндувп» ipi разрезе иш раос1юенш 1ювфх^
сгаых сло^ кожи, удалении повфхвосгао расположвнных кожных шво- 
образований, невусов, пшеркератозов, при пластических и косметиче­
ских операциях на лице и шее.

Такая волна производигг небольшое количество вторичного тепла 
и меньше разрушает ткани. Соствегственно, электроды для исполнения 
таких разрезов подб1фают наиболее тонкие. Чаще — это тонкая вольф­
рамовая проволока в виде иглы, петли или ромба.

РАЗРЕЗ ELUKK! КОАГУЛЯЦИЯ — полностью вьшрямленный 
сигнал (ректифицированная форма волны) в дополнение к ровному раз­
резу, производящий очень леп^то шжерхносшую коагуляхщю. Эта коа­
гуляция практически не заметна на глаз, однако хор(шю останавливает 
кровотечение из капилляров и мелких сосудов, что обеспечивает разре­
зы почпи на “сухом операционном поле”.

Широкое распространешю этот режим полуадл при удалении но- 
вообразсжанш! кожй на шщюком основании, paî p̂ ax подкожнюй жиро-

в  АМ БУЛАТО РНО Й П Р А КТИ КЕ О ТО РИНО ЛАРИНГО ЛО ГА  f i

В зтх>й1е(6]йю̂ ‘функции разреза и коагуляции соопгносятся пример­
но, как 50% на 50%. В"'гачестве активного электрода используются: ост- 
рокошчный скШшпель, скальпель-лапажа, проволочная петля, петля “тон- 
зиллэкгомичШкого типа” с изолированным корпусом.

КОАГУЛмииЯ — режим частично выпрямленного сигнала (ч^- 
тично ректифш][1фованная форма волны), который применяется в основ-
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.̂ НОМ ДЛЯ остановки кровотечений, как в ходе оперативного шлшшельст' 
ва, так и в случае травматических повреяздений ткани или их кровоточи- 

. вости инш этиологии, а также для разрушения теяеашиэкгазий. Наибо­
лее ширсжо используемыми электродами являются шариковые или 

. трубчатые (с тонким каналом для оггвода дыма).
ФУЛЬГУРАЦИЯ ~  переменный ток высокой частоты (волна 

 ̂ искрового промез*откаХ название которой образовано от латанского слова 
“fulguî ’ — молния,

' ‘ - Этот вид воздействия сопрязкен с искрой, точечным ожогом и ми-
‘ Ишмалышм обезвоживаюощм возд^пвием на клепки, что приводнг к 

их локалыюму ра̂ тушению.
: . Ис̂ олюуемые при этом режиме шариксжые электроды приклаг

дава1С7, к кровоточащим сосудам среднего днамепра и надежно их коа­
гулируют. Кроме тмх), ими ра̂ тушают небслыпие поверхностные о̂ >а- 
зования кожи или слшжлых оболочек (базалио&ш, кератомы, анпю- 

. V фибромы, кровагочапще полипы).
Необходимо отметшъ, что воздействие первых трех режимов нв- 

столько щадящее, что не вызывает некроза или ожога 0!фужающих тка­
ней. Эго способствует ускорению репарагавных процессов, быстрому 

г заживлению раны̂  гладкси̂  послеоперационно!̂  периоду, а в дадьней- 
шем — оггсуплвию хрубого рубцевания тканей, что привлекает внима­
ние не только косметологов, но и хирургов любой специалыюсти.

Раосмстрим вжш){я>1е, наиболее часто встречакящ1еся заболевания, 
к которым щ)именим метод рвдирхирургии в условиях ЛОР-кабинета 
поликлиники или диагностического цолра.

ДОБРОКАЧЕСТВЕННЫЕ НОВООБРАЗОВАНИЯ ЛИПА

Среди них наиболее часто встречаются папилломы, кврагпмшгал- 
ломы, невусы, расположенные на коже лба, н̂ зужнего носа, верхней гу- 

п'бы, щеки. Огортноларингологи обычно не пытаются удалят, эта обра­
зования отчасга из-за недостаточного знания основ онкологии, отчасти 

|;. — из-за отсутствия в кабинете нужного инструмента.
Больных направляют в косметологические ценгры. Однако, боль­

шинство пациентов не может oпq)iqювarгьcя там по финансовым сооб- 
ражшшям. В результагге им приходится мириться с наличием на лице 
исоссбразовоний, iw только уродуют внешность, но и чравми-
руютсяприбртъе,могутозлокачесгеляться, кровоточшъит.д.
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ХРОНИЧЕСКИЙ ГРАНУЛК1НЫЙ ФАРИНГИТ
с  тфоблемой лечения хронического фариштгга каждый оторино­

ларинголог сталкивается практически ежедневно, поскольку это одно из 
самых распространенных ЛОР-заболшаний и стоит на одном из первых 
мест по обращаемости в поликлинике.

Несмотря на многочисленные методы терапии фарингита, резуль­
таты оставляют желать лучшего. Все формы хронического фарингита (ка­
таральная, атрофическая, гипертрофическая) имеют много как общих, 
так и местных причин. Для эффекгавного лечения забол а̂ния необхо­
димо серьезное клиническое обследование, направленное на выявление 
заболеваний желудочно-кишечного тракта, условий труда и быта, режи­
ма питания, вредных привычек и т д.

Радиохируртпческий метод, ее претещ̂ гя на 'Чшшцею от всех бо> 
лезней*", может бьпь использован при лечении хронического фа{Я1нгша 
как альтернативный лаз̂ яюму, химическому и т л

Для тушироваш« гранул задней стенки глотки можно применять 
как игольчатый элеюрод, так и пуговчатый в режиме ‘̂коагуяяция” и 
при минимальной мощности (1,5-2 единицы). Анестезирсшатъ удобнее 
спреем лидокаина или ксилокаи^

Уменьшение и уплощение гра^л обычно наступает, через 2-3 
процедуры, после чего проводится динамическое наблюдение за боль­
ным, назначается соотвеплвующая диегга и полоскания. > <

сроках наблюдения до 3 лет рещдив забол̂ ания бывает толь­
ко у 18% больных. ^

РОНХОПАТИЯ ( Х Р А П )

Обращение к врачу пациентов, страдающих храпом зачастую вы­
звано не состоянием здоровья, а жалобами членов с^1ьи или соседей по 
палате, гостиничному номеру и тд. Учитывая многоо^шие причин, вы­
зывающих }q)an, лючениш его занимакпся самые различшле спищалисты.

Хирургическая коррекция носового дыхания и патологии глотки 
огаоснггся к компетенции оториноларингологов. Однако отсутствие аде­
кватных и удобных инструменте», а также боязнь кровотечений и дру­
гих осложнений, вызывают вполне п(Ш5Пное нежелание заниматься этой 
сложной щюблемой.

Известно, что начинать борьбу с храгкш необходимо с ко(фекции 
носового дыхания (операции на носовой перегородке, носовых ракови­
нах) и удаления резко гипертрофированных небных миццалин.

в  АМ БУЛАТО РНО Й П Р А К ТИ К Е  О ТО РИНО ЛАРИНГО ЛО ГА  _________

У ч е б н о е  п о с о б и е



ПОЛГИТГОЗ НОСА

Чаще всего носовые полипы бывают проявлением хронического 
полипозного этмоидита и выявлякггся при передагй шш  задней рино­
скопии. Достаточно часто, особенно в начальной стщ ш  заболевания, 
встречаются одиночные полипы, перекрываюгда носовой ход и нару­
шающие носовое дыхание.

Таких бопы1ых обязательно натфввл^ъ ш  сш^оварное лечение. 
Примшение рациоки|^гии дает возмб^ ош ъ выполшпъ поли- 
потомию носа амбулаторно. ; , .

Для проведения этой операции имеется элекгрод-пегля, затяги­
вающаяся точно также, как и обычная полипная петля. AHeq^e:^ мест­
ная, аппликационная (дикаин, ксилокаин), мощность прибора 4-5 еди­
ниц, режим —  ‘'разрез плюс коагуляция^МТешо накидывают на полип­
ную ,Нржху у  места ее щзикрепления и при активизации электрода, мягко 
отсекают.

ч < ;Кровагечений, как правило, не бывает, послеопфационный пери­
од протекает легко и не Tpdoyer дополнительной коррекции.

ГРАНУЛЯШШ КАРАВАННОЙ ПОЛОСТИ

Гранулящюнная форма хронического гнойного q)6AH^  огппа, а так­
же наличие гра1̂ ляций в трепанационной полости после общегкшост- 
ных операций на среднем ухе также могут бьпъ объектом гфименения 
радиохирургической установки.

Плоские грануляции и небольшие грануляционные полш ш  легко 
разрушаются тонким шариковым злекгрод(»4 в режиме ‘‘ко^ ляция ’’ 
или “фульгурация” . Ц  хщедура малоболезненная, но досгато^р эффек­
тивная и лепсовыполнимая. Она позволяет
грануляций, пре1ф аттъ  упс^ные гноетечени^^д /^даг^ной ре­
миссии заболевания. Может бьпъ решмецдована « плане подготовки к 
операгавному лечению шш же при избыточном 1ранули1К)вании после­
операционной полости. . . .

После выполнения процедуры рекомендуется ежедневный туалет 
полости и инсуффляция подсушивающих порошков.

iQ  .._  РАДИО вОЛНО ВОЙ Х И РУ РГИ ЧЕС КИ Й  М ЕТО Д Л Е Ч Е Н И Я

В.С. П о г о с о в ,  М .В . Г у н ч и к о с , М .Г . Л е й з е р м а н



В то же время.̂  пр<№еля необходимьхе перед операцией обследова­
ния й проконсультировавшись с онкологом, оториноларинголог может 
легко удалить новообразование, без риска кровотечения или других по- 
слеопердаойных осложнений. Удаленные ucaHH в обязательном поряд­
ке подвергают гистологическому исследованию. Для обезболивания ис­
пользуется местная инфильтрационная анестезия новокаином (1-2%), 
лидокаином (1-2%) или ультракаином в объеме 1-2 мл, тонкой иглой под 
основание новообразования.

Пассивный электрод — ангеш ,̂ как в этих случаях, так и в по­
следующих описываемых операциях, укладывают щ)ямо на од,ежду 
больного, лучше ;на спину. В качестве активного элетпрода наиболее 
удобен злеирод в;.вцде петли диаметром 4-6 мм. Удаляя поверхностно 
расположещо  ̂ образования, лучше использовать режим ^̂ разрез” и 
мощноста 2-Д едщдацы.

Новоо̂ шования на тс»оа  ̂ножке легко удаляются одним движе­
нием широюм ОСНОВШ1ЙИ необходимо вьзделяггь его с разных
сторон. Чаще всего (90% слу^в) кровотечений не бывает.

Если же возникает кэпдаярное кровотечение, то его тушируют при 
помощи пуговчгпхлх) элекцюда в режиме “коагуляция” и мощности 3 
единицы.

После операции на протяжении 4-5 дней ре1юмендуется туалет 
раны с мыльным раствором и нанесение противовоспалительных мажб 
(тетрациклиновая, левомеколь и др.).

ДОБР01ЕАЧЕСТВЕНДда1ШеВООБРАЧОВАШГЯ 
с л и з и с т ы х  О БОЛОЧЕК НОСА И  ГЛ О ТКИ

При жало^ ^^ш го '^ ' ’носовые кровотечения, ощущение 
‘Чшородногб 4^** Ё ricfcy должен заподозрить наличие
новообразования н 'г^веШ:' Ьо(й̂ кг̂ 6т%кяцё̂  клиническое исследова­
ние. Однако, дШШ&&''̂ 1ё£То дЬброкачесйюнйыё oityxoom обнару^ша- 
ются случайно, 1фи ЛОР-осмотре.

Наиболее распространенными на сли^сгых оболочках носа й глот­
ки являются папилломы, фибромы, ангиомы, кровоточащие пюлипы, рас­
полагающиеся в преддв̂ )ии носа, в зсше Киссельбаха, на свободном 
1фае нижн 1̂1юсовой раковины, на небных дужках, миццалинах, язычке, 
мягком небе.  ̂ or- ri

В зависимости от величины новообразования и места его прикре­
пления можно использовать как инфильтрационную, так и аппликаци­
онную анестезию( лццокайн, дикаин, ксилокаин и т.д.).

в  АМ БУЛАТО РНО Й П Р А КТИ КЕ ОТО РИНОЛАРИНГОЛОГА  7

УЧЕБНОЕ ПОСОБИЕ



Применяется электрод в ввде петли или ромба. Удобнее взять но­
вообразование на зажим, несколько подтянул» и удалил». Рекомендуе­
мый режим— "вразрез плюс коагуляция” и мопцюсггь— около 3 еданиц.

Операция обычно oднoм(»i№тнaя, с редко возникающими неболь­
шими кровотечениями, которые так же, как и на коже, останавливают 
коагуляцией г̂ г̂овчатым электродом.

,. После удаления новообраз(юания из носа желательна легкая там­
понада мазевым вагаым шариком на 3-6 часов. После удаления сн1ухоли 
ш глотки рекомендуется щадящая даета, ограничите физических нат- 

' грузок и полоскания антисетгическими ршлворйми.
В послестерациошюм периоде, обычно 6 местах удаления ново- 

обраэования в течение 2-3 дней наблюдается нежный фибриновый на­
лет.'Реактивных явлений со стороны окружающих тканей не наблюда­
ется, поэтому и дополнительной медикаме{ГГ03В0Й терапии не требуется.

РЕПИДИВИРУЮ Ш ИЕ НОСОВМ Е УРОВСУ1 к ч к н и я

Причины рецидивирующих носовых кровотечений могут быть 
как общ&го, так и местного характера. К  обпшм принято отностъ атеро­
склероз, гипертоничес1ою болезш», штологию свертываннцей системы 
крови, острые инфекционные заболевания и тл. Местные — это атро­
фические прсщессы слизистой оболочки носа, наличие телеанпоктазий, 
сосудистых образований носоюй перегородки и носовых раковин. Бо­
лее чем в 80% случаев кровотечение возникает из зоны Киссельбаха.

№ йоль^ лече&1ые мероприятия, направленные на исключение 
обш[их причин, оторинол^инголог должен попытаться устранить мест­
ные факторы, вызывающие носовые кровотечения.

РЬвестные методы химической каустики слизистой оболочки, 
щжжигания ее гальванокау1̂ х>м или элекгрокоахуляггсфом не вс^да 

. цриносят желаемый результат. Лазерная же коагуляция недоступна аб­
солютному большинству врачей ю-за отсутствия в поликлинической 

. - службе дорогостоящих лаз^ных установок, требующих к тому же сп&- 
циально оборудованных операционных.

“СУРГИТГОН” может 1фименяться как на высоте кровотечения, 
так и после его купирования. При небольших капиллярных кровоггече- 
ниях используется шариковый электрод, режим “коагуляция” и мощ­
ность 3-4 единицы.

Батее вырэжккые, 11исгд2 и гртг̂ хЕлыхые Kposoie'K îs, когда взд 
на пульсирующая струя крови, требуют режима “фульгурация”, при кото-

я  РАДИО ВОЛНОВОИ Л .И РУРГИ ЧЕС КИ Й  М ЕТО Д Л Е Ч Е Н И Я

В .С . П о г о с о в ,  М .В . Г у н ч и к о в , М .Г .  Л е й з е р м а н



s  ам бу л а то рн о й  практике  ото ри н о л ари н го л о га______________  ‘ Q

ром электрический разряд вызывает точечный ожог ткани и надоено 
коагулирует сосуд.

0^>1чш ДШ1 Iфeiqpaщeвия iq»Bcn64e»Hfi достаток 
нипушщии (более 70% случаев). редщщвах заболевания прижига­
ние повторяют. После щхщедуры наятчаегся смазьюание спизисгсж обо> 
лочки мазями шш маслами в теченве ^10 дней.

ХРОНИЧЕСКИЙ ВАЗОМОТОРНЫ Й И  
1Ш и:РТРО Ф ИЧЕСЖ ИЙРИНИГ

Огромное количесшо больных обращается к отсфинолврингологу 
в свя;я1 с постоянным или 11^)иодическим нар!ушениш носсяого д ыхания.

П^и наличии вазомоторного компонента патогенез заболюания 
зависегг от из^}ащеншй сосудисп^ реакции слизистой оболочки носа 
на различные раз^гфажшепи (ал}1ергвны, холод итд.).

В далеко зашедших случаях, кроме отека и изменения окраски 
нижних и средних носовых раковин, выявляется их гип^лрофи^

Больные часто пользуются сосудосуживающими каплями, кото> 
рые вначале приноогг облегчение на какое-то вреш, а затем перестают 
помоппъ. '

Общепринятыми в настоящее вршя способами лечения являются 
десенсибилизация, физиотерапия, подслизисгая гальванокаустика^ ульт­
развуковая дезинтеграция нижних носовых раковин, щадящие варианш 
конхотомии и Т.Д.

Успех лечения во многом зависит от формы заболевания, правиль­
но выбранной тактики лечения, упорства врача и терпения больного.

При наличии радиохщ)уртического аппарата имеется возмож­
ность выполнить манш^ляцию, сходную с ультразвуксжой дезингмра- 
цией нижних носовых раковин— радиокаутервзацшр^

Она производится специальным двойным злосфодом, вводимым 
в толщу раксяины под меспюй ин^льтрацюнной анестезией (шиюкаин, 
ЛЕщокаин, ультракаинХ с м(шцюсшо 4-5 единиц, в режиму‘Чюагушщия”. 
Процедура занимает не(жолько c e iQ ^  практически беофовна и хорошо 
переносится пациентами. . г

В последующие дни рекомендуется смазывание слизистой обо­
лочки носа сложнососгавными прогивовоспалшельными или гормональ­
ными мазями- Отечность тканей носовых раковин спадает через 2-3 дня 
и носсшое дыхание постепенно восстшшвливявгся.

У ч е б н о е  п о с о б и е
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бактериологическое исследование, трансвагинальное ультразвуковое исследование с 
допплерометрией, исследование гормонов (прогестерон, ХГЧ, ДГЭА, тестостерон), 
гемостазиограмма.

II этап > Госпитализация при наличии признаков угрозы прерывания 
беременности и кровянистых выделениях (Утрожестан 200-300 мг интравагинально; 
Магне-Вб по 2 таблетки 2 раза в день; спазмолитики).

Антибактериальная терапия макролидами после 12 недель гестации в сочетании с 
местной терапией комбинированным препаратом Тержинан. Интерферонотерапия со 
второй половины гестации.

Полипэ1стомия: величина истинных полипов более 1 см и величина 
децидуальных псевдополипов более 2,0 см; рост полиповидного образования; 
кровоточивость; деструктивные и некротические изменения, сопровождающиеся 
выраженной воспалительной реакцией; наличие дискариоза; децидульные полипы 
подлежат удалению при их величине более 2 см и наличии деструктивных изменений

Наблюдение: небольшие размеры полиповидного образования эндоцервикса
(менее 1,0см), глубокое расположение в цервикальном канале, отсутствие клинических 
проявлений и гестационных осложнений.

Беременным с истинными полипами цервикального канала в 60% случаев 
проводилось их удаление. Децидуальные псевдополипы были удалены в 36% случаев. 
Остальным пациенткам с малыми размерами полипов и глубоким их расположением 
проводилось наблюдение.

Адекватность предлагаемого подхода подтверждена отсутствием негативного 
влияния полипэктомии на течение беременности у наблюдаемых пациенток. Так, угроза 
невынашивания после проведенной терапии и удаления полиповидных образований 
сохранялась только у 5,5% женщин. Кровянистых выделений из влагалища не было ни в 
одном случае. Обращает на себя внимание тот факт, что почти у каждой второй 
беременной с децидуальными псевдополипами на фоне гормональной и 
антибактериальной терапии произошел их лизис. Ни в одном случае не наблюдался рост 
децидуальных певдополипов. Все беременности закончились срочными 
самопроизвольными родами.

