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ВОЗМОЖНОСТИ УЛЬТРАЗВУКОВОЙ ДОППЛЕРОГРАФИИ 

В ХИРУРГИЧЕСКОМ ЛЕЧЕНИИ РАКА КОЖИ

Г.Ж. Мирманова

Рассматривается ультразвуковая допплерография как метод, позволяющий определить реципиентную 
и донорскую зоны для выбора наиболее приемлемого вида пластики. Для определения возможности при-
живления изучалась васкуляризация пересаженного лоскута после операции.
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Актуальность. В Республике Казахстан рак 
кожи в структуре онкологических заболеваний за-
нимает 2-е место. Основной метод лечения – хи-
рургический, преимущественно реконструктив-
но-пластическая хирургия. Рак кожи остается за-
болеванием, проблема которого продолжает быть 
актуальной в связи с тенденцией роста его во всем 
мире [1–3]. В настоящее время улучшение резуль-
татов хирургического лечения больных со злока-
чественными опухолями кожи является одной из 
актуальных задач [4, 5]. 

Как известно, критерием успешно выполненной 
операции является заживление послеоперационной 
раны. Имеется закономерность заживления раны 
в зависимости от показателя кровотока. Адекватная 
микроциркуляция в лоскутах является основным ис-
точником жизнеобеспечения тканей, поэтому в пла-
не рационального планирования тактики лечения 
больных важно учитывать уровень функциональных 
и компенсаторных возможностей тканей как в не-
облученных, так и облученных зонах [4, 6]. Это по-
зволит прогнозировать течение послеоперационной 
раны, проводить корригирующую терапию, направ-
ленную на улучшение показателей кровоснабжения 
тканей. В настоящее время во всем мире продолжает-
ся поиск информативных и доступных методов диа-
гностики, позволяющих, не травмируя объект иссле-
дования, получить о нем необходимую достоверную 
информацию [7, 8]. 

Цель исследования – оценить возможности 
ультразвуковой допплерографии до операции 
и пересаженных лоскутов в послеоперационном 
периоде. Изучить непосредственные результаты 
лечения больных раком кожи.

Материалы и методы. На базе КазНИИОиР 
на клиническом материале были проанализиро-

ваны результаты лечения 50 больных раком кожи, 
находившихся на стационарном лечении с 2007 по 
2010 г. Эхоскопическое исследование проводилось 
на