ЗАКЛЮ ЧЕНИЕ

Фоном для развития доброкачественных полиповидных образований шейки матки 
при беременности являются хронические воспалительные процессы и гормональные 
нарушения, которые обусловливают угрозу невынашивания.

Беременные с полиповидными образованиями цервикального канала представляют 
группу высокого риска по развитию гестационных осложнений.

Полиповидные образования цервикального канала во время беременности делятся 
на истинные полипы с децидуализацией и децидуальные псевдополипы.

Все беременные с полиповидными образованиями эндоцервикса требуют 
динамического наблюдения за состоянием шейки матки до срока родов.

Полипэктомия может проводиться в любом сроке гестации, предпочтительно 
радиохирургическим методом с использованием частоты 3,8 МГц, под местной анестезией 
в условиях акушерского отделения или дневного стационара.

Применение разработанной тактики ведения беременных с доброкачественными 
полиповидными образованиями цервикального канала способствует уменьшению частоты 
гестационных осложнений при этой патологии.
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Полипы цервикального канала занимают одно из первых мест среди 
доброкачественных патологических процессов шейки матки [2, 4]. Частота их у 
гинекологических пациенток составляет 22,8%, и в 67,9 % случаев полипы цервикального 
канала сочетаются с другими гинекологическими заболеваниями [2, 4].

По определению Стрижакова А.Н., Давыдова А.И. (2002), полипами цервикального 
канала называют очаговую пролиферацию эндоцервикса в виде древовидных выростов 
соединительной ткани, на тонкой или широкой соединительнотканной ножке, покрытых 
цилиндрическим эпителием, которые выступают в просвет шеечного канала или за его 
пределы [7].

Несмотря на многочисленные исследования в изучении доброкачественных 
заболеваний шейки матки, в современной отечественной и зарубежной литературе крайне 
ограничены данные о полипах цервикального канала, диагностируемых во время 
беременности.

Кроме того, отсутствует определенность в терминологии. Достаточно часто 
встречается, к примеру, термин «децидуальный» полип, под которым подразумеваются 
все полиповидные образования эндоцервикса во время беременности.

Беременность способствует активным пролиферативным процессам в шейке 
матки, приводяшим к резервноклеточной пролиферации, микрожелезистой гиперплазии, 
плоскоклеточной метаплазии и децидуальной трансформации стромы. Кроме того, при 
беременности могут образовываться децидуальные псевдополипы, впервые описанные 
А. Ferenczy в 1982 г. [12]. Они представляют собой локальные децидуальные 
изменения стромы шейки матки, имеющие вид выступающей бляшки или псевдополипа 
[8,12].

Децидуализированные полипы и псевдополипы следует дифференцировать с 
полиповидным пролабированием децидуальной ткани из цервикального канала при угрозе 
прерывания беременности и истмико - цервикальной недостаточности [6, 9, 12, 19].

Особый интерес представляют сведения о малигнизации полипов цервикального 
канала при беременности. Согласно исследованиям А. Golan et all (1994), у пациенток с 
бессимптомно протекающими полипами практически не встречаются их злокачественные 
изменения, в то время как у женщин с клиническими проявлениями в виде кровянистых 
выделений иногда наблюдается атипическая гиперплазия и эндометриальная 
аденокарцинома [14]. В 2001 году М. Ohwada с соавт. описали клинический случай 
выявления крайне агрессивной и рюдкой патологии шейки матки - нейроэндокринной 
мелкоклеточной карциномы, впервые выявленной при беременности [18]. По данным Е.Б. 
Рудаковой (2004), на фоне децидуоза у беременных диспластические изменения 
эпителия возникают в 19,3% случаев [5].

Эти данные вызывают большую тревогу в связи с увеличением частоты рака 
шейки матки при беременности, достигающей 45% среди всех онкологических 
заболеваний во время гестации (Бахидзе Е.В., 2004) [1]. Частота возникновения рака 
шейки матки у беременных составляет 1 случай на 2000 беременных, преинвазивная 
карцинома встречается чаще - 1 случай на 770 беременных (Мооге J.,1992).

Тактика ведения беременных с полипами цервикального канала, к сожалению, 
также не определена. Особенно это касается показаний и противопоказаний к 
полипэктомии, сроков и особенностей ее проведения.

В течение долгого времени большинство авторов придерживались тактики 
наблюдения беременных с полиповидными образованиями цервикального канала, 
мотивируя это отсутствием их влияния на состояние шейки матки в период гестации и 
родов [15, 19]. Однако в последние годы появились работы, показывающие, что полипы 
цервикального канала во время беременности приводят к изменению консистенции и 
ферментного состояния шеечной слизи, активности гранулоцитов эластазы, что
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отражается на состоянии местного иммунитета и вызывает не только развитие 
цервицита, но и создает условия для восходящей инфекции и хориоамнионита [16].

По данным В.И. Краснопольского (1997), тактика ведения беременных с 
полипами цервикального канала зависит от размеров полипа, его расположения, 
характера окружающей ткани. Одним из показаний для полипэктомии во время 
беременности может являться угроза ее прерывания, возникающая вследствие 
рефлекторного раздражения щейки матки [4].

По мнению зарубежных авторов (Ohwada М., Suzuki М., Hironaka М., Irie Т., Sato I., 
2001), при обнаружении полиповидного образования во время беременности, особенно 
с быстром ростом, необходимо его обязательное удаление с последующим 
гистологическим исследованием [11,18].

Таким образом, ограниченность и разноречивость сведений об этиологии, 
патогенезе и морфологических особенностях цервикальных полиповидных образований 
во время гестации, а также отсутствие алгоритма ведения беременных при их 
обнаружении, несомненно, определяют данную проблему как одну из актуальных для 
практического здравоохранения.

ЭТИОЛОГИЯ, КЛАССИФИКАЦИЯ И КЛИНИКА 
ПОЛИПОВ ЦЕРВИКАЛЬНОГО КАНАЛА

Этиология полипов цервикального канала в настоящее время изучена 
недостаточно.

Предполагают, что в их происхождении играют роль:
>  изменения в эндокринной регуляции репродуктивной системы,
>  гормональные нарушения,
> хронические воспалительные заболевания,
> нарущения иммунного гомеостаза,
>  последствия перенесенных травм шейки матки [2, 3, 4, 5, 6].

Классификация

В настоящее время имеется множество различных классификаций, построенных 
на основании гистологического строения полипов, особенностей пролиферативных 
процессов в них, а также на основании различий в структуре эпителиального компонента.

В классификации ВОЗ выделяют три формы полиповидных образований шейки 
матки: остроконечные кондиломы, полипы и эпидермоидные папилломы [9].

В зависимости от особенностей гистологического строения на основании 
количественного соотношения желез и стромы различают железистые (аденоматозные), 
железисто-фиброзные и эпидермизирующиеся полипы [9].

По мнению O.K. Хмельницкого (2000), необходимо разделять полипы на: 
прогрессирующие; стационарные; эпидермизирующиеся [9].

Прогрессирующие полипы шейки матки характеризуются образованием новых 
цервикальных желез, занимающих большую часть полипа и являющихся его основной 
структурой, при этом наблюдается гиперплазия и пролиферация резервных клеток [9].

Полипы с эпидермизацией характеризуются образованием на поверхности и в 
железах многослойного плоского эпителия, который может нарастать с эктоцервикса на 
полип, начиная с ножки, или возникать в самих железах из резервных клеток, иногда 
сопровождаясь гипер- и паракератозом [9].

Характер пролиферативных процессов в полипах шейки матки с точки зрения 
онкологической значимости неоднороден, в связи с этим различают:

- полипы с пролиферативными процессами, тесно связанными с резервными 
клетками, которые имеют повышенный риск малигнизации;



(хламидиями, микоплазмами и т.д.)- Очевидно, что эффект в данном случае также связан с 
подавлением синтеза белков и активацией фагоцитоза. Генферон выпускается в виде 
суппозиториев 250000 ME, 500000 ME и 1000000 ME для ректального или вагинального 
применения. Беременным назначаются обычно свечи по 250000 ME 2 раза в день в 
течение 10 дней.

При применении Генферона создается высокая концентрация интерферона в 
очаге инфекции, что способствует быстрому купированию субъективных симптомов, 
снижению доз и длительности курса антибиотикотерапии. При этом наблюдается 
значительное увеличение содержания секреторного иммуноглобулина SIgA в шеечно­
вагинальном секрете, свидетельствующее об активации местного и уменьшение IgG, что 
является подтверждением элиминации возбудителя. То есть применение Генферона в 
комплексном лечении ИППП у беременных оказывает положительное влияние на 
состояние местного иммунитета и повышение эффективности противомикробной терапии.

На основании проведенных исследований и практического опыта определены 
показания к полипэктомии во время беременности:
>  величина истинных полипов более 1 см,
>  рост полиповидного образования,
> кровоточивость,
>  деструктивные и некротические изменения, сопровождающиеся выраженной 

воспалительной реакцией,
>  наличие дискариоза,
>  децидульные полипы подлежат удалению при их величине более 2 см и наличии 

деструктивных изменений.
Полипэктомию во время беременности целесообразно производить под местным 

обезболиванием радиохирургическим методом с использованием частоты 3,8 МГц 
(высокочастотный радиоволновой прибор «Сургитрон™» производства фирмы «ЕПтап 
International», США). В асептических условиях под местным обезболиванием Sol. 
Lidocaini - спрей шейка матки обнажается на зеркалах. Без дополнительной фиксации 
шейки матки пулевыми щипцами производится удаление полиповидного образования 
петлевым электродом. Размер петлевого электрода выбирается индивидуально в 
зависимости от размера образования. Петля подводится под основание полипа 
цервикального канала, после чего полип фиксируется зажимом и производится активация 
прибора в режиме «разрез и коагуляция». Мощность (2 - 4) подбирается индивидуально, 
но в любом случае при рассечении ткани не должно быть сильного искрения (слишком 
высокая мощность) или растягивания и сопротивления ткани (слишком низкая мощность). 
После удаления полипа при необходимости его основание дополнительно коагулируется 
шариковым электродом без травматизации окружающих тканей. Мы считаем 
нецелесообразным применение способа «откручивания» полипа после фиксации его 
основания зажимом во время беременности.

При удалении полипов больших размеров на толстой ножке последнюю 
целесообразно предварительно перевязать хирургической лигатурой.

Применение высокочастотных волн (3,8 МГц) обеспечивает бесконтактный разрез 
ткани и позволяет удалять полиповидные образования бескровно, безболезненно, без 
травматизации окружающих тканей и получить полноценный материал для 
гистологического исследования.

Обобщив полученные данные, разработан алгоритм ведения беременных с 
полиновндными образованиями цервикального канала.

I этап -  Обследование: анамнез, оценка жалоб беременной, общее физическое 
обследование, исследование при помощи зеркал, цитология мазков, кольпоскопия, 
исследование влагалищного мазка на флору, ПЦР-исследование на ИППП,
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стромы, маточного эпителия, васкуляризации миометрия, поддерживает миометрий в 
состояния покоя, нейтрализуя действие окситоцина, снижает синтез простагландинов и 
оказывает иммунокоррегирующее действие, стимулируя выработку прогестерон 
индуцированного блокирующего фактора (PIBF) и АМГФ, которые являются мощными 
локальными иммуносупрессорами, защищающими развивающийся эмбрион.

Максимальные уровни прогестерона после применения Утрожестана достигаются 
через 2-6 ч. При приеме его по 100 мг утром и вечером средняя концентрация в плазме 
крови сохраняется на уровне 24,5 нг/мл в течение 24 часов и соответствует средней 
концентрации прогестерона в лютеиновую фазу цикла. Доказано, что Утрожестан не 
оказывает негативного влияния на жировой обмен, углеводный обмен, на уровень 
артериального давления, коагуляционный потенциал крови, не влияет на массу тела и не 
изменяет аппетит.

В комплексной терапии невынашивания беременности, вне зависимости от 
патогенетических механизмов этого осложнения, целесообразно применение Магне-Вб в 
средней суточной дозе -  4 таблетки в день. Действие препаратов магния во время 
беременности многообразно: снижение тонуса матки (расслабление клетОк),
вазодилатация, улучшение кровотока в сосудах плаценты, снижение агрегации 
тромбоцитов, регуляция функции кишечника (ликвидация спастических запоров), 
обеспечение адекватного функционирования центральной и периферической нервной 
систем, регуляция сосудистого тонуса, повышение устойчивости тканей плода к гипоксии, 
снижение риска кровоизлияний в мозговую ткань у ребенка (энергетическая поддержка 
клеток).

Лечение ИППП проводилось после 12 недель гестации макролидами (Ровамицин 
3 млн ЕД X 3 раза в сутки). В первом триместре санация влагалища осуществлялась 
Бетадином интравагинально в течение 10 дней.

Ровамицин (спирамицин) является природным 16-членным макролидом, относится 
к природным антибиотикам, по своим фармакокинетическим свойствам и клинической 
эффективности не уступает полусинтетическим макролидам, а по переносимости и 
безопасности даже превосходит их. Отмечено хорошее проникновение спирамицина в 
различные ткани и клетки, его тканевые концентрации в 5 - 10 раз превышают 
сывороточные. Ровамицин — один из немногих препаратов, разрешенных к применению 
у беременных. В отличие от других макролидов, безопасность Ровамицина для плода 
подтверждена клиническим многолетним опытом его применения у беременных женщин 
с токсоплазмозом. Ровамицин в дозе 3 млн ЕД 3 раза в сутки в течение 10 дней -  14 дней 
высокоэффективен при лечении урогенитального хламидиоза, микоплазмоза, 
уреаплазмоза и токсоплазмоза.

Всем беременным с полиповидными образованиями эндоцервикса проводилась 
местная санирующая терапия комбинированным антибактериальным препаратом 
Тержинан после 12 недель гестации. Благодаря входящим в препарат компонентам 
(тернидазол 200 мг, неомицин сульфат 100 мг, нистатин 100000 ЕД, преднизалон 3 мг, 
масло гвоздики и герани) Тержинан обеспечивает быструю и эффективную элиминацию 
широкого спектра микробных агентов, устранение субъективных и клинических 
признаков воспаления и профилактику нарушений микробиоценоза влагалища.

Со второй половины гестации проводилась интерферонотерапия препаратом 
Генферон. Генферон является оптимальным препаратом для иммунокоррекции при 
беременности. Он содержит интерферон-о2Ь, таурин, обладающий антиоксидантным, 
репаративным, противовоспалительным и мембраностабилизирующим эффектами и 
анестезин, оказывающий симптоматическое действие. ИФН-а -  наиболее широко 
используемый в клинической практике ИФН. Помимо прочего, он играет роль «первой 
скрипки» среди интерферонов в гинекологической, урологической и 
дерматовенерологической практике. Кроме того, доказана протективная эффективность 
ИФН при заболеваниях, вызванных внутриклеточными микроорганизмами - паразитами
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- полипы с пролиферативной активностью железистого компонента и структурной 
его перестройкой (очагового, диффузного характера), являющиеся аденоматозными 
полипами, или очаговым аденоматозом в полипе (П.С. Русакевич, 1998).

В зависимости от эпителия, покрывающего полип, различают:
- полип, покрытый многослойным плоским эпителием,
- полип, покрытый высоким цилиндрическим эпителием и (или) незрелым мета- 

пластическим измененным эпителием (Краснопольский В.И., 1997).
В дифференциальной диагностике полиповидных образований шейки матки, по 

данным Ferenczy А. (1982), следует выделять такие патологические процессы, как: полип; 
микрожелезистая эндоцервикальная гиперплазия; децидуа; грануляционная ткань; 
лейомиома; аденомиома; фиброаденома; папиллома; кондилома; папиллярная 
аденофиброма; плоскоклеточная карцинома; аденокарцинома; саркома (первичная или 
вторичная) [12].

Согласно классификации цервикальных полипов, Ferenczy А. (1982) выделяет:
> эндоцервикальные слизистые;
>  фиброзные;
> сосудистые;
>■ смешанные эндоцервикально-эндометриальные;
>  стрюмально-мезодермальные.

Эндоцервикальные полипы являются самыми распространенными и 
представляют собой очаговые, гиперпластические выступы эндоцервикальных складок, 
включающих эпителий и «substantia propria» [11]. Эндоцервикальные полипы могут 
бьггь фиброзными, представляя собой чрезмерно разросшуюся соединительно-тканную 
строму.

Во время беременности наиболее часто встречаются эндоцервикальные полипы в 
сроке 9-16 недель. Большинство полипов единичны, величиной от нескольких 
миллиметров до 2-3 см. В редких случаях они могут достигать гигантских размеров, 
располагаясь в пределах introitus и напоминать карциному [15, 17].

Сосудистыми называют полипы с преобладанием кровеносных сосудов. Часто в 
процессе метаплазии многослойный плоский эпителий покрывает поверхность полипа, 
представленного железистым эпителием. Соединительнотканный каркас полипа 
неплотный, в его центральной части расположены питающие сосуды, которые могут 
способствовать восходящему инфицированию [11]. Иногда может быть значительно 
выражен отек, являющийся практически основным компонентом ткани полипа. В этом 
случае грануляционные ткани полипа практически полностью лишены покровного 
эпителия.

К смешанным относят полипы, возникшие в области истмического отдела матки, 
в структуре которых имеются эндоцервикальные и эндометриальные эпителиальные 
компоненты.

Мезодермальный полип (ботри идная псевдосаркома) относится к 
доброкачественным, пролиферативным полипам. Возникает, как правило, у женщин 
репродуктивного возраста во влагалище и в шейке матки, встречается также у 
беременных [11]. Эти полипы состоят из отечной стромы и покрыты доброкачественным 
многослойным плоским эпителием. Стромальные компоненты обычно представлены 
большими фибробластами. Однако могут встречаться локальные зоны измененных 
фибробластов неправильной формы с мультинуклеотидным, гиперхромным ядром, 
сходные с фибробластами в ядерных реакциях. Эти изменения могут напоминать 
проявления батриоидной саркомы, но в отличие от нее в мезодермальном полипе 
отсутствуют митотические фигуры, рабдомиобласты и слой камбиальных клеток [11].



Вне беременности специфических клинических проявлений полипов 
цервикального канала не существует. Как правило, они протекают асимптомно или 
малосимптомно [4]. Клинические проявления возникают при присоединении 
сопутствующей патологии. Так, при воспалении могут наблюдаться тянущие боли внизу 
живота и патологические бели серозного или серозно-гнойного характера, при 
травматизации полипа могут появиться контактные кровотечения [4, 6].

Во время беременности пациенток с полиповидными образованиями 
цервикального канала часто беспокоят тянущие боли внизу живота, обильные бели и 
кровянистые выделения.

Дифференциальную диагностику полипов цервикального канала необходимо 
проводить;

- с достаточно распространенной патологией - папилломой шейки матки, которая 
представляет собой розовое или белесоватое бородавчатое образование на широким 
основании с экзофитным ростом, и характеризуется очаговым разрастанием 
многослойного плоского эпителия с явлениями ороговения;

- с пролабирующими кистозно-расширенными железами и надорванными кусоч­
ками ткани шейки матки, которые могут имитировать элементы полипа [11].

Для установления точного диагноза необходимо проводить микроскопическое и 
гистологическое исследования всех патологически измененных участков шейки матки.

Гестационные изменения шейки матки

Прежде чем описывать особенности полипов цервикального канала при 
беременности, необходимо представить гестационные анатомо-функциональные 
изменения, которые происходят во всех структурах шейки матки вследствие 
гормональных изменений.

Влагалищная часть шейки матки (эктоцервикс) покрыта неороговевающим 
многослойным плоским эпителием (МПЭ) толщиной 150-200 мкм. В МПЭ различают 4 
слоя клеток: базальный, парабазальный, промежуточный, поверхностный.

Базальный слой состоит из 1 -2 рядов эллиптоидных мелких клеток (около 10 мкм в 
диаметре), мембрана которых содержит специфические рецепторы, реагирующие на 
концентрацию гестагенов и эстрагенов в крови. Основной функцией базальных клеток 
является эпителиальная регенерация. Их четкая структурная организация и митотическая 
активность отражают активное деление клеточной популяции [6, 7].

Парабазальный слой представлен 1 - 3 рядами более крупных, чем базальные, 
клеток с резко базофильной цитоплазмой. Парабазальные клетки обладают достаточно 
высокой митотической активностью, особенно при высоком уровне эстрогенов в крови [4, 
5]. Они обеспечивают рост, регенерацию МПЭ, участвуют в дифференцировке и 
созревании.

Промежуточный слой представлен 6 - 1 2  рядами крупных полигональных клеток с 
небольшим ядром. Для них характерно постепенное увеличение объема цитоплазмы и 
накопление в ней гликогена. Клетки промежуточного слоя не делятся, они ответственны 
за процесс созревания.

Поверхностный слой наиболее дифференцирован, он состоит из 10 - 18 рядов 
крупных клеток, не содержащих хроматина, с цитоплазмой, богатой гликогеном и 
кератином. В клетках этого слоя наблюдается процессы неполного ороговения (полное 
ороговение является патологическим процессом) [9].

Эндоцервикс (слизистая оболочка цервикального канала) состоит из одного ряда 
цилиндрического эпителия (ЦЭ), расположенного на поверхности и в подлежащих 
железистых структурах -  цервикальных железах. Эпителий канала шейки матки образует
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Таким образом, ультразвуковой метод исследования шейки матки с оценкой 
объемного кровотока, позволяет определить размеры образования, измерить длину ножки 
и определить точную локализацию самого полипа (полость матки, верхняя, средняя или 
нижняя треть цервикального канала), а также дифференцировать во время беременности 
истинные полипы цервикального канала и полиповидную форму децидуоза 
(децидуальный псевдополип).

Гистологическое исследование подтвердило наличие существенных 
особенностей в структуре полиповидных образований.

Истинные полипы имеют ножку с сосудами разного калибра (рис.5, 6). Их 
особенностью во время беременности является наличие очагов децидуализации в строме, 
выраженной резервноклеточной пролиферацией и гиперплазии, и расширенных желез с 
повышенной секреторной активностью. Гестационным изменениям подвергаются и 
сосуды в виде утолщения и дезорганизации мышечного слоя, истончения и потери 
эластических структур, что приводит к гемоциркуляторным расстройствам разной 
степени.

В отличие от истинных полипов, децидуальные псевдополипы не имеют 
сосудистой ножки и состоят преимущественно из децидуальной ткани, в составе которой 
определяются узкие железы эндометриального типа с незначительным содержанием 
секрета (рис.7, 8). Особенностью этих желез является отсутствие резервных клеток, и, 
соответственно, способности к пролиферации и гиперплазии. В децидуальной ткани 
определяются мелкие сосуды артериального типа и широкие венозные коллекторы. В 
большинстве псевдополипов (71,4%) отмечаются выраженные нарушения 
кровообращения и участки деструкции в виде изъязвлений и некроза.

Преимущественная локализация псевдополипов в средней и нижней трети 
цервикального канала и отсутствие их связи с децидуальной тканью эндометрия 
опровергают мнение о пролабировании последней в цервикальный канал.

Описанные виды полиповидных образований отличались также распределением 
рецепторов к стероидным гормонам. Достоверных различий в экспрессии эстрогеновых 
рецепторов (ER) в структурных компонентах истинных полипов и псевдополипов при 
беременности не выявлено. Однако содержание рецепторов к прогестерону (PR) было 
наиболее высоким в резервных и децидуальных клетках. Суммарное определение 
выявило их явное преимущество в децидуальных псевдополипах.

и

ТАКТИКА ВЕДЕНИЯ БЕРЕМЕННЫХ С ПОЛИПОВИДНЫМИ 
ОБРАЗОВАНИЯМИ ЦЕРВИКАЛЬНОГО КАНАЛА

Учитывая клинико-морфологические особенности полиповидных образований 
цервикального канала у беременных, а также особенности течения гестации (наличие 
угрозы невынашивания на фоне ИППП, гипопрогестронемии), нами разработана тактика 
их ведения, которая должна включать гормональную коррекцию, лечение 
урогенитальной инфекции и полипэктомию по показаниям.

Для лечения угрозы прерывания беременности назначались гестагены 
(Утрожестан по 200-300 мг в сутки) с учетом сывороточного содержания прогестерона, а 
также седативные (настойка валерианы, пустырника), спазмолитические (Но-шпа, Магне- 
В6, ректальные свечи с папаверином) и витаминные (витамин Е, фолиевая кислота) 
препараты.

Утрожестан является первым и единственным препаратом натурального 
прогестерона в микронизированной форме, существующим для перорального и 
вагинального применения. Утрожестан обеспечивает полноценную секреторную 
трансформацию эндометрия, способствует адекватному развитию железистого аппарата.



картирование, импульсная допплерометрия с определением индекса резистентности (ИР), 
двух- и трехмерная эхография, трехмерная энергетическая допплерофафия с 
определением показателей внутриопухолевого кровотока (VI и F1).

Методика трехмерного ультразвукового исследования шейки матки включает 
следующие этапы:
1. Определение зоны исследования в режиме серой шкалы и энергетического допплера.
2. Построение изображения сосудистой сети объемного образования шейки матки.
3. Построение объемного изображения шейки матки.
4. Построение гистограммы сосудистого компонента и вычисление объема 
полиповидного образования шейки матки с помощью специальной функции «Vocal».

Использование функции «Vocal» позволяет производить точное определение 
индекса васкуляризации (VI) и индекса кровотока (FI) в изучаемом объемном 
образовании. VI - индекс васкуляризации - отражает процентное содержание сосудистых 
элементов в объемном образовании. F1 - индекс кровотока -  отражает количество клеток 
крови, транспортируемых в момент исследования.

Проведение трехмерной энергетической допплерографии шейки матки позволяет:
>  визуализировать кровоток в мелких сосудах, которые не определяются при ЦДК, и 

определить количество кровеносных сосудов (VI);
>  дифференцировать различные анатомические образования, расположенные в 

цервикальном канале;
> производить цифровую обработку полученного изображения, повысить качество 

визуализации образований цервикального канала.
При проведении комплексного УЗИ с оценкой показателей объемного кровотока 

было выявлено, что истинные полипы эндоцервикса имеют вид эхопозитивных 
образований средней или пониженной эхоплотности, с четкой сосудистой ножкой, 
исходящей из средней или нижней трети цервикального канала, с единичными 
сосудистыми локусами во внутренней структуре и умеренным кровотоком, на что 
указывали индекс резистентности (ИР) 0,66 - 0,71, индекс васкуляризации (VI) 0,46 
-1,24 и индекс кровотока (FI) 16,75 - 28,24 (рис.1, 2).

Считается, что железистые полипы не видны во время ультразвукового 
сканирования, так как эхонегативная ткань таких полипов сливается с изображением 
мышечного слоя шейки матки и слизи в просвете шеечного канала. В то же время 
ультразвуковая диагностика информативна при наличии железисто-фиброзных или 
фиброзных полипов эндоцервикса, имеющих вид эхопозитивных образований.

Ультразвуковыми особенностями децидуальных псевдополипов являются: повы­
шенная эхоплотность, отсутствие сосудистой ножки, большое количество сосудистых 
локусов во внутренней структуре (табл. 1). Эти полиповидные образования характе­
ризуются обильной васкуляризацией и более интенсивным кровотоком, о чем свидете­
льствуют его показатели: ИР 0,50-0,55, VI 1,33-2,01, и FI -  30,30 - 44,51 (рис.З, 4).

Таблиц» 1- Ультр^вукрвмр__ диагнротичеруц^ критерии прлипрвцдных обра?йй8.ний_
щ_ейки матки.
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Показатели Полип Полиповидный децидуоз 
(децидуальный 
псевдополип)

Наличие сосудистой ножки есть нет
Локусы кровотока внутри 

образования
Нет или единичные Множественные

ИР 0,66-0,71 0,50 - 0,55
VI 0,46-1,24 1,33-2,01
F1 16,75-28,24 30,30-44,51



многочисленные складки и ворсины. Эндоцервикс лишен истинных трубчатых желез, в 
нем имеются лишь многочисленные крипты глубиной до 4 мм. ЦЭ выполняет 
секреторную и барьерную функции, причем качество и физико-химические свойства 
вырабатываемого слизистой секрета зависят от фазы менструального цикла [4, 6, 7].

На базальной мембране под ЦЭ располагаются небольшие резервные клетки 
округлой или цилиндрической формы, обладающие способностью к бипатентной 
дифференцировке. В физиологических условиях они обеспечивают процесс регенерации 
ЦЭ, а под влиянием гормональных сдвигов или воспаления могут превращаться в клетки 
МПЭ. Известно, что под воздействием эстрогенов резервные клетки дифференцируются в 
МПЭ, а под действием прогестерона и андрогенов -  в ЦЭ [4].

Эстрогены, как известно, ответственны за пролиферацию и созревание клеток 
многослойного плоского эпителия. Единственным признаком воздействия прогестерона 
на МПЭ считают складчатость поверхностных и преобладание промежуточных клеток с 
увеличенным содержанием гликогена. Во время секреторной фазы количество гликогена в 
МПЭ уменьшается, в секрете желез эндоцервикса увеличивается количество кислых 
мукополисахаридов, отмечается гиперплазия резервных клеток.

При беременности изменения происходят во всех структурах шейки матки. В 
начале беременности шейка матки сохраняет обычную плотную консистенцию. В 
дальнейшем, благодаря усилению кровообращения, в ней развиваются застойные явления, 
вызывающие отек, что приводит к увеличению и размягчению шейки матки [8].

Многослойный плоский эпителий гиперплазируется, появляется большое 
количество делящихся клеток, нередко с нарушением дифференцировки. В клетках 
содержится большое количество гликогена и возрастает концентрация 
глюкозаминогликанов. У 19% беременных происходит утолщение базального слоя 
(Тарнаускас Э.А., Кленицкая Е.М., 1971).

Слизистая оболочка цервикального канала (эндоцервикс) также утолщается (за 
счет увеличения размеров клетки), клетки цилиндрического эпителия становятся выше, 
ядра их перемещаются в середину, усиливается секреция. Резервные клетки 
(субпризматические) гиперплазируются, при этом образуя полиповидные выросты в 
железах. В эндоцервиксе вст1>ечаются многочисленные железы и сосуды. Железистые 
компоненты увеличиваются как в размере, так и в количестве, железы приобретают 
выраженную извилистость.

В третьем триместре беременности эндоцервикс трансформируется в 
губкообразную массу, просветы желез заполняются слизью. Из-за деструкции 
коллагеновых волокон и накопления внеклеточной гликопротеиновой субстанции шейка 
матки увеличивается и размягчается. Строма шейки матки при беременности становится 
отечной и обильно васкуляризированной. В ней отмечается децидуаподобная реакция, то 
есть появляются клетки, морфологически не отличающиеся от децидуальных клеток в 
полости матки [8].

Увеличенное количество сосудов в соединительной ткани создает впечатление, 
что они располагаются у самой поверхности, образуя сети и сосудистые петли. При этом 
наблюдается отек, гиперемия и лейкоцитарная инфильтрация. Во второй половине 
беременности кровеносные сосуды еще больше расширяются и располагаются в виде 
сетей, вследствие чего кольпоскопическая картина влагалищной части шейки матки 
приобретает «мраморный оттенок» [8].

На фоне увеличенной в размерах шейки матки четко выявляется цианотичная 
окраска экзоцервикса, связанная с выраженным полнокровием субэпителиальных сосудов. 
Многослойный плоский эпителий из-за гиперплазии выглядит утолщенным, рыхлым и 
отечным.

Вследствие увеличения шейки матки в размерах и изменения ее структур стык 
эпителиев во втором и третьем триместрах гестации перемещается в сторону



экзоцервикса, что создает впечатление физиологической эктопии (ectopia gravidarum). 
Физиологическая эктопия при беременности сопровождается выраженной гипертрофией, 
отеком и васкуляризацией сосочков, в которых наблюдаются извитые терминальные 
сосуды, что при кольпоскопии, по данным П.С. Русакевич (1998), симулирует 
малигнизацию [6, 8].

Достаточно часто у беременных может встречаться децидуоз шейки матки, 
впервые описанный Bayer в 1855 г. [21]. Макроскопически децидуальная реакция 
шейки матки представлена появлением децидуальной ткани, которая спонтанно 
исчезает в течение нескольких недель после родов.

В 1966 году Э.А. Тарнаускас выделил 2 формы децидуоза: опухолевидную и 
полиповидную [8]. Опухолевидный децидуоз характеризуется одиночными или
множественными возвышениями на шейке матки желтоватого или светло-розового цвета с 
множеством разветвленных сосудов. Полиповидный децидуоз исходит из цервикального 
канала и напоминает полип, имеющий белесоватый цвет и обильную васкуляризацию 
мелкими анастомозирующими сосудами. Частота развития децидуоза шейки матки у 
беременных, по данным Э.А. Тарнаускас (1966), составляет 16,5%, у нерожавших - 
8,5%, а у рожавших -  17,6%, а по данным Е.М. Кленицкой (1966) - 14% [8].

ПОЛИПОВИДНЫЕ ОБРАЗОВАНИЯ ЦЕРВИКАЛЬНОГО КАНАЛА
У БЕРЕМ ЕННЫ Х (РЕЗУЛЬТАТЫ КЛИНИЧЕСКИХ НАБЛЮ ДЕНИЙ)

Нами проведено комплексное обследование и наблюдение 72 беременных в 
возрасте от 17 до 42 лет (в среднем 29,5 ± 5,Згода) с полиповидными образованиями 
шейки матки, впервые выявленными в первом (69,5%) и во втором (30,5%) триместрах.

Всем беременным проводилось комплексное обследование, включая 
общеклиническое, микроскопическое, бактериологическое исследования, выявление 
урогенитальных инфекций, включая вирус папилломы человека и его высокоонкогенные 
штаммы методом полимеразной цепной реакции (ПЦР), расширенная кольпоскопия, 
цитологическое исследований мазков с экзо- и эндоцервикса, ультразвуковое 
исследование с цветовым допплерометрическим картированием и определением 
объемного кровотока в шейке матки;

Проводились гистологическое и иммуногистохимическое исследования удаленных 
полиповидных образований цервикального канала у (50%) беременных.

Анализ анамнестических данных пациенток позволил выделить факторы риска для 
развития полиповидных образований цервикального канала во время беременности.

Наиболее часто полиповидные образования эндоцервикса встречаются у 
повторнобеременных (75,0%) и одинаково часто у первородящих (47,2%) и 
повторнородящих (52,8%). Обращает внимание высокая частота ранних репродуктивных 
потерь в анамнезе у каждой третьей пациентки (36,1%).

В анамнезе большинства пациенток (72,2%) наблюдались хронические 
воспалительные заболевания органов малого таза, в том числе хронический цервицит 
(61,1%).

Характерна высокая частота гормональных нарушений и гормонозависимых 
заболеваний: дисфункция яичников - 44,4%, миома матки - 22,7%, кисты яичников - 12,5% 
пациенток.

Обращал внимание факт наличия у 22,2% женщин полипов цервикального канала, 
удаленных за 1-6 лет до настоящей беременности. Столь отягощенный акушерский и 
гинекологический анамнез являлся фоном для возникновения полиповидных образований 
шейки матки в период беременности.



Клиника. В отличие от гинекологических пациенток беременные с 
полиповидными образованиями цервикального канала в 88% предъявляют жалобы на 
тянущие боли внизу живота и в поясничной области (63,8%) и мажущие кровянистые 
выделения из половых путей (77,7%). Лишь у 12% беременных наличие полипов 
цервикального канала протекает бессимптомно.

Особенностью течения беременности у пациенток с полиповидными 
образованиями цервикального канала являются; угроза невынащивания с ранних сроков, 
истмико-цервикальная недостаточность (4,5%), низкая локализация плаценты (12,0%). 
Фоном для развития гестационных осложнений являлись гипопрогестеронемия у 
каждой третьей (33,3%) пациентки и гиперандрогения -  у 11,1% женщин.

Бактернологическое и ПЦР - исследование соскобов из цервикального канала 
выявило нарушение микробиоценоза влагалища у всех беременных с полиповидными 
образованиями эндоцервикса, и у большинства из них имелась высокая выявляемость 
инфекций, передаваемых половым путем (ИППП); ВПЧ (38,8%), ВПГ (27,7%), ЦМВ 
(19,4%), уреаплазмы (27,7%), микоплазмы (5,5%), хламидии (5,5%), гарднереллы (27,7%), 
кандиды (44,4%). Чаще всего наблюдаются ассоциации вирусов, бактерий и грибов, 
моноинфекция выявлялась лишь у 14 (19,4%) пациенток.

Цитологическое исследование материала с поверхности шейки матки у 
беременных показало преимущественное выявление II типа мазка (86,0%), реже - I типа 
(1,4%) и III типа (12,5%). Гиперпаракератоз был отмечен у 19,4% пациенток. У каждой 
пятой беременной (20,8%) были обнаружены цитологичесие признаки 
папилломавирусного поражения шейки матки в виде койлоцитов или «баллонных» клеток 
в сочетании с дискератозом многослойного плоского эпителия..

В большинстве случаев полиповидным образованиям сопутствовали признаки 
хронического эндоцервицита (88,8%), эктропиона (33,3%), эктопии цилиндрического 
эпителия (11,1%), остроконечных кондилом вульвы и влагалища (38,8%).

На основании данных расширенной кольпоскопии, комплексного ультразвукового 
и гистологического исследований было выявлено, что у беременных полиповидные 
образования эндоцервикса представлены истинными полипами эндоцервикса 
(61,1%) и децидуальными псевдополипами (38,9%).

Расширенная кольпоскопия позволила выявить все многообразие 
полиповидных образований цервикального канала, которые отличались по величине, 
форме, цвету, состоянию их поверхности (фото1, 2, 3, 4, 5, 6). В большинстве случаев 
(50,0%) их размеры варьировались от 1 до 3 см.

Цвет полиповидных образований был чрезвычайно разнообразным: багровым 
(41,6%), бледно-розовым (34,7%), белесоватым (5,5%), синюшным (8,3%), что 
определялось особенностями их васкуляризации.

Часто (47,2%) на поверхности полиповидных образований наблюдались истинные 
эрозии и некротические изменения. В 12,8% случаев отмечались множественные 
полипы.

Основными кольпоскопическими признаками истинных полипов являлись: 
наличие соединительнотканной ножки, разнообразная форма с различной поверхностью, 
размеры более 1 см.

Кольпоскопическими особенностями децидуальных псевдополипов были: 
отсутствие ножки (все псевдополипы располагались на широком основании), гладкая 
поверхность и неровность контуров; как правило, они имели вид аморфных образований 
(фото 5, 6).

Для дифференциальной диагностики полиповидных образований шейки матки 
нами использовались ультразвуковые методы исследования: цветовое допплеровское

!iP



Полипы цервикального канала у беременных

Рис. 8.
Децидуальный псевдополип цервикального канала. 

Немногочисленные эндометриальные железы . 
О краска гематоксилином и эозином  хЮ О.



Полипы цервикального канала у беременных

Фото 1. Беременность 12 недель. 
Полип эндоцервикса с  некрозом.

Фото 2. Беременность 17 недель. 
Крупный полип эндоцервикса, 
покрытый цилиндрическим эпителием.



Полипы цервикального канала у беременных

I t :

Фото 3. Беременность 12 недель.
Полип цервикального канала после обработки раствором Люголй.

Фото 4. Беременность 14 недель. 
Крупный полип эндоцервикса.



Полипы цервикального канала у беременных

Рис. 7.
Децидуальный псввдополип цервикального канала.
Преобладание промежуточных децидуальных клеток в псевдополипе. 
Окраска гематоксилином и эозином х400.



Полипы цервикального канала у беременных

Рис. 5.
Полип цервикального канала с децидуализацией, 
выраженная пролиферация резервных клеток. 
Окраска гематоксилином и эозином хЮО.

Рис. 6.
Полип цервикального канала с децидуализацией, 

высокая секреторная активность железистого эпителия.
Окраска гематоксилином и эозином хЮО.



Полипы цервикального канала у беременных

Фото 5. Беременность 8 недель.
Множественные полиповидные очаги децидуоза.

I
Фото 6. Беременность 19 недель.
Полиповидное образование цервикального канала на широком основании 
(децидуальный псевдополип).



Полипы цервикального канала у беременных

Рис. 1. Двухмерная эхограмма шейки матки 
при сроке беременности 12 недель.
Полип цервикального канала.

Рис. 2.
Трехмерная эхограмма 
шейки матки при сроке 

беременности 12 недель. 
Полип цервикального канала.



Полипы цервикального канала у беременных

Рис. 3.
Двухмерная эхограмма шейки матки 
при сроке беременности 14 недель. 
Децидуальный «псевдополип». Рис. 4.

Трехмерная эхограмма шейки матки 
при сроке беременности 14 недель. 

Децидуальный «псевдополип».
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выводы

т р а д и ц и о н н ы е  в м е ш а т е л ь с т в а  с  п р и м е н е н и е м  о б щ е п р и н я т о г о  

м а т е р и а л ь н о - т е х н и ч е с к о г о  о б е с п е ч е н и я  п р а к т и ч е с к и  « р а з б и в а ю т »  

т к а н и  с  г р у б ы м  р а з р у ш е н и е м  с о с у д и с т о й  с т е н к и ,  ч т о  в ы з ы в а е т  

п о т р е б н о с т ь  в  д о п о л н и т е л ь н о й  к о а г у л я ц и и  т к а н е й  и  л о г и ч н о  п р и в о д и т  

к  о ж о г у  д е р м ы  и  о б р а з о в а н и ю  г р у б о г о  р у б ц а .  Б о л е е  д е л и к а т н о е  

р а с с е ч е н и е  п о к р о в н ы х  т к а н е й  с т а н д а р т н ы м  с к а л ь п е л е м  н е  и с к л ю ч а е т  

к о а г у л я ц и ю  с о  в с е м и  и з в е с т н ы м и  в ы т е к а ю щ и м и  п о с л е д с т в и я м и .  

И з в е с т н о ,  ч т о  к о а г у л я ц и я  п о в е р х н о с т н ы х  м е л к и х  с о с у д о в  в с е г д а  

с о п р о в о ж д а е т с я  о ж о г о м  д е р м ы .

М е т о д  р а д и о ч а с т о т н о й  х и р у р г и и  п р и  е г о  п р и м е н е н и и  в  

а н г и о х и р у р г и ч е с к о й  и  ф л е б о л о г и ч е с к о й  п р а к т и к е  д а е т  х о р о ш и й  

к о с м е т и ч е с к и й  и  э с т е т и ч е с к и й  э ф ф е к т  з а  с ч е т  в о з д е й с т в и я  н а  

м о л е к у л я р н о м  у р о в н е ,  о к р у ж а ю щ и е  к л е т о ч н ы е  с т р у к т у р ы  п р и  э т о м  

о с т а ю т с я  н е п о в р е ж д е н н ы м и .  Т а к и м  о б р а з о м ,  п о л н о с т ь ю  и с к л ю ч а е т с я  

о ж о г  т к а н е й  к а к  в  м е с т е  н е п о с р е д с т в е н н о г о  в о з д е й с т в и я ,  т а к  и  н а  

о к р у ж а ю щ и х  т к а н я х .

М е т о д  р а д и о в о л н о в о й  х и р у р г и и  э к о н о м и ч е с к и  з н а ч и т е л ь н о  

ц е л е с о о б р а з н е е  д р у г и х  м е т о д о в ,  ш и р о к о  п р и м е н я е м ы х  в  п р а к т и ч е с к о й  

а н г и о х и р у р г и и  и  ф л е б о л о г и и .  Э т о  о б ъ я с н я е т с я  с л е д у ю щ и м и  

п о л о ж е н и я м и :

1. с о к р а щ е н и е  с р о к а  п р е б ы в а н и я  п а ц и е н т а  в  с т а ц и о н а р е ,

2. с о к р а щ е н и е  д л и т е л ь н о с т и  х и р у р г и ч е с к о г о  в м е ш а т е л ь с т в а ,

3. у м е н ь ш е н и е  к р о в о п о т е р и ,

4 .  н е т  н е о б х о д и м о с т и  в  п о к у п к е  д о п о л н и т е л ь н о г о  м а т е р и а л ь н о -  

т е х н и ч е с к о г о  о б е с п е ч е н и я  в  в и д е  ш п р и ц о в  и  с к л е р о з и р у ю щ и х  

п р е п а р а т о в ,  а  в  р я д е  с л у ч а е в  и  э л а с т и ч е с к о г о  т р и к о т а ж а ,

5. в о з м о ж н о с т ь  п р о и з в о д и т ь  д о п о л н и т е л ь н ы е  в м е ш а т е л ь с т в а  б е з  

г о с п и т а л и з а ц и и ,  а  с л е д о в а т е л ь н о  —  б е з  з а т р а т  н а  п о л н о е  о б е с п е ч е н и е  

г о с п и т а л и з и р о в а н н о г о  б о л ь н о г о .

В  з а к л ю ч е н и е  с л е д у е т  о т м е т и т ь ,  ч т о  м е т о д  д о с т а т о ч н о  п р о с т  в  

п р и м е н е н и и  и  п о с л е  н е п р о д о л ж и т е л ь н о й  п о д г о т о в к и  м о ж е т  б ы т ь  

о с в о е н  л ю б ы м  с п е ц и а л и с т о м .  С о б с т в е н н ы й  о п ы т  п о к а з ы в а е т ,  ч т о  

п о д р о б н о е  и з у ч е н и е  и н с т р у к ц и и  п о  э к с п л у а т а ц и и  и  т щ а т е л ь н о е  

с л е д о в а н и е  р е к о м е н д а ц и я м  ф и р м ы - и з г о т о в и т е л я  п о з в о л я е т  о п ы т н о м у  

х и р у р г у  о с в о и т ь  р а б о т у  в  т е ч е н и е  3 - 4  д н е й .
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А Н Н О Т А Ц И Я

В  м е т о д и ч е с к и х  р е к о м е н д а ц и я х  д л я  в р а ч е й  п о д р о б н о  о с в е щ е н ы  

о с н о в н ы е  п р о б л е м ы  п р и м е н е н и я  м е т о д а  р а д и о в о л н о в о й  х и р у р г и и  в  

а н г и о х и р у р г и и  и  м и н и м а л ь н о  и н в а з и в н ы х  в м е ш а т е л ы : т в  в о  ф л е б о л о г и -  

ч е с к о й  п р а к т и к е .  М е т о д  о с н о в а н  н а  и с п о л ь з о в а н и и  в ы с о к о ч а с т о т н о й  

в о л н ы  с  п е р е м е н н о й  м о щ н о с т ь ю  и  п о с т о я н н о й  ч а с т о т о й  3 , 8 - 4 , 0  М Г ц .

В  м е т о д и ч е с к и х  р е к о м е н д а ц и я х  п р и в е д е н ы  п о к а з а н и я  к  и с п о л ь ­

з о в а н и ю  р а д и о х и р у р г и ч е с к и х  м е т о д о в  в  с о с у д и с т о й  х и р у р г и и  в  ц е л о м  

и  в  п р а к т и ч е с к о й  ф л е б о л о г и и  в  ч а с т н о с т и ,  о п и с а н а  м е т о д о л о г и я  п р о в е ­

д е н и я  р а д и о в о л н о в ы х  п р о ц е д у р ,  м е т о д о л о г и я  о б с л е д о в а н и я  п а ц и е н т о в ,  

о с н о в н ы е  п р и н ц и п ы  п р о в е д е н и я  а н е с т е з и о л о г и ч е с к о г о  п о с о б и я ,  

о б о с н о в а н ы  п р о т и в о п о к а з а н и я  к  п р о в е д е н и ю  п о д о б н ы х  в м е щ а т е л ь с т в .

В ь щ е л е н ы  д в е  о с н о в н ы е  т о ч к и  п р и л о ж е н и я  р а д и о в о л н о в о й  х и р у р г и и  в  

а н г и о -  и  м и к р о х и р у р г и и  и  в о  ф л е б о л о г и ч е с к о й  п р а к т и к е ,  а  и м е н н о  —  

п р и м е н е н и е  п р и  к о ж н о м  р а з р е з е  и  д о с т у п е  к  г л у б о к и м  т к а н я м  ( п о д  

ф а с ц и е й )  и  к а к  с а м о с т о я т е л ь н ы й  м е т о д  к у п и р о в а н и я  к л и н и ч е с к и х  

п р о я в л е н и й  х р о н и ч е с к о й  в е н о з н о й  н е д о с т а т о ч н о с т и ,  в  т о м  ч и с л е  и  п р и  

а б л а ц и и  р е т и к у л я р н ы х  в е н  и  к р у п н ы х  в е н о з н ы х  с т в о л о в  и  и х  п р и т о к о в .

О т м е ч е н  х о р о щ и й  к о а г у л я ц и о н н ы й  э ф ф е к т .  Д о к а з а н о ,  ч т о  л ю б о е  

п р и м е н е н и е  р а д и о в о л н о в о й  х и р у р г и и  п р и в о д и т  к  с о к р а щ е н и ю  в р е м е н и  

п р е б ы в а н и я  п а ц и е н т о в  в  с т а ц и о н а р е ,  у л у ч щ а е т  к о с м е т и ч е с к и й  и  э с т е т и ч е с к и й  

э ф ф е к т .  П р и  и с п о л ь з о в а н и и  р а д и о ю л н о в о й  х и р у р г и и  к а к  с а м о с т о я т е л ь н о г о  

м е т о д а  о т м е ч е н а  в о з м о ж н о с т ь  е г о  п р и м е н е н и я  в  а м б у л а т о р н ы х  у с л о в и я х .  

В ы я в л е н о ,  ч т о  о б р а з у ю щ и й с я  к о ж н ы й  д е ф е к т ,  п р и  н а р у щ е н и и  т е х н о л о г и и  

в ы п о л н е н и я  п р о ц е д у р ,  я в л я е т с я  п о в е р х н о с т н ы м ,  б ы с т р о  э п и т е л и з и р у е т с я  и  н е  

п р и в о д и т  к  к о с м е т и ч е с к о м у  д е ф е к т у .  П р и  с о б л ю д е н и и  и н с т р у к ц и и  п о  

п р и м е н е н и ю  о с л о ж н е н и й  н е  б ы в а е т

М е т о д и ч е с к и е  р е к о м е н д а ц и и  п р е д н а з н а ч е н ы  д л я  в р а ч е й - х и р у р г о в ,  

к у р с а н т о в  Р М А П О  ( с п е ц и а л и з и р у ю щ и х с я  п о  х и р у р г и ч е с к и м  с п е ц и а л ь ­

н о с т я м ) ,  о р д и н а т о р о в  и  а с п и р а н т о в  и  с п е ц и а л и с т о в ,  р а б о т а ю щ и х  в  

к о с м е т и ч е с к и х  с а л о н а х .

С о с т а в и т е л и :

-  п р о ф е с с о р  А б а л м а с о в  К .Г . ;

-  д о к т о р  м е д и ц и н с к и х  н а у к  М о р о з о в  К . М .  

Р е ц е н з е н т ы :

-  д о к т о р  м е д и ц и н с к и х  н а у к ,  п р о ф е с с о р ,  а к а д е м и к  Р А М  И  и  Р А Н  

С а в е л ь е в  B . C . ;

-  д о к т о р  м е д и ц и н с к и х  н а у к ,  п р о ф е с с о р  К у т и н  А . А .
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5 . У в е л и ч е н и е  с р о к а  э к с п о з и ц и и  э л е к т р о д а  п р и в о д и т  к  

о б р а з о в а н и ю  н е г л у б о к и х  к о ж н ы х  д е ф е к т о в ,  н е  в л и я ю щ и х  н а  к о н е ч н ы й  

к о с м е т и ч е с к и й  р е з у л ь т а т ,  ч т о  о с о б е н н о  п р о я в л я е т с я  п р и  л е ч е н и и  

а н г и о д и с п л а з и й .

6 .  П р и  в ы я в л е н и и  н е у с т р а н е н н ы х  с о с у д и с т ы х  з в е з д о ч е к  и л и  

р е т и к у л я р н ы х  в е н  в о з м о ж н а  д о п о л н и т е л ь н а я  к о р р е к ц и я  в  а м б у л а ­

т о р н ы х  у с л о в и я х .

7 . У  в с е х  п а ц и е н т о в  с  п р о в е д е н н о й  а б л а ц и е й  к р у п н ы х  в е н о з н ы х  

с т в о л о в  н а б л ю д а л с я  х о р о ш и й ,  у с т о й ч и в ы й  к  р е ц и д и в а м  к л и н и ч е с к и й  

э ф ф е к т .

8 . Н и  у  о д н о г о  и з  п а ц и е н т о в  в о с п а л е н и я  в  о б л а с т и  о п е р а ц и о н н о й  

р а н ы  м ы  н е  н а б л ю д а л и .

У с т а н о в л е н ы  с л е д у ю щ и е  п р е и м у щ е с т в а  п е р е д  д р у г и м и  

т р а д и ц и о н н ы м и  м е т о д а м и :

•  п р и  и с п о л ь з о в а н и и  м е т о д а  р а д и о х и р у р г и и  п р о и с х о д и т  

м и н и м а л ь н о е  п о в р е ж д е н и е  п о к р о в н ы х  и  о к р у ж а ю щ и х  х и р у р г и ч е с к и й  

д о с т у п  т к а н е й ;

•  п р и  р а с с е ч е н и и  т к а н е й  в  у с т а н о в л е н н ы х  р е ж и м а х  п р о и с х о д и т  

м и н и м а л ь н а я  к р о в о п о т е р я ,  з а  и с к л ю ч е н и е м  б о л ь н ы х  с  о б ш и р н ы м и  

а н г и о д и с п л а з и я м и ;

•  п р и  р а з р е з е  в  р е ж и м е  « р а з р е з  и  к о а г у л я ц и я »  н е  о б р а з у е т с я  

с т р у п ,  в  о т л и ч и е  о т  т р а д и ц и о н н о й  э л е к т р о к о а г у л я ц и и ;

•  в  о т д а л е н н о м  п е р и о д е  н а б л ю д а е т с я  х о р о ш и й  к о с м е т и ч е с к и й  и  

э с т е т и ч е с к и й  э ф ф е к т ;

•  о т с у т с т в и е  о ж о г а  о к р у ж а ю щ и х  т к а н е й  п р и в о д и т  к  д е л и к а т н о м у  

з а ж и в л е н и ю  п о с л е о п е р а ц и о н н о г о  р у б ц а  н а  в с ю  е г о  г л у б и н у ;

•  р а д и о ч а с т о т н а я  а б л а ц и я  п о д к о ж н ы х  в е н  —  э т о  д е ш е в ы й  и  

в ы с о к о э ф ф е к т и в н ы й  м е т о д ,  п о з в о л я ю щ и й  п р о и з в о д и т ь  н е о д н о к р а т н о е  

в м е ш а т е л ь с т в о  д л я  к о р р е к ц и и  к о с м е т и ч е с к о г о  д е ф е к т а ;

•  м е т о д  р а д и о ч а с т о т н о й  а б л а ц и и  п р а к т и ч е с к и  н е  и м е е т  

п р о т и в о п о к а з а н и й  и  м о ж е т  ш и р о к о  и с п о л ь з о в а т ь с я  в  п л а с т и ч е с к о й  и  

к о с м е т и ч е с к о й  х и р у р г и и .
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Э Ф Ф Е К Т И В Н О С Т Ь  И С П О Л Ь З О В А Н И Я  М Е Т О Д А

В  р е з у л ь т а т е  п р и м е н е н и я  м е т о д а  р а д и о в о л н о в о й  х и р у р г и и  в  

а н г и о х и р у р г и ч е с к о й  и  ф л е б о л о г и ч е с к о й  п р а к т и к е  н а  к а ф е д р е  

п л а с т и ч е с к о й  и  р е к о н с т р у к т и в н о й  м и к р о х и р у р г и и  Р М А П О  и  о т д е л е н и я  

м и к р о с о с у д и с т о й  и  п л а с т и ч е с к о й  х и р у р г и и  Н Ц С С Х  и м .  А . Н . Б а к у л е в а  

Р А М Н  б ы л и  п о л у ч е н ы  с л е д у ю щ и е  р е з у л ь т а т ы :

1. П р и  р а с с е ч е н и и  п о к р о в н ы х  т к а н е й  у  о п е р и р о в а н н ы х  п а ц и е н т о в  

п о с л е  у ш и в а н и я  о п е р а ц и о н н о й  р а н ы  о б р а з о в ы в а л с я  м я г к и й  р у б е ц ,  н и  у  

о д н о г о  п а ц и е н т а  м ы  н е  н а б л ю д а л и  о б р а з о в а н и е  г р у б о г о  к е л л о и д н о г о  

р у б ц а .

2 . В с е  п а ц и е н т ы  в  п о с л е о п е р а ц и о н н о м  п е р и о д е  о т м е ч а л и  

у л у ч ш е н и е  к а ч е с т в а  ж и з н и  ( д л я  б о л ь н ы х  ф л е б о л о г и ч е с к о г о  п р о ф и л я ) ,  

ч т о  п р о я в л я л о с ь  п р и  с т а н д а р т н о м  о п р о с е ,  в к л ю ч а ю щ е м  с л е д у ю щ и е  

г р а д а ц и и ;

2 . 1 .  Ф и з и ч е с к и й  ( м н е  т р у д н о  б ы с т р о  х о д и т ь ,  м н е  т р у д н о  

п о д н и м а т ь с я  п о  л е с т н и ц е ,  м н е  т р у д н о  н а к л о н я т ь с я ,  я  н е  м о г у  

в ы п о л н я т ь  о п р е д е л е н н у ю  р а б о т у  п о  д о м у )  -  1 б о л ь н о й  ( 1 , 2  % ) .

2 . 2 .  П с и х о л о г и ч е с к и й  ( я  с т е с н я ю с ь  в и д а  с в о и х  н о г ,  я  л е г к о  

р а з д р а ж а ю с ь ,  я  н е  ч у в с т в у ю  с е б я  с в о б о д н ы м  к  ч е м у - л и б о ,  м н е  т р у д н о  

н а ч и н а т ь  д е л а т ь  ч т о - л и б о  у т р о м ,  я  ч у в с т в у ю  с е б я  н е п о л н о ц е н н ы м ,  

я  в ы н у ж д е н / а  с о б л ю д а т ь  п р е д о с т о р о ж н о с т и ,  я  ч а с т о  ч у в с т в у ю  

у с т а л о с т ь )  —  2  б о л ь н ы х  ( 2 , 4  % ) .

2 .3 .  С о ц и а л ь н ы й  ( я  н е  м о г у  х о д и т ь  в  т е а т р  и  г о с т и ,  я  н е  м о г у  

з а н и м а т ь с я  с п о р т о м ,  м н е  т р у д н о  в о д и т ь  а в т о м о б и л ь )  —  О б о л ь н ы х .

2 . 4 .  Б о л е в о й  ( б о л ь  о г р а н и ч и в а е т  м о ю  р а б о т о с п о с о б н о с т ь ,  я  

ч у в с т в у ю  б о л ь  в  н о г а х ,  я  п л о х о  с п л ю  и з - з а  б о л е й  в  н о г а х ,  я  н е  м о г у  д о л г о  

с т о я т ь )  —  2  б о л ь н ы х  ( 2 , 4  % ) .

С у б ъ е к т и в н о  у л у ч ш е н и е  н а б л ю д а л и  п р а к т и ч е с к и  в с е  б о л ь н ы е ,  

в ы ш е у к а з а н н ы е  г р а д а ц и и  я в и л и с ь  с к о р е е  н е у д о б с т в о м ,  ч е м  р е а л ь н о  

с н и ж а ю щ и м и  к а ч е с т в о  ж и з н и .

3 . З н а ч и т е л ь н о е  с н и ж е н и е  к р о в о п о т е р и  п р и  и с п о л ь з о в а н и и  

т е х н о л о г и и  р а д и о в о л н о в о й  х и р у р г и и  в о  в с е х  ф у п п а х  п а ц и е н т о в ,  в  т о м  

ч и с л е  и  у  п а ц и е н т о в  с  а р т е р и о - в е н о з н ы м и  д и с п л а з и я м и ,  а  т а к ж е  п р и  

в ы п о л н е н и и  б о л ь ш и х  р е к о н с т р у к т и в н ы х  о п е р а ц и й  н а  а р т е р и а л ь н о м  

р у с л е .

4 .  П р и  н а б л ю д е н и и  п а ц и е н т о в  в  о т д а л е н н о м  п е р и о д е  б о л е е  1 г о д а  

п о с л е о п е р а ц и о н н ы е  р у б ц ы  п р а к т и ч е с к и  н е  о п р е д е л я л и с ь  п р и  

в и з у а л ь н о м  о с м о т р е .

26



В  п о с л е д н е е  в р е м я  в с е  б о л ь ш е е  в н и м а н и е  у ч е н ы х  и  п р а к т и к у ю щ и х  

в р а ч е й  п р и в л е к а ю т  в о п р о с ы  н е  т о л ь к о  с а м о г о  ф а к т а  в ы п о л н е н н о г о  

в м е ш а т е л ь с т в а ,  н о  п о л у ч е н и е  у с т о й ч и в о г о  к л и н и ч е с к о г о  э ф ф е к т а  

п р и  м и н и м а л ь н о й  т р а в м а т и ч н о с т и  в м е ш а т е л ь с т в а .  Н а  к о н ф е р е н ц и и ,  

п о с в я щ е н н о й  м и н и м а л ь н о - и н в а з и в н о й  х и р у р г и и ,  п р о ф е с с о р  А л е к с е й  

А л е к с а н д р о в и ч  С п и р и д о н о в  ч е т к о  с ф о р м у л и р о в а л  о с н о в н ы е  т р е б о в а н и я  

к  д и а г н о с т и к е  и  х и р у р г и ч е с к и м  в м е ш а т е л ь с т в а м  н а  м а г и с т р а л ь н ы х  и  

п е р и ф е р и ч е с к и х  с о с у д а х :  в м е ш а т е л ь с т в о  д о л ж н о  б ы т ь  м и н и м а л ь н ы м  п р и  

д о с т и ж е н и и  м а к с и м а л ь н о г о  э ф ф е к т а .

В т о р о й  н е м а л о в а ж н о й  з а д а ч е й ,  с т о я щ е й  п е р е д  п р а к т и ч е с к о й  

а н г и о х и р у р г и е й ,  я в л я е т с я  п р о ф и л а к т и к а  о с л о ж н е н и й .  Р а з в и т и е  п е р и о п е р а -  

ц и о н н ы х  п о с о б и й  и у с п е х и  а н е с т е з и о л о г и ч е с к о й  и  р е а н и м а ц и о н н о й  с л у ж б  

п о з в о л я ю т  р а с ш и р я т ь  п о к а з а н и я  к  р а з л и ч н ы м  в м е ш а т е л ь с т в а м  н а  

с о с у д и с т о м  р у с л е .  О д н а к о  р о с т  к о л и ч е с т в а  о п е р а ц и й  и  л е ч е н и е  в с е  б о л е е  

с л о ж н о г о  к о н т и н г е н т а  б о л ь н ы х  з а к о н о м е р н о  п р и в о д я т  к  у в е л и ч е н и ю  

к о л и ч е с т в а  о с л о ж н е н и й .  Т а к ,  п о  и м е ю щ и м с я  д а н н ы м  ( А . А .  С п и р и д о н о в  

с  с о а в т ,  1 9 9 6 ;  И . И .  З а т е в а х и н  и  с о а в т . ,  1 9 9 8 ;  Ю . В .  Б е л о в  и  с о а в т . ,  1 9 9 9 ;  

П . О .  К а з а н ч я н ,  2 0 0 1 ;  A . N e v e l s t e n , 1 9 9 7 ;  В .  D .  J u s t in  et a l., 2 0 0 3 ) ,  ч а с т о т а  

о с л о ж н е н и й  н е р е д к о  д о с т и г а е т  5 0 - 7 0  %  с  л е т а л ь н о с т ь ю  о т  3 ,5  %  д о  1 0 0  % .  

Л и ш ь  о ч е н ь  н е м н о г и м  к л и н и к а м ,  о б л а д а ю щ и м  б о л ь ш и м  о п ы т о м  п о д о б н ы х  

о п е р а ц и й ,  у д а л о с ь  с н и з и т ь  л е т а л ь н о с т ь  д о  1 , 5 -7 ,0  % .  Н а и б о л е е  ф о з н ы м  

ф а к т о р о м ,  б е з у с л о в н о ,  я в л я ю т с я  и н ф е к ц и о н н ы е  о с л о ж н е н и я .  П р и  и н ф и ­

ц и р о в а н и и  п о с л е о п е р а ц и о н н о й  р а н ы  р е з у л ь т а т ы  л е ч е н и я  н е л ь з я  п р и з н а т ь  

у д о в л е т в о р и т е л ь н ы м и ,  а  ч а с т о т а  э т о г о  о с л о ж н е н и я  з а  п о с л е д н и е  2 0  л е т  н е  

и м е е т  с у щ е с т в е н н о й  т е н д е н ц и и  к  с н и ж е н и ю .  И н ф и ц и р о в а н и е  э к с п л а н т а т о в  

п о с л е  о п е р а ц и й  в с т р е ч а е т с я  у  1 , 0 - 1 2 , 0  %  п а ц и е н т о в ,  с о х р а н я е т с я  б о л ь ш а я  

( д о  7 5  % )  ч а с т о т а  а м п у т а ц и й  н и ж н и х  к о н е ч н о с т е й ,  п р и  э т о м  л е т а л ь н о с т ь  

д о с т и г а е т  2 0 - 1 0 0  % .  И н ф е к ц и о н н ы й  ф а к т о р  в  1 2 - 6 5  %  с л у ч а е в  я в л я е т с я  

п р и ч и н о й  в о з н и к н о в е н и я  л о ж н ы х  а н е в р и з м  а н а с т о м о з о в ,  п р и ч е м  в  н е м а л о м  

к о л и ч е с т в е  с л у ч а е в  и н ф и ц и р о в а н и е  и д е т  с  п о к р о в н ы х  т к а н е й  и  п р о г р е с ­

с и р у е т  в п л о т ь  д о  р а з в и т и я  а н г и о г е н н о г о  с е п с и с а .  Э т о т  ф а к т  о п р е д е л я е т  

н а с у щ н у ю  з а д а ч у  п о и с к а  н о в о г о  м е т о д а  р а с с е ч е н и я  п о к р о в н ы х  т к а н е й .  

И з б ы т о ч н ы й  т р а в м а т и з м  п о к р о в н ы х  т к а н е й  в с е г д а  я в л я е т с я  р и с к о м  р а з в и т и я  

и н ф е к ц и о н н ы х  о с л о ж н е н и й .  В  е в р о п е й с к и х  с т р а н а х  л е ч е н и е  с е п с и с а ,  в  т о м  

ч и с л е  а н г и о г е н н о г о ,  т р е б у е т  п р и м е р н о  т р е х н е д е л ь н о й  г о с п и т а л и з а ц и и  

б о л ь н о г о  в  о т д е л е н и и  и н т е н с и в н о й  т е р а п и и  и  а с с о ц и и р о в а н н ы х  с  э т и м  з а т р а т  

п р и м е р н о  в  7 0  ООО -  9 0  ООО $  С Ш А .  С т о и м о с т ь  п о с л е д у ю щ е г о  р е а б и л и ­

т а ц и о н н о г о  л е ч е н и я  в  т е ч е н и е  г о д а  с о с т а в л я е т  о т  1 0 0  ООО д о  2 5 0  ООО $  С Ш А  

( А . М .  С в е т у х и н  и  с о а в т . ,  1 9 9 6 ) .

П р о ф и л а к т и к а  о с л о ж н е н и й ,  с в я з а н н ы х  с  о п е р а ц и о н н о й  р а н о й ,  

н а и б о л ь ш у ю  а к т у а л ь н о с т ь  и м е е т  в  м и к р о х и р у р г и ч е с к о й  п р а к т и к е ,  к о т о р а я  

ч а с т о  а с с о ц и и р у е т с я  с  п л а с т и ч е с к и м и  о п е р а ц и я м и .  О ч е в и д н о ,  ч т о  л ю б о е ,  

о с о б е н н о  и н ф е к ц и о н н о е ,  о с л о ж н е н и е  с в е д е т  н а  н е т  в с е  с т а р а н и я  х и р у р г а .

Т р а д и ц и о н н ы е  п р и е м ы  х и р у р г и и  к  н а с т о я щ е м у  м о м е н т у  п р а к т и ч е с к и  

п о л н о с т ь ю  с е б я  и с ч е р п а л и  в  р е ш е н и и  э т и х  з а д а ч .

ВВЕДЕНИЕ
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О Б Щ А Я  ЧА С ТЬ

Д о с т и ж е н и я  н а у ч н о - т е х н и ч е с к о г о  п р о г р е с с а  в т о р о й  п о л о в и н ы  

X X  в е к а  п о з в о л я ю т  р е ш а т ь  в ы ш е у к а з а н н ы е  з а д а ч и  п о  н о в о м у .  Т а к и м  

о б р а з о м ,  а к т у а л ь н о с т ь  ш и р о к о г о  в н е д р е н и я  в ы с о к о э н е р г е т и ч е с к и х  

г е н е р а т о р о в  н е  в ы з ы в а е т  с о м н е н и я ,  о с о б е н н о  с  т о ч к и  з р е н и я  

п р о ф и л а к т и к и  о с л о ж н е н и й  в  с о с у д и с т о й  х и р у р г и и ,  в  п е р в у ю  о ч е р е д ь  с  

ц е л ь ю  с о к р а щ е н и я  с р о к о в  о п е р а ц и и  и  к р о в о п о т е р и ,  и н ф е к ц и о н н ы х  

о с л о ж н е н и й  п р и  о б ш и р н ы х  а н г и о х и р у р г и ч е с к и х  в м е ш а т е л ь с т в а х  и  д л я  

д о с т и ж е н и я  м а к с и м а л ь н о й  к о с м е т и ч н о с т и  и  э с т е т и ч н о с т и  п р и  м а л ы х  

в м е ш а т е л ь с т в а х  —  о п е р а ц и я х  н а  в е н а х  п о  п о в о д у  х р о н и ч е с к о й  в е н о з н о й  

н е д о с т а т о ч н о с т и .

М е т о д  р а д и о в о л н о в о й  х и р у р г и и  д л я  р е ш е н и я  п о с т а в л е н н ы х  з а д а ч  

в ы г л я д и т  н а и б о л е е  п р е д п о ч т и т е л ь н ы м .

Д р у г и е  и з л у ч а т е л и ,  т а к и е  к а к  у л ь т р а з в у к о в ы е  и  р а б о т а ю щ и е  в  

о п т и ч е с к о м  д и а п а з о н е ,  о б л а д а ю т  р я д о м  п р и н ц и п и а л ь н ы х  н е д о с т а т к о в .

У л ь т р а з в у к  п о  с в о е й  п р и р о д е  я в л я е т с я  м е х а н и ч е с к и м  к о л е б а н и е м ,  

к о т о р о м у  п р и с у ш  э ф ф е к т  к а в и т а ц и и ;  л а з е р н ы е  п р и б о р ы  р а б о т а ю т  в  

о п т и ч е с к о м  д и а п а з о н е ,  ч т о  в ы з ы в а е т  в ы с о к у ю  п о г л о щ а е м о с т ь  м я г к и м и  

т к а н я м и  и ,  с л е д о в а т е л ь н о ,  с о п р о в о ж д а е т с я  б о л ь ш и м  в ь щ е л е н и е м  т е п л а ,  

ч т о  м о ж е т  п р и в е с т и  к  п о в р е ж д е н и ю  т к а н е й .

Р а д и о в о л н ы  я в л я ю т с я  э л е к т р о м а г н и т н ы м и  к о л е б а н и я м и ,  х а р а к т е ­

р и с т и к и  к о т о р ы х  л е г к о  с т а н д а р т и з и р у ю т с я ,  ч т о  п о з в о л я е т  п о л у ч и т ь  

п р о г н о з и р у е м ы й  э ф ф е к т  о т  в о з д е й с т в и я  н а  б и о л о г и ч е с к и е  т к а н и .  

П р о н и ц а е м о с т ь  и х  д о с т а т о ч н о  м а л а  и  р е а л и з а ц и я  д е й с т в и я  о с у щ е с т в л я ­

е т с я  п р а к т и ч е с к и  н а  у р о в н е  м о л е к у л я р н о г о  з в е н а  о р г а н и з а ц и и  т к а н е й .  

Ч а с т о т н о е  р а с п р е д е л е н и е  в ы ш е у к а з а н н ы х  м е т о д о в  п р е д с т а в л е н о  н а  с х е м е  1.

С х е м а  1 .  Ч а с т о т н о е  р а с п р е д е л е н и е  х и р у р г и ч е с к и х  м е т о д о в .
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Н а  р и с .  1 4  п р е д с т а в л е н  в и д  б е с к р о в н о й  о п е р а ц и о н н о й  р а н ы  п о с л е  

р а д и о в о л н о в о г о  р а с с е ч е н и я  т к а н е й .  М е л к и е  а р т е р и о - в е н о з н ы е  с о у с т ь я  

р а з о б щ а л и  с  п о м о щ ь ю  б и п о л я р н о й  к о а г у л я ц и и .  Н а  р и с .  15  п р е д с т а в л е н а  

о п е р а ц и о н н а я  р а н а  п о с л е  з а ш и в а н и я ,  о т м е ч а е т с я  х о р о ш и й  ш о в  б е з  

п р и з н а к о в  в о с п а л е н и я .

Р и с .  1 5 .  В и д  п о с л е о п е р а ц и о н н о й  р а н ы .
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П о с л е  о с у щ е с т в л е н и я  д о с т у п а  к  п р е д м е т у  х и р у р г и ч е с к о г о  

в о з д е й с т в и я  т у п ы м  и  о с т р ы м  м е т о д о м  п р о и з в о д и л и  в ь щ е л е н и е  а р т е р и й ,  

п р и ч е м  о б я з а т е л ь н о  в  о б л а с т и  С к а п о в с к о г о  т р е у г о л ь н и к а  в ы д е л я л и  

о б щ у ю ,  п о в е р х н о с т н у ю  и  г л у б о к у ю  а р т е р и и  б е д р а .  У  п а ц и е н т о в  с  

т о т а л ь н ы м  к а л ь ц и н о з о м  а р т е р и а л ь н о й  с т е н к и  в с к р ы т и е  а р т е р и и  

п р о и з в о д и л и  с  п о м о щ ь ю  р а д и о в о л н о в о г о  п р и б о р а  н а  м о щ н о с т и  6 - 7 .

Применение метода радиоволновой хирургии 
при реконструктивных микрососудистых операциях

О с н о в н о й  т о ч к о й  п р и л о ж е н и я  в  э т о й  о б л а с т и  х и р у р г и и  я в л я е т с я  

р а с с е ч е н и е  т к а н е й ,  о с о б е н н о  п р и  в р о ж д е н н ы х  а н е в р и з м а х .  

К л а с с и ч е с к и м  п р и м е р о м  я в л я е т с я  д о с т у п  и  в ь щ е л е н и е  м н о ж е с т в е н н ы х  

а н е в р и з м  л у ч е в о й  и  л о к т е в о й  а р т е р и и  и  а р т е р и й  к и с т и  ( р и с .  1 4 ) .

Р и с .  1 4 .  Э т а п ы  в ы п о л н е н и я  д о с т у п а .
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П е р в ы е  р а з р а б о т к и  р а д и о в о л н о в ы х  х и р у р г и ч е с к и х  п р и б о р о в  

о т н о с я т с я  к  к о н ц у  5 0 - х  г о д о в .  В  1 9 7 8  г о д у  э т о т  м е т о д  н а ч а л с я  в н е д р я т ь с я  

в  к л и н и ч е с к у ю  п р а к т и к у  ф и р м о й  « Е И т а п  I n t e r n a t i o n a l ,  i n c . »  ( С Ш А ) .

О д н а к о  п р е д ы с т о р и я  р а з р а б о т к и  и  в н е д р е н и я  в  к л и н и ч е с к у ю  

п р а к т и к у  м е т о д о в  э л е к т р о х и р у р г и и  н а ч а л а с ь  в  п е р в о й  п о л о в и н е  

X X  в е к а .

Э л е к т р о х и р у р г и ч е с к и е  п р и б о р ы  н а з ы в а ю т с я  п о - р а з н о м у .  

Н а п р и м е р ,  в  Е в р о п е  э л е к т р о х и р у р г и ю  ч а с т о  н а з ы в а ю т  « х и р у р г и ч е с к о й  

д и а т е р м и е й » .  В  С Ш А  э л е к т р о х и р у р г и ч е с к и е  п р и б о р ы  т а к ж е  и з в е с т н ы  

к а к  г е н е р а т о р ы  Б о в и  и л и  э л е к т р о к а у т е р ы .  В  С Ш А  э л е к т р о х и р у р г и я  

с т а л а  п о п у л я р н о й  п о с л е  т о г о ,  к а к  в  д в а д ц а т ы х  г о д а х  п р о ш л о г о  в е к а  

Х а р в и  К у ш и н г  и  У .Т .  Б о в и  п р и м е н и л и  е е  п р и  н е й р о х и р у р г и ч е с к и х  

о п е р а ц и я х .  В  д а л ь н е й ш е м  У .Т .  Б о в и  р а з р а б о т а л  2  р а з н ы х  п р и б о р а ,  

к о т о р ы е  в ы п о л н я л и  р а з р е з  т к а н е й ,  с х о ж и й  с  р а з р е з о м  с к а л ь п е л я ,  и л и  

к о а г у л я ц и ю  т к а н е й  с  у д о в л е т в о р и т е л ь н ы м  г е м о с т а з о м .

Методика обучения работе 
с прибором «Сургитрон^'^»

О б у ч е н и е  р а б о т е  с  р а д и о в о л н о в ы м  и з л у ч а т е л е м  м о ж н о  р а з б и т ь  

н а  т р и  э т а п а :

1. Н а ч и н а т ь  о б у ч е н и е  р а б о т е  с  п р и б о р о м  р а д и о в о л н о в о й  х и р у р г и и  

с л е д у е т  с  п о д р о б н о г о  и з у ч е н и я  и н с т р у к ц и и  п о  э к с п л у а т а ц и и .

2 . П р о б н о е  п р о в е д е н и е  в о з д е й с т в и я  i n  v i t r o .

3 . В н е д р е н и е  в  к л и н и ч е с к у ю  п р а к т и к у

Е с л и  с  п е р в ы м  п у н к т о м  в с е  п о н я т н о ,  т о  в т о р о й  п у н к т  т р е б у е т  

н е к о т о р ы х  к о м м е н т а р и е в .  П р о б н о е  в о з д е й с т в и е  i n  v i t r o  с л е д у е т  

п р о в о д и т ь  н а  с ы р о м  г о в я ж ь е м  м я с е  ( р и с .  1 а ,  б ) .

П р и  в ы п о л н е н и и  в о з д е й с т в и я  с л е д у е т  о б р а щ а т ь  в н и м а н и е  н а  

р е ж и м ,  м о щ н о с т ь  и  п о л у ч а е м ы й  э ф ф е к т  в  з а в и с и м о с т и  о т  в ы б р а н н ы х  

п а р а м е т р о в  р а б о т ы  п р и б о р а .  Д в и ж е н и я  р у к и  х и р у р г а  д о л ж н ы  б ы т ь  

л е г к и м и  б е з  н а д а в л и в а н и я  н а  р у ч к у - д е р ж а т е л ь  и з л у ч а т е л я .  

Р е к о м е н д у е т с я  п о т р е н и р о в а т ь с я  в  л е г к и х  м а я т н и к о п о д о б н ы х  

д в и ж е н и я х ,  с л е д я  з а  о т с у т с т в и е м  и с к р е н и я  н а  т к а н и .



Рис. 1 а. Тренировка выполнения разреза.

Р и с .  1 6 .  Т р е н и р о в к а  

в ы п о л н е н и я  а б л а ц и и .



Д л я  х и р у р г и ч е с к о г о  л е ч е н и я  н а м и  б ы л а  в ы б р а н а  г р у п п а  п а ц и е н т о в  

с  и ш е м и е й  2 - 4  с т е п е н и .  С у м м а р н о е  р а с п р е д е л е н и е  п а ц и е н т о в  п о  

с т е п е н и  и ш е м и и  и  д а н н ы м  и н с т р у м е н т а л ь н ы х  м е т о д о в  о б с л е д о в а н и я  

п р е д с т а в л е н о  в  т а б л .  3 .

Т а б л и ц а  3 .  Р а с п р е д е л е н и е  б о л ь н ы х  в  з а в и с и м о с т и  о т  с т е п е н и  и ш е м и и .

Степень иш емии Количество больных

I I  степень 19

111а сте пе нь 22

I I I 6  степень 17

IV  сте пе нь 16

Всего 74

В с е  б о л ь н ы е  б ы л и  с  с е г м е н т а р н о й  о к к л ю з и е й  п о в е р х н о с т н о й  

б е д р е н н о й  а р т е р и и  и  к р о м е  у л ь т р а з в у к о в о г о  о б с л е д о в а н и я  о б я з а т е л ь н о  

п р о х о д и л и  а н г и о ф а ф и ч е с к о е  о б с л е д о в а н и е ,  ч т о  п р е д с т а в л е н о  н а  р и с .  13 .

Р и с .  1 3 .  А н г и о г р а ф и ч е с к а я  к а р т и н а  о к к л ю з и и  п о д к о л е н н о й  а р т е р и и .
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П р и  п р о б у ж д е н и и  п а ц и е н т а  п р о и з в о д и л и  а б л а ц и ю  п о д к о ж н о й  

с о с у д и с т о й  с е т и  б е з  д о п о л н и т е л ь н о г о  о б е з б о л и в а н и я .  Д л я  о р и е н т а ц и и  

м е с т  а б л а ц и и  с т е р и л ь н ы м  м а р к е р о м  п р о и з в о д и л и  в ы д е л е н и е  з о н ,  

п о д л е ж а щ и х  а б л а ц и и  ( р и с .  1 1 ).

Р и с .  1 1 .  Р а з м е т к а  з о н  а б л а ц и и .

В  р у ч к у - д е р ж а т е л ь  в с т а в л я л и  и з о л и р о в а н н ы й  и г о л ь ч а т ы й  

э л е к т р о д  и з  к о м п л е к т о в  D 7  и л и  D 4 3 .  А б л а ц и ю  п р о и з в о д и л и  ч а с т и ч н о  

в ы п р я м л е н н о й  в о л н о й  ( р е ж и м  « к о а г у л я ц и я » )  с  э с к п о з и ц и е й  2  -  4  с . 

Р е з у л ь т а т ы  п р е д с т а в л е н ы  н а  р и с .  12 .

Р и с .  1 2 .  О б щ и й  в и д  п о к р о в н ы х  т к а н е й  п о с л е  а б л а ц и и .  О т м е ч а е т с я  б е л е с о с т ь  

к о ж н ы х  п о к р о в о в  в  о б л а с т и  п р о в е д е н и я  п р о ц е д у р .

Применение метода радиоволновой хирургии 
при реконструктивных сосудистых операциях

п р и  р е к о н с т р у к т и в н ы х  с о с у д и с т ы х  о п е р а ц и я х  н а  а р т е р и а л ь н о м  р у с л е  

м е т о д  р а д и о в о л н о в о й  х и р у р г и и  п р и м е н я л с я  н а м и  д л я  о с у щ е с т в л е н и я  

д о с т у п а  к  м а г и с т р а л ь н ы м  и  п е р и ф е р и ч е с к и м  а р т е р и я м .  П р и н ц и п и а л ь н ы х  

о т л и ч и й  п р и  о с у щ е с т в л е н и и  д о с т у п а  м е т о д о м  р а д и о в о л н о в о й  х и р у р г и и  н е  

с у щ е с т в у е т .  П о д г о т о в к а  о б л а с т и  п р е д п о л а г а е м о г о  р а з р е з а  а н а л о г и ч н а  

т а к о в о й  п р и  х и р у р г и и  н а  о с н о в н ы х  в е н о з н ы х  м а г и с т р а л я х .
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С П Е Ц И А Л Ь Н А Я  Ч А С Т Ь  

Материально-техническое обеспечение метода

В м е ш а т е л ь с т в а  п р о и з в о д и л и с ь  н а  р а д и о в о л н о в о м  х и р у р г и ч е с к о м  

п р и б о р е  « С у р г и т р о н '^ ’̂ » ,  п р е д о с т а в л е н н о м  ф и р м о й  « Э л л м а н - Р у с » ,  

в  к о м п л е к т е  с  п р и н а д л е ж н о с т я м и .  П р и б о р  с е р т и ф и ц и р о в а н  д л я  

п р и м е н е н и я  в  Р о с с и й с к о й  Ф е д е р а ц и и .

Физическое обоснование

Р а д и о в о л н о в а я  х и р у р г и я  -  э т о  р а з р е з  и  к о а г у л я ц и я  т к а н е й  

с  п о м о щ ь ю  р а з н ы х  ф о р м  в о л н ы .  С о в р е м е н н о е  р а д и о в о л н о в о е  

о б о р у д о в а н и е  ( п р о и з в о д с т в а  ф и р м ы  « Е И т а п  I n t e r n a t i o n a l ,  i n c . » )  

п о з в о л я е т  в о з д е й с т в о в а т ь  н а  м о л е к у л я р н у ю  с т р у к т у р у  т к а н е й  с  ч а с т о т о й  

3 , 5  -  4 , 0  М Г ц ,  т к а н и  и с п а р я ю т с я  н а  к л е т о ч н о м  у р о в н е  б е з  т р а в м ы  

т о л ь к о  в  м е с т е  н е п о с р е д с т в е н н о г о  в о з д е й с т в и я .  С у щ е с т в у е т  д в а  в и д а  

п р и м е н е н и я  р а д и о в о л н о в о й  т е х н и к и :

1. б и п о л я р н о е ,

2 . м о н о п о л я р н о е .

Б и п о л я р н ы й  в а р и а н т  п р и м е н я е т с я  д л я  к о а г у л я ц и и  т к а н и  и  

я в л я е т с я  к р а й н е  э ф ф е к т и в н ы м  с р е д с т в о м  д о с т и ж е н и я  а д е к в а т н о г о  

г е м о с т а з а  в  о п е р а ц и о н н о й  р а н е  п р и  у с л о в и и  а д р е с н о й  к о а г у л я ц и и ,  ч е г о  

н е л ь з я  д о с т и ч ь  т р а д и ц и о н н ы м и  м е т о д а м и .  М е т о д  б и п о л я р н о й  

к о а г у л я ц и и  м о ж е т  о с у щ е с т в л я т ь с я  ч е р е з  к о а г у л я ц и о н н ы й  о б ы ч н ы й  

п и н ц е т ,  б е з  п о д к л а д ы в а н и я  п о д  б о л ь н о г о  п л а с т и н ы - а н т е н н ы .

П р и  п р и м е н е н и и  м о н о п о л я р н о г о  э л е к т р о д а  э л е к т р о м а г н и т н ы е  

в о л н ы  и д у т  с  а к т и в н о г о  э л е к т р о д а  ( и з л у ч а т е л ь )  ч е р е з  т е л о  п а ц и е н т а  н а  

п а с с и в н ы й  э л е к т р о д ,  р а с п о л о ж е н н ы й  п о д  п а ц и е н т о м  ( п л а с т и н а -  

а н т е н н а ) .

С у щ е с т в у е т  ч е т ы р е  ф о р м ы  в о л н ы ,  д л я  к а ж д о й  и з  к о т о р ы х  и м е ю т с я  

с в о и  п о к а з а н и я :

1. п о л н о с т ь ю  в ы п р я м л е н н а я  и  ф и л ь т р о в а н н а я  в о л н а  с  в ы д е л е н и е м  

м и н и м а л ь н о г о  к о л и ч е с т в а  б о к о в о й  т е п л о т ы  п р и м е н я е т с я  в  о с н о в н о м  

д л я  р а з р е з а ,  к о ж н ы е  п о к р о в ы  д о л ж н ы  б ы т ь  у в л а ж н е н ы  

ф и з и о л о г и ч е с к и м  р а с т в о р о м ;

2 .  п о л н о с т ь ю  в ы п р я м л е н н а я  в о л н а  с  б о л ь ш и м  в ы д е л е н и е м  

б о к о в о й  т е п л о т ы  ( 2 0 0  —  3 8 0  м к м )  п р и  с м а ч и в а н и и  ф и з и о л о г и ч е с к и м  

р а с т в о р о м  п р и м е н я е т с я  д л я  р а с с е ч е н и я  т к а н е й  с  о д н о в р е м е н н о й  

к о а г у л я ц и е й ;



3 . ч а с т и ч н о  в ы п р я м л е н н а я  в о л н а  с  в ы с о к и м  в ы д е л е н и е м  б о к о в о й  

т е п л о т ы  ( 5 0 0 - 7 0 0  м к м )  -  д е й с т в и е  3 - 4  с е к у н д ы  -  п р и м е н я е т с я  д л я  

к о а г у л я ц и и  т к а н е й  ( с м о р щ и в а н и я ) ;

4 .  ф у л ь г у р а ц и я  ( п р е р ы в и с т о - и с к р о в а я  ф о р м а  в о л н ы )  п р и м е н я е т с я  

п р и  н е о б х о д и м о с т и  д о с т и ж е н и я  м а к с и м а л ь н о г о  г е м о с т а з а  и  н а м е р е н ­

н о г о  р а з р у ш е н и я  т к а н е й ;

5 . б и п о л я р н ы й  р е ж и м  —  х о р о ш о  и з в е с т е н  в  м и к р о с о с у д и с т о й  и  

п л а с т и ч е с к о й  х и р у р г и ч е с к о й  п р а к т и к е .

Н а м и  и с п о л ь з о в а л и с ь  в т о р а я  и  т р е т ь я  ф о р м а  в о л н ы  ( « р а з р е з  и  

к о а г у л я ц и я »  и  « к о а г у л я ц и я » ) ,  а  т а к ж е  п я т ы й  р е ж и м .  В т о р а я  ф о р м а  

в о л н ы  п р и м е н я л а с ь  д л я  р а с с е ч е н и я  т к а н е й ,  т р е т ь я  —  п р и  а б л а ц и и  

т е л е а н г и о э к т а з и й  и  р е т и к у л я р н ь г х  в е н  в н е  з а в и с и м о с т и  о т  и х  г е н е з а .  

П я т ы й  р е ж и м  п р и м е н я л с я  д л я  к у п и р о в а н и я  м е л к и х  к р о в о т е ч е н и й .

Т е х н и ч е с к и е  х а р а к т е р и с т и к и  п р и м е н е н н ы х  ф о р м  в о л н ы :  р а з р е з  и  

к о а г у л я ц и я  —  м а к с и м а л ь н а я  в ы х о д н а я  м о щ н о с т ь  7 0  В т ,  в ы х о д н а я  

ч а с т о т а  3 , 8  М Г ц ;  к о а г у л я ц и я  —  м а к с и м а л ь н а я  м о щ н о с т ь  4 0  В т ,  в ы х о д н а я  

ч а с т о т а  3 , 8  М Г ц .

П о  с о г л а с о в а н и ю  с  к а р д и о л о г а м и ,  с п е ц и а л и з и р у ю щ и м и с я  в  

н а р у ш е н и я х  р и т м а  с е р д ц а  ( с о т р у д н и к и  Н Ц С С Х  и м .  А . Н . Б а к у л е в а  

Р А М Н ) ,  е д и н с т в е н н ы м  у с л о в н ы м  п р о т и в о п о к а з а н и е м  к  п р и м е н е н и ю  

м е т о д а  б ы л о  н а л и ч и е  и м п л а н т и р о в а н н о г о  к а р д и о с т и м у л я т о р а .  Э т и  

б о л ь н ы е  б ы л и  и с к л ю ч е н ы  и з  г р у п п ы  к а н д и д а т о в  д л я  р а д и о в о л н о в о г о  

в м е ш а т е л ь с т в а .

Д л я  д и а г н о с т и к и  о с н о в н о г о  з а б о л е в а н и я ,  п о  п о в о д у  к о т о р о г о  

п л а н и р у е т с я  х и р у р г и ч е с к о е  в м е ш а т е л ь с т в о ,  и  д л я  к о н т р о л я  з а  э ф ф е к ­

т и в н о с т ь ю  п р о в е д е н н о й  о п е р а ц и и  м ы  и с п о л ь з о в а л и  у л ь т р а з в у к о в о е  

с к а н и р о в а н и е  к а к  в  д о п п л е р о г р а ф и ч е с к о м ,  т а к  и  в  д у п л е к с н о м  

р е ж и м а х .

Применение радиоволновой хирургии 
при заболеваниях вен

Х р о н и ч е с к а я  в е н о з н а я  н е д о с т а т о ч н о с т ь  я в л я е т с я  о д н и м  и з  

н а и б о л е е  р а с п р о с т р а н е н н ы х  з а б о л е в а н и й  с о с у д о в  н и ж н и х  

к о н е ч н о с т е й ,  п р и в о д я щ и м  к  в ы р а ж е н н о м у  р а с с т р о й с т в у  з д о р о в ь я ,  

з н а ч и т е л ь н ы м  п о т е р я м  т р у д о с п о с о б н о с т и  и  и н в а л и д н о с т и .  Р а с п р о с т р а ­

н е н н о с т ь  з а б о л е в а н и я  с р е д и  н а с е л е н и я  к о л е б л е т с я  о т  9 , 3  %  д о  2 5 , 0  % .  В  

п о с л е д н е е  в р е м я  н а б л ю д а е т с я  р о с т  ч а с т о т ы  в с т р е ч а е м о с т и  д а н н о г о  

с т р а д а н и я ,  ч т о  с о п р о в о ж д а е т с я  в ы с о к о й  с т е п е н ь ю  н е т р у д о с п о с о б н о с т и



П р и  а б л а ц и и  м е л к и х  р е т и к у л я р н ы х  в е н  и  с о с у д и с т ы х  з в е з д о ч е к  

э л а с т и ч е с к а я  к о м п р е с с и я  н е  т р е б у е т с я .  П р и  а б л а ц и и  б о л е е  к р у п н ы х  

в е н о з н ы х  п р и т о к о в  н а з н а ч а л и  э л а с т и ч е с к у ю  к о м п р е с с и ю .  Б и н т ы  

п е р в ы й  р а з  с н и м а л и  н а  т р е т ь и  с у т к и  п о с л е  о п е р а ц и и ,  в  д а л ь н е й ш е м  

э л а с т и ч е с к у ю  к о м п р е с с и ю  н а з н а ч а л и  в  т е ч е н и е  д в у х  н е д е л ь .  П р и  

в ы п о л н е н и и  с о ч е т а н н ы х  в м е ш а т е л ь с т в  н а  к р у п н ы х  в е н а х  ( б о л ь ш о й  

п о д к о ж н о й  и / и л и  б е д р е н н ы х  в е н а х )  э л а с т и ч е с к о е  б и н т о в а н и е  

н а з н а ч а л и  п о  о б ш е п р и н я т о й  с х е м е  ( т р и  н е д е л и  э л а с т и ч е с к и м и  б и н т а м и  

с  п о с л е д у ю щ и м  н а з н а ч е н и е м  н о ш е н и я  к о м п р е с с и о н н о г о  т р и к о т а ж а  в  

т е ч е н и и  п о л у г о д а ) .

М етодика выполнения радиочастотной аблации 
при артерио-венозных мальформациях

П о с л е  с т а н д а р т н о г о  о б с л е д о в а н и я ,  в к л ю ч а ю щ е г о  в и з у а л ь н ы й  

о с м о т р  и  у л ь т р а з в у к о в о е  о б с л е д о в а н и е ,  н а п р а в л е н н о е  н а  и с к л ю ч е н и е  

и л и  п о д т в е р ж д е н и е  п а т о л о г и и  к л а п а н н о г о  а п п а р а т а  в е н  н и ж н и х  

к о н е ч н о с т е й  и  н а л и ч и я  а р т е р и о - в е н о з н о г о  с б р о с а ,  п а ц и е н т а  п о д а в а л и  в  

о п е р а ц и о н н у ю .  П р и  н а л и ч и и  а р т е р и о - в е н о з н ы х  с в и щ е й  п е р в ы м  э т а п о м  

в ы п о л н я л и  р е з е к ц и ю  с в и щ е й .  В с е  о п е р а ц и и  в ы п о л н я л и  п о д  

э н д о т р а х е а л ь н ы м  н а р к о з о м .  П о с л е  с т а н д а р т н о й  о б р а б о т к и  

о п е р а ц и о н н о г о  п о л я  п р о и з в о д и л и  к о ж н ы й  р а з р е з  с  п о м о щ ь ю  

р а д и о ч а с т о т н о г о  с к а л ь п е л я .  П р е д п о л а г а е м а я  з о н а  р а с с е ч е н и я  м я г к и х  

т к а н е й  с м а ч и в а л а с ь  с т е р и л ь н ы м  ф и з и о л о г и ч е с к и м  р а с т в о р о м .

П о с л е  в к л ю ч е н и я  п р и б о р а  и  в ы б о р а  р е ж и м а  ( в т о р о й  р е ж и м  —  

« р а з р е з  и  к о а г у л я ц и я » )  и  о п т и м а л ь н о й  м о щ н о с т и  о т  4  д о  6  л е г к и м  

д в и ж е н и е м  р у к и  о п е р и р у ю щ и й  х и р у р г  б е з  у с и л и я  п о ф у ж а е т  э л е к т р о д  в  

п о к р о в н ы е  т к а н и  и  п р о и з в о д и т  р а с с е ч е н и е  т к а н е й .  Г л у б и н а  

в о з д е й с т в и я  о п р е д е л я е т с я  и н д и в и д у а л ь н о ,  о д н а к о  п р и  н а л и ч и и  

а р т е р и о - в е н о з н ы х  д и с п л а з и й  п е р в и ч н о е  р а с с е ч е н и е  т к а н е й  

ц е л е с о о б р а з н о  п р о и з в о д и т ь  м а к с и м а л ь н о  п о в е р х н о с т н о .  М а н и п у л и р у я  

м о щ н о с т ь ю  с и г н а л а  в  з а в и с и м о с т и  о т  а к т и в н о с т и  к р о в о т е ч е н и я ,  

о с у щ е с т в л я л и  п о с т е п е н н ы й  д о с т у п  к  п о д л е ж а щ и м  т к а н я м .  

М а н и п у л я ц и я  п р о и з в о д и т с я  э л е к т р о д о м - с к а л ь п е л е м  —  Т Е 2 ,  Т Е З  и л и  

э л е к т р о д о м  с  в ы д в и г а е м о й  и г л о й  Т А 8 .  П о с л е  в с к р ы т и я  ф а с ц и и  

п р о и з в о д и л и  с к е л и т и з а ц и ю  б е д р е н н ы х  с о с у д о в ,  п о с л е  ч е г о  п р и  

н е о б х о д и м о с т и  п р о и з в о д и л и  р а д и о ч а с т о т н о е  и с с е ч е н и е  

г е м а н г и о м а т о з н ы х  т к а н е й .  И с с е ч е н и е  в с е г д а  п р о и з в о д и л и  н а  

м и н и м а л ь н о й  м о щ н о с т и  б е з  п р и л о ж е н и я  у с и л и й .  П р и  н е о б х о д и м о с т и  

м е н я л и  р е ж и м  н а  ф у л ь г у р а ц и ю ,  с о  с м е н о й  н а с а д к и  н а  э л е к т р о д  T F 1 .
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Методика выполнения радиочастотной аблации 
ретикулярных вен

П о с л е  с т а н д а р т н о г о  о б с л е д о в а н и я ,  в к л ю ч а ю щ е г о  в и з у а л ь н ы й  

о с м о т р  и  у л ь т р а з в у к о в о е  о б с л е д о в а н и е ,  н а п р а в л е н н о е  н а  и с к л ю ч е н и е  

п а т о л о г и и  к л а п а н н о г о  а п п а р а т а  в е н  н и ж н и х  к о н е ч н о с т е й ,  п а ц и е н т а  

п о д а в а л и  в  м а н и п у л я ц и о н н у ю  ( о п е р а ц и о н н у ю ) ,  г д е  п о с л е  о б р а б о т к и  

с п и р т о м  о п е р а ц и о н н о г о  п о л я  п р о и з в о д и л и  и н ф и л ь т р а ц и ю  з о н  п р е д п о ­

л а г а е м ы х  в м е ш а т е л ь с т в  р а с т в о р о м  S o l .  N o v o c a i n i  0 , 5  %  в  д о з и р о в к е  

о т  15  д о  3 0  м л .  У  п а ц и е н т о в ,  о п е р и р у е м ы х  п о д  э н д о т р а х е а л ь н ы м  н а р к о з о м ,  

д а н н а я  п р о ц е д у р а  в ы п о л н я л а с ь  п р и  п р о б у ж д е н и и  п а ц и е н т а  б е з  

д о п о л н и т е л ь н о г о  о б е з б о л и в а н и я .

М е х а н и з м  в о з д е й с т в и я  з а к л ю ч а е т с я  в  т о м ,  ч т о  п о к р о в н ы е  т к а н и  

п р о х о д я т с я  и з о л и р о в а н н о й  ч а с т ь ю  э л е к т р о д а ,  а  в о з д е й с т в и ю  

п о д в е р г а ю т с я  т о л ь к о  с о б с т в е н н о  в е н о з н ы е  с т е н к и .

П о д  п а ц и е н т а  п о д к л а д ы в а л и  э л е к т р о д - а н т е н н у  В  р у ч к у - д е р ж а т е л ь  

в с т а в л я л и  и г о л ь ч а т ы й  и з о л и р о в а н н ы й  э л е к т р о д  и з  к о м п л е к т о в  D 7  и л и  D 4 3 .

А б л а ц и ю  п р о и з в о д и л и  ч а с т и ч н о  в ы п р я м л е н н о й  в о л н о й  с  э с к п о -  

з и ц и е й  2  -  4  с .  и г о л ь ч а т ы м  э л е к т р о д о м  с  и з о л и р о в а н н о й  и г л о й  ( р и с .  1 0 ) .

Р и с .  1 0 .  С о б с т в е н н о  а б л а ц и я  м е л к и х  в е н .
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и  и н в а л и д и з а ц и и  с р е д и  б о л ь н ы х  м о л о д о г о  т р у д о с п о с о б н о г о  в о з р а с т а ,  у  

к о т о р ы х ,  п о  д а н н ы м  р а з л и ч н ы х  а в т о р о в ,  о н о  с о с т а в л я е т  1 0  -  4 8  % .  Т а к ,  

п о  д а н н ы м  а к а д е м и к а  B . C .  С а в е л ь е в а ,  к а ж д ы й  п я т ы й  п а ц и е н т ,  

п о с т у п а ю щ и й  в  о б ш е х и р у р г и ч е с к и й  с т а ц и о н а р ,  с т р а д а е т  х р о н и ч е с к о й  

в е н о з н о й  н е д о с т а т о ч н о с т ь ю .  Т о л ь к о  п о  М о с к в е  и  С а н к т - П е т е р б у р г у  

е ж е г о д н о  в п е р в ы е  в ы я в л я е т с я  д о  9  т ы с .  п а ц и е н т о в  с  р а з л и ч н ы м и  

з а б о л е в а н и я м и  в е н  н и ж н и х  к о н е ч н о с т е й .

С о г л а с н о  д а н н ы м ,  о п у б л и к о в а н н ы м  в  п е р и о д и ч е с к о й  п е ч а т и  в  

С Ш А ,  р а с х о д ы ,  с в я з а н н ы е  с  л е ч е н и е м  х р о н и ч е с к о й  в е н о з н о й  

н е д о с т а т о ч н о с т и ,  п р е в ы ш а ю т  1 м л р д .  д о л л а р о в ,  в  В е л и к о б р и т а н и и  

д о с т и г а ю т  6 0 0  м л н .  ф у н т о в  с т е р л и н г о в .  В  Р о с с и и  п о д с ч и т а т ь  п о д о б н ы е  

з а т р а т ы  к р а й н е  с л о ж н о ,  н о  о ч е в и д н о ,  ч т о  о н и  н е  н а м н о г о  м е н ь ш е .

У ч и т ы в а я  в ы ш е с к а з а н н о е ,  л е ч е н и е  в а р и к о з н о й  б о л е з н и  я в л я е т с я  

в а ж н о й  н е  т о л ь к о  м е д и ц и н с к о й ,  н о  и  с о ц и а л ь н о й  з а д а ч е й .

Н е о б х о д и м о  о т м е т и т ь ,  ч т о  д а ж е  п а ц и е н т ы  с  л е г к и м и  с т е п е н я м и  

в а р и к о з н о й  б о л е з н и  и с п ы т ы в а ю т  з н а ч и т е л ь н ы й  д и с к о м ф о р т ,  

с н и ж а ю щ и й  к а ч е с т в о  ж и з н и .  П р о ф е с с и р у ю щ а я  д и л а т а ц и я  п о в е р х ­

н о с т н ы х  и  г л у б о к и х  в е н  п р и в о д и т  к  з а м е д л е н и ю  к р о в о т о к а  в  н и ж н и х  

к о н е ч н о с т я х ,  д е п о н и р о в а н и ю  в  к о н е ч н о с т и  и  в ы к л ю ч е н и ю  и з  

ц и р к у л я ц и и  з н а ч и т е л ь н о й  ч а с т и  о б щ е г о  о б ъ е м а  к р о в и ,  ч т о  с к а з ы в а е т с я  

к а к  н а  ц е н т р а л ь н о й  г е м о д и н а м и к е ,  т а к  и  н а  п р о ц е с с а х  м и к р о ц и р к у ­

л я ц и и  и  т р а н с к а п и л л я р н о г о  о б м е н а .

Н е с м о т р я  н а  у с п е х и ,  д о с т и г н у т ы е  в  л е ч е н и и  х р о н и ч е с к о й  

в е н о з н о й  н е д о с т а т о ч н о с т и ,  п р о б л е м а  д а л е к а  о т  с в о е г о  о к о н ч а т е л ь н о г о  

р е ш е н и я .  О т с у т с т в у е т  к о н ц е п ц и я  д о с т и ж е н и я  э с т е т и ч е с к и х  р е з у л ь т а т о в  

в  з а в и с и м о с т и  о т  т а к т и к и  х и р у р г и ч е с к о г о  л е ч е н и я  в а р и к о з н о й  б о л е з н и .  

Н е о б х о д и м о  о т м е т и т ь ,  ч т о  и  с а м  т е р м и н  « в а р и к о з н а я  б о л е з н ь »  н е  

о т р а ж а е т  с у т и  с т р а д а н и я ,  я в л я я с ь  о т р а ж е н и е м  л и ш ь  в н е ш н е г о  

п р о я в л е н и я  с и м п т о м о к о м п л е к с а  х р о н и ч е с к о й  в е н о з н о й  н е д о с т а т о ч н о с т и .

В  б о л ь ш и н с т в е  х и р у р г и ч е с к и х  к л и н и к  о п е р а т и в н а я  п о м о щ ь  э т о й  

к а т е г о р и и  б о л ь н ы х  н е  р а д и к а л ь н а я  и  о г р а н и ч и в а е т с я ,  к а к  п р а в и л о ,  

в м е ш а т е л ь с т в о м  н а  п о д к о ж н ы х  и  п е р ф о р а н т н ы х  в е н а х ,  п р и  э т о м  

э с т е т и ч е с к и е  в о п р о с ы  п р о в о д и м о г о  л е ч е н и я  о г р а н и ч и в а ю т с я  

р а з л и ч н ы м и  п р и е м а м и  у ш и в а н и я  к о ж и .  Т о л ь к о  в  п о с л е д н е е  

д е с я т и л е т и е  в н и м а н и е  с о с у д и с т ы х  х и р у р г о в  б ы л о  о б р а щ е н о  н а  

о с н о в н о е  п а т о г е н е т и ч е с к о е  з в е н о  в  р а з в и т и и  в а р и к о з н о й  б о л е з н и ,  а  

и м е н н о  н е с о с т о я т е л ь н о с т ь  к л а п а н о в  г л у б о к и х  в е н .  С  у ч е т о м  д а н н о г о  

ф а к т а  е щ е  б о л ь ш е  в о з н и к а е т  в о п р о с  о б  э с т е т и ч н о с т и  р е з у л ь т а т о в  

о п е р а ц и и ,  т а к  к а к  в м е ш а т е л ь с т в а  н а  г л у б о к и х  в е н а х ,  к а к  п р а в и л о ,  

в е с ь м а  т р а в м а т и ч н ы .  Т а к и м  о б р а з о м ,  в е с ь м а  а к т у а л ь н ы м  в о п р о с о м  

я в л я е т с я  р а з р а б о т к а  м и н и м а л ь н о  т р а в м а т и ч н ы х  р а с с е ч е н и й  т к а н е й  и  

с о б с т в е н н о  д о с т у п о в  к  п р е д м е т у  о п е р а ц и и .



Д р у г и м  с п о с о б о м  к у п и р о в а н и я  к л и н и ч е с к и х  п р о я в л е н и й  

х р о н и ч е с к о й  в е н о з н о й  н е д о с т а т о ч н о с т и  я в л я ю т с я  р а з л и ч н ы е  м е т о д ы  

ф л е б о с к л е р о з и р о в а н и я .  К  к о н ц у  X X  в е к а  в ь щ е л и л и с ь т р и  о с н о в н ы е  ш к о л ы  

с к л е р о з и р о в а н и я  в е н  н и ж н и х  к о н е ч н о с т е й ,  а  и м е н н о :  ф р а н ц у з с к а я ,  

ш в е й ц а р с к а я  и  и р л а н д с к а я .  П р и н ц и п и а л ь н ы м и  и х  о т л и ч и я м и  я в л я е т с я  

о т н о ш е н и е  к  н е о б х о д и м о с т и  к о м п р е с с и и ,  ч т о  о п р е д е л я е т с я  т е х н и к о й  

п р и м е н е н и я  с к л е р о з и р у ю щ е г о  а г е н т а .  О д н а к о ,  н е з а в и с и м о  о т  ш к о л ы ,  д л я  

п р о в е д е н и я  п р о ц е д у р ы  н е о б х о д и м о  н а л и ч и е  д о п о л н и т е л ь н о г о  

о б о р у д о в а н и я  и  м а т е р и а л ь н о - т е х н и ч е с к о г о  о б е с п е ч е н и я .  Л ю б о е  с к л е р о з и ­

р о в а н и е  ч р е в а т о  с е р ь е з н ы м и  о с л о ж н е н и я м и ,  о с о б е н н о  п р и  п о п а д а н и и  

с к л е р о з и р у ю ш е г о  а г е н т а  в  п о д к о ж н о - ж и р о в у ю  к л е т ч а т к у .

У ч и т ы в а я  в с е  в ы ш е с к а з а н н о е ,  р а з р а б о т к а  н о в ы х  м а л о т р а в м а ­

т и ч н ы х  м е т о д о в  в о з д е й с т в и я  н а  т к а н и  о с т а е т с я  к р а й н е  а к т у а л ь н о й  и  

с в о е в р е м е н н о й .  П р е д п о ч т и т е л ь н ы м и  х а р а к т е р и с т и к а м и  м е т о д а  д о л ж н ы  

б ы т ь  о т н о с и т е л ь н а я  д е ш е в и з н а  и  в о з м о ж н о с т ь  е г о  п р и м е н е н и я  в  

а м б у л а т о р н ы х  у с л о в и я х .

Р а д и о в о л н о в а я  х и р у р г и я  п о д р а з у м е в а е т  а т р а в м а т и ч н ы е  м е т о д ы  

р а с с е ч е н и я  т к а н е й - д о с т у п о в  к  о б ъ е к т у  в м е ш а т е л ь с т в а  и  к о а г у л я ц и и  

т к а н е й  б е з  и х  р а з р у ш е н и я .  Д а н н а я  м е т о д и к а  р е а л и з о в ы в а л а с ь  н а м и  с  

п о м о ш ь ю  р а д и о в о л н о в о г о  х и р у р г и ч е с к о г о  а п п а р а т а  « С у р г и т р о н ™ » ,  

к о т о р ы й  и м е е т  в  с в о е м  с о с т а в е  г е н е р а т о р  в ы с о к о ч а с т о т н ы х  э л е к т р и ч е с к и х  

в о л н  с  п е р е м е н н о й  м о ш н о с т ь ю  и  п о с т о я н н о й  ч а с т о т о й  3 , 8  —  4 , 0  М Г ц .

Показания к  применению радиоволнового метода 
в флебологии

1. Р а д и о в о л н о в о й  м е т о д  и с п о л ь з о в а л и  д л я  р а с с е ч е н и я  п о к р о в н ы х  

т к а н е й  п р и  о с у щ е с т в л е н и и  д о с т у п а  к  м а г и с т р а л ь н ы м  в е н а м  б е д р а .  

О с о б е н н о с т ь ю  д а н н о г о  в м е ш а т е л ь с т в а  я в л я е т с я  т о ,  ч т о  о н о  

о с у ш е с т в л я е т с я  п р и  г л у б о к о м  с у б ф а с ц и а л ь н о м  р а с п о л о ж е н и и  

б е д р е н н о й  и  г л у б о к о й  в е н ы  б е д р а ,  ч т о  о б ъ я с н я е т  б о л ь ш у ю  

т р а в м а т и ч н о с т ь  д о с т у п а .

2 . Р а д и о в о л н о в а я  а б л а ц и я  к р у п н ы х  в е н о з н ы х  с т в о л о в  ( с о б с т в е н н о  

с т в о л  и  п р и т о к и  б о л ь ш о й  и  м а л о й  п о д к о ж н ы х  в е н ) .

3 .  Р а д и о в о л н о в а я  а б л а ц и я  р е т и к у л я р н ы х  в е н  и  с о с у д и с т ы х  

з в е з д о ч е к ,  п р и ч е м  в ы ш е у к а з а н н ы е  п р о ц е д у р ы  в ы п о л н я л и с ь  к а к  

к о м б и н и р о в а н н о  п р и  п р о в е д е н и и  с т а н д а р т н ы х  в м е ш а т е л ь с т в ,  т а к  и  в  

а м б у л а т о р н о й  п р а к т и к е .

4 .  С а м о с т о я т е л ь н о  н а м и  и с с л е д о в а л а с ь  в о з м о ж н о с т ь  п р и м е н е н и я  

м е т о д а  р а д и о в о л н о в о й  х и р у р г и и  п р и  а н г и о д и с п л а з и я х  к а к  в  к а ч е с т в е  

м е т о д а  р а с с е ч е н и я  п о к р о в н ы х  т к а н е й ,  т а к  и  в  к а ч е с т в е  м е т о д а  

п р и ж и г а н и я  г и п е р п л а з и р о в а н н ы х  в н у т р и к о ж н ы х  в е н .
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П р и м е р ы  р е з у л ь т а т о в  а б л а ц и и  к р у п н ы х  в е н о з н ы х  с т в о л о в  

п р е д с т а в л е н ы  н а  р и с .  9  а ,  б .

Р и с .  9  а .  С о н о г р а м м а  к р у п н о й  в е н ы  д о  а б л а ц и и .

PHIIIPSк'л jL-''е е*"»
1 л  « *1 :

Р и с .  9  б .  С о н о г р а м м а  к р у п н о й  в е н ы  п о с л е  а б л а ц и и .  

З о н а  и н т е р е с а  п о м е ч е н а  п р я м о у г о л ь н и к о м .
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П о с л е д н и м  в а р и а н т о м  я в л я е т с я  в в е д е н и е  в о л н о в о д а  в  з а р а н е е  

р а з м е ч е н н у ю  в е н у .  Д а н н а я  п р о ц е д у р а  м о ж е т  в ы п о л н я т ь с я  п у т е м  

п у н к ц и и  в е н ы  с  п о с л е д у ю щ и м  в в е д е н и е м  в о л н о в о д а  в  п р о с в е т  в е н ы  

( р и с .  8  а ,  б ) .

Р и с .  8  а .  П у н к ц и я  в е н ы .

Р и с .  8  б .  В в е д е н и е  в о л н о в о д а  в  в е н у  ч е р е з  и г л у .
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Р а з р а б о т а н н ы й  н а м и  и  в н е д р е н н ы й  в  к л и н и ч е с к у ю  п р а к т и к у  

р а д и о в о л н о в о й  м е т о д  л е ч е н и я  п р и  р а з л и ч н ы х  з а б о л е в а н и я х  в е н  н и ж н и х  

к о н е ч н о с т е й  в  п е р в у ю  о ч е р е д ь  б ы л  н а п р а в л е н  н а  п о л у ч е н и е  н а и б о л е е  

о п т и м а л ь н о г о  к о с м е т и ч е с к о г о  и  э с т е т и ч е с к о г о  э ф ф е к т а .

М е т о д  б ы л  и с п о л ь з о в а н  п р и  л е ч е н и и  4 8 8  п а ц и е н т о в ,  и з  н и х  3 9 6  -  

ж е н щ и н ы  ( 8 1 , 1 4  % ) ,  9 2  -  м у ж ч и н ы  ( 1 8 , 8 5  % ) .  В о з р а с т  б о л ь н ы х  

ж е н с к о г о  п о л а  к о л е б а л с я  о т  3 0  д о  7 6  л е т  ( с р е д н и й  в о з р а с т  5 3  + / -  1 5 , 2  

л е т ) ,  в о з р а с т  б о л ь н ы х  м у ж с к о г о  п о л а  к о л е б а л с я  о т  4 2  д о  7 2  л е т  ( с р е д н и й  

в о з р а с т  с о с т а в и л  5 8  + / -  1 2 , 8  л е т ) .

Д л я  о ц е н к и  с о ц и а л ь н о й  з н а ч и м о с т и  п р о б л е м ы  к р а й н е  в а ж н ы м  

я в л я е т с я  р а с п р е д е л е н и е  б о л ь н ы х  п о  в о з р а с т у  ( т а б л .  1).

Т а б л и ц а  1 . Р а с п р е д е л е н и е  б о л ь н ы х  п о  в о з р а с т н ы м  г р у п п а м .

Описание метода

Больны е

В озр аст  больны х в годах

Всего
30-39 40-49 50-59 60-69 70 и выше

Ж е н щ и н ы 68 128 112 64 24 396

М у ж ч и н ы 16 30 36 8 2 92

Всего 84 158 148 72 26 488

П о д а в л я ю щ е е  б о л ь ш и н с т в о  б о л ь н ы х  в  о б е и х  г р у п п а х  б ы л и  

т р у д о с п о с о б н о г о  в о з р а с т а .  С л е д у е т  о т м е т и т ь ,  ч т о  в  н а ш и х  

и с с л е д о в а н и я х  с р е д н и й  в о з р а с т  б о л ь н ы х  м у ж с к о г о  п о л а  б ы л  н е с к о л ь к о  

в ы ш е ,  ч е м  у  б о л ь н ы х  ж е н с к о г о  п о л а ,  ч т о ,  п о - в и д и м о м у ,  с в я з а н о  с  б о л е е  

п о з д н е й  о б р а щ а е м о с т ь ю  б о л ь н ы х  м у ж с к о г о  п о л а  з а  в р а ч е б н о й  

п о м о щ ь ю .

Р а с п р е д е л е н и е  б о л ь н ы х  п о  д л и т е л ь н о с т и  з а б о л е в а н и я  

п р е д с т а в л е н о  в  т а б л .  2.

Т а б л и ц а  2 .  Р а с п р е д е л е н и е  б о л ь н ы х  в  з а в и с и м о с т и  о т  п о л а  и  д а в н о с т и  з а б о л е в а н и я .

Больны е

Д авность  забюлевания

Всего
Д о  1 года 1-5 лет 5-10 лет 10-20 лет

Свыше 
20 лет

Ж е н щ и н ы 6 92 170 106 22 396

М у ж ч и н ы 4 12 36 24 16 92

Всего 10 104 206 130 38 488
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К а к  в и д н о  и з  п р е д с т а в л е н н о й  т а б л и ц ы ,  п о д а в л я ю щ е е  

б о л ь ш и н с т в о  б о л ь н ы х  с т р а д а л и  х р о н и ч е с к о й  в е н о з н о й  

н е д о с т а т о ч н о с т ь ю  в  т е ч е н и е  о т  5  д о  2 0  л е т .

П р и  р е ш е н и и  в о п р о с а  о  т а к т и к е  л е ч е н и я  н е о б х о д и м о  в ы б р а т ь  

о с н о в н ы е  п р и о р и т е т ы  л е ч е н и я ,  т о  е с т ь  к а к о й  э ф ф е к т  л е ч е н и я  б у д е т  

о п т и м а л ь н ы м .  У ч и т ы в а я  с п е ц и ф и к у  н о з о л о г и ч е с к и х  е д и н и ц ,  м ы  

п р о а н а л и з и р о в а л и  о с н о в н ы е  п р и ч и н ы  2 3 0  п а ц и е н т о в ,  п о б у д и в ш и х  и х  

о б р а т и т ь с я  з а  с п е ц и а л и з и р о в а н н о й  п о м о ш ь ю  ( п р о ц е н т н о е  к о л и ч е с т в о  

п а ц и е н т о в  м о ж е т  б ы т ь  б о л ь ш е ,  т а к  к а к  п р и ч и н ы  м о г л и  с о ч е т а т ь с я ) .

1. Ф и з и ч е с к а я  ( м н е  т р у д н о  б ы с т р о  х о д и т ь ,  м н е  т р у д н о  

п о д н и м а т ь с я  п о  л е с т н и ц е ,  м н е  т р у д н о  н а к л о н я т ь с я ,  я  н е  м о г у  

в ы п о л н я т ь  о п р е д е л е н н у ю  р а б о т у  п о  д о м у )  -  4 5  б о л ь н ы х  ( 2 5 , 8  % ) .

2 .  П с и х о л о г и ч е с к а я  ( я  с т е с н я ю с ь  в и д а  с в о и х  н о г ,  я  л е г к о  

р а з д р а ж а ю с ь ,  я  н е  ч у в с т в у ю  с е б я  с в о б о д н ы м  к  ч е м у - л и б о ,  м н е  т р у д н о  

н а ч и н а т ь  д е л а т ь  ч т о - л и б о  у т р о м ,  я  ч у в с т в у ю  с е б я  н е п о л н о ц е н н ы м ,  

я  в ы н у ж д е н / а  с о б л ю д а т ь  п р е д о с т о р о ж н о с т и ,  я  ч а с т о  ч у в с т в у ю  

у с т а л о с т ь )  —  1 2 6  б о л ь н ы х  ( 7 2 , 4  % ) .

3 . С о ц и а л ь н а я  ( я  н е  м о г у  х о д и т ь  в  т е а т р  и  в  г о с т и ,  я  н е  м о г у  

з а н и м а т ь с я  с п о р т о м ,  м н е  т р у д н о  в о д и т ь  а в т о м о б и л ь )  —  3 4  б о л ь н ы х  

( 1 9 , 5  % ) .

4 .  Б о л е в а я  ( б о л ь  о г р а н и ч и в а е т  м о ю  р а б о т о с п о с о б н о с т ь ,  я  

ч у в с т в у ю  б о л ь  в  н о г а х ,  я  п л о х о  с п л ю  и з - з а  б о л е й  в  н о г а х ,  я  н е  м о г у  д о л г о  

с т о я т ь )  —  5 5  б о л ь н ы х  ( 3 1 , 6 % ) .

К а к  в и д н о  и з  п р е д с т а в л е н н ы х  д а н н ы х ,  у  в с е х  п а ц и е н т о в  п о  

с у б ъ е к т и в н о й  о ц е н к е  и м е л о с ь  з н а ч и т е л ь н о е  с н и ж е н и е  к а ч е с т в а  ж и з н и .

В с е  п а ц и е н т ы  б ы л и  р а з д е л е н ы  н а  ч е т ы р е  г р у п п ы  в  з а в и с и м о с т и  о т  

о с н о в н о й  т о ч к и  п р и л о ж е н и я  р а д и о в о л н о в о й  т е х н о л о г и и ;

1. р а с с е ч е н и е  т к а н е й  д л я  п о л у ч е н и я  б о л е е  э с т е т и ч е с к о г о  

п о с л е о п е р а ц и о н н о г о  р у б ц а  п р и  о п е р а ц и я х  н а  г л у б о к и х  в е н а х ,

2 . р а д и о в о л н о в а я  а б л а ц и я  к р у п н ы х  в е н  и  и х  п р и т о к о в ,

3 . р а д и о в о л н о в а я  а б л а ц и я  р е т и к у л я р н ы х  в е н  в  к о м б и н а ц и и  с  

т р а д и ц и о н н ы м  в м е ш а т е л ь с т в о м  и  и з о л и р о в а н н о ,

4 .  с к л е р о з и р о в а н и е  г и п е р п л а з и р о в а н н ы х  в е н  п р и  а н г и о д и с ­

п л а з и я х .

В  п е р в о й  ф у п п е  и  у  р я д а  п а ц и е н т о в  в т о р о й  и  т р е т ь е й  г р у п п  

п р и м е н я л и  э н д о т р а х е а л ь н ы й  н а р к о з ,  у  о с т а л ь н ы х  п а ц и е н т о в  и с п о л ь ­

з о в а л и  м е с т н у ю  и н ф и л ь т р а ц и о н н у ю  а н е с т е з и ю  S o l .  N o v o c a i n i  0 , 5  %  в  

д о з и р о в к е  1 5 , 0  —  3 0 , 0  м л .

П р и б о р  д л я  р а д и о в о л н о в о й  х и р у р г и и  р а с п о л а г а л и  н а  д ы х а т е л ь н о м  

а п п а р а т е  ( р и с ,  2 ) .
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Рис. 6. Волновод, введенный в дистальном направлении после кроссэктомии.

Д р у г и м  в а р и а н т о м  в ы п о л н е н и я  р а д и о ч а с т о т н о й  а б л а ц и и  к р у п н о й  

в е н ы  я в л я е т с я  в в е д е н и е  в о л н о в о д а  в  п р о к с и м а л ь н о м  н а п р а в л е н и и  у  

м е д и а л ь н о й  л о д ы ж к и .  Д а н н о е  в м е ш а т е л ь с т в о  т а к ж е  в ы п о л н я е т с я  

т о л ь к о  п о с л е  к р о с с э к т о м и и  ( р и с .  7 ) .

Р и с .  7 . В в е д е н и е  в о л н о в о д а  у  м е д и а л ь н о й  л о д ы ж к и .
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р а з р е з а  а с с и с т е н т  п о д н и м а е т  з а ж и м о м  К о х е р а  к о ж н ы й  л о с к у т ,  а  х и р у р г  

л е г к и м и  м а я т н и к о - о б р а з н ы м и  д в и ж е н и я м и  о т с л а и в а е т  л о с к у т  о т  

п о д л е ж а щ и х  т к а н е й .  П р и м е н е н и е  п р и б о р а  в  д а н н о й  о б л а с т и  п о з в о л и л о  

с о к р а т и т ь  в р е м я  о п е р а ц и и  и  у м е н ь ш и т ь  к р о в о п о т е р ю  ( р и с .  3  б ) .

П о с л е  в ы п о л н е н и я  о с н о в н о г о  э т а п а  о п е р а т и в н о г о  в м е ш а т е л ь с т в а  

п р о и з в о д и т с я  п о с л о й н о е  з а ш и в а н и е  п о с л е о п е р а ц и о н н о й  р а н ы .  К о ж н ы е  

ш в ы  в с е г д а  н а к л а д ы в а л и  в н у т р и к о ж н ы м  к о с м е т и ч е с к и м  ш в о м  ( р и с .  5 ) .

Р и с .  5 .  В н у т р и к о ж н ы й  ш о в  п о с л е  п р и м е н е н и я  п р и б о р а  р а д и о в о л н о в о й  х и р у р г и и .  

О т м е ч а е т с я  о т с у т с т в и е  в о с п а л е н и я  и  о т е к а  т к а н е й .

Методика выполнения радиочастотной аблации 
крупных венозных стволов и их притоков

П о с л е  п о д г о т о в к и  о п е р а ц и о н н о г о  п о л я  п р о и з в о д и т с я  р а з м е т к а  

д о с т у п а  к  п р е д м е т у  а б л а ц и и .  Р а з м е т к а  п р о и з в о д и т с я  н а  р а с с т о я н и и  2 0 - 3 0  с м  

( д л и н а  э л е к т р о д а - и з л у ч а т е л я )  и л и  б о л е е ,  в  з а в и с и м о с т и  о т  д л и н ы  

в о л н о в о д а .  П о с л е  к о ж н о г о  р а з р е з а ,  о с у щ е с т в л я е м о г о  п о с р е д с т в о м  

э л е к т р о д а  Т А 8  н а  м о щ н о с т и  2 - 4 ,  в о л н о в о д  в в о д и т с я  в  п р о с в е т  в е н ы  и  

о с у щ е с т в л я е т  с о б с т в е н н о  м а н и п у л я ц и ю .  П р и  п р о в е д е н и и  в о з д е й с т в и я  

х и р у р г  ч е р е з  р у ч к у  о щ у щ а е т  н е к о т о р у ю  к р е п и т а ц и ю ,  к о т о р а я  

о б ъ я с н я е т с я  в о з д е й с т в и е м  в  п р о с в е т е  с о с у д а .

Ц е л е с о о б р а з н о  в ы д е л и т ь  н е с к о л ь к о  в а р и а н т о в  р а д и о в о л н о в о й  

а б л а ц и и  к р у п н ы х  в е н о з н ы х  с т в о л о в .  П о с л е  в ы п о л н е н и я  о п е р а ц и и  

в а л ь в у л о п л а с т и к и  и  к р о с с э к т о м и и  в о л н о в о д  в в о д и т с я  в  д и с т а л ь н о м  

н а п р а в л е н и и ,  к а к  э т о  п о к а з а н о  н а  р и с .  6 .
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Рис. 2. Расположение прибора на дыхательном аппарате.

Т а к о е  р а с п о л о ж е н и е  п р и б о р а  п о з в о л я е т  л е г к о  и з м е н я т ь  р е ж и м ы  

р а б о т ы  с  п о м о щ ь ю  м о д е р а т о р а .  Д л и н ы  к о н т а к т н ы х  п р о в о д о в  х в а т а е т  

д л я  п р о и з в е д е н и я  м а н и п у л я ц и й  н а  л ю б ы х  а н а т о м и ч е с к и х  р е г и о н а х .

М етодика применения радиоволновой технологии 
при операци51х на глубоких венах

С о г л а с н о  о б щ е п р и н я т о й  к о н ц е п ц и и ,  к  р а з в и т и ю  х р о н и ч е с к о й  

в е н о з н о й  н е д о с т а т о ч н о с т и  в е д е т  н а л и ч и е  н е д о с т а т о ч н ы х  в е н о з н ы х  

к л а п а н о в .  С и т у а ц и я  у с у г у б л я е т с я ,  к о г д а  к  н е д о с т а т о ч н о с т и  к л а п а н о в  

п о д к о ж н ы х  в е н  п р и с о е д и н я е т с я  п о р а ж е н и е  к л а п а н о в  г л у б о к о й  

в е н о з н о й  с и с т е м ы .  П о с л е д н и е  и с с л е д о в а н и я  п о к а з а л и ,  ч т о  п о д о б н о е  

с о ч е т а н и е  п о р а ж е н и я  в е н о з н о й  с и с т е м ы  в с т р е ч а е т с я  д о  4 0  %  у  м о л о д ы х  

п а ц и е н т о в  и  п р а к т и ч е с к и  у  8 0  %  п а ц и е н т о в  с т а р щ е й  в о з р а с т н о й  

г р у п п ы .
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П о с л е  с т а н д а р т н о й  п р е д о п е р а ц и о н н о й  п о д г о т о в к и  п а ц и е н т а  

р а с п о л а г а л и  н а  о п е р а ц и о н н о м  с т о л е  в  п о л о ж е н и и  н а  с п и н е .  Э л е к т р о д -  

а н т е н н а  р а с п о л а г а е т с я  п о д  п а ц и е н т о м ,  в  з о н е  о п е р а ц и о н н о г о  п о л я .  

П о с л е  р а з м е т к и  п р о и з в о д я т  с т а н д а р т н у ю  о б р а б о т к у  о п е р а ц и о н н о й  

р а н ы  ( п е р в о м у р  +  р а с т в о р  й о д а н а т а ) .

П р е д п о л а г а е м а я  з о н а  р а с с е ч е н и я  м я г к и х  т к а н е й  с м а ч и в а л а с ь  

с т е р и л ь н ы м  ф и з и о л о г и ч е с к и м  р а с т в о р о м  ( р и с .  3  а ,  б ) .

Р и с .  3  а .  У в л а ж н е н н а я  п р е д п о л а г а е м а я  з о н а  р а з р е з а .

Р и с .  3  б .  С о б с т в е н н о  р а з р е з

W
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П о с л е  в к л ю ч е н и я  п р и б о р а  и  в ы б о р а  р е ж и м а  ( в  д а н н о м  с л у ч а е  2 - й  

р е ж и м  —  « р а з р е з  и  к о а г у л я ц и я » )  и  о п т и м а л ь н о й  м о щ н о с т и  ( к а к  

п р а в и л о ,  о т  2  д о  4 )  л е г к и м  д в и ж е н и е м  р у к и  о п е р и р у ю щ и й  х и р у р г  б е з  

у с и л и я  п о г р у ж а е т  э л е к т р о д  в  п о к р о в н ы е  т к а н и  и  п р о и з в о д и т  р а с с е ч е н и е  

т к а н е й .  Г л у б и н а  в о з д е й с т в и я  о п р е д е л я е т с я  и н д и в и д у а л ь н о ,  о д н а к о  

о т м е ч е н о ,  ч т о  у  м о л о д ы х  п а ц и е н т о в  г л у б и н а  п е р в и ч н о г о  р а с с е ч е н и я  

т к а н е й  м е н ь ш е ,  ч е м  у  п а ц и е н т о в  б о л е е  с т а р ш е й  в о з р а с т н о й  ф у п п ы ,  у  

э т о й  г р у п п ы  п а ц и е н т о в  о т м е ч а е т с я  б о л е е  в ы р а ж е н н ы й  с л о й  д е р м ы ,  

н е р е д к о  с  г и п е р к е р а т о з о м .  М а н и п у л я ц и я  п р о и з в о д и т с я  э л е к т р о д о м  

с к а л ь п е л е м  —  Т Е 2 ,  Т Е З  и л и  э л е к т р о д о м  с  в ы д в и г а е м ы м  к о н т а к т о м  Т А 8 .

В  д а л ь н е й ш е м  л е г к и м и  д в и ж е н и я м и ,  б е з  у с и л и я ,  п р о и з в о д и т с я  

р а с с е ч е н и е  п о д к о ж н о й  ж и р о в о й  к л е т ч а т к и  д о  ф а с ц и и .  Ф а с ц и я  

п о д н и м а е т с я  о с т р ы м и  к р ю ч к а м и  и  р а с с е к а е т с я  н а  м е н ь ш е й  м о щ н о с т и  

( н е  б о л е е  3  п о  у к а з а н н о й  ш к а л е  п р и б о р а ) .  Д а л ь н е й ш е е  в ы д е л е н и е  

с о с у д и с т о - н е р в н о г о  п у ч к а  п р о и з в о д и т с я  с  п о м о щ ь ю  п р е п а р о в о ч н ы х  

н о ж н и ц .  Н а и б о л е е  п о к а з а т е л ь н ы м  я в л я е т с я  и с с е ч е н и е  и з б ы т о ч н ы х  

м я г к и х  т к а н е й ,  к о т о р о е  в с е г д а  с о п р о в о ж д а е т с я  а к т и в н ы м  

к р о в о т е ч е н и е м  ( р и с .  4 ) .

Р и с .  4 .  И с с е ч е н и е  и з б ы т о ч н ы х  т к а н е й .

П р и  н е о б х о д и м о с т и  п р о и з в о д и т с я  и с с е ч е н и е  с т а р о г о  р у б ц а .  

П о с л е д о в а т е л ь н о с т ь  д е й с т в и й  а н а л о г и ч н а  о п и с а н н о й  в ы ш е ,  о д н а к о  

м о щ н о с т ь  в ы с т а в л я е т с я  б о л ь ш а я .  П о с л е  о к о н ч а н и я  о к а й м л я ю щ е г о
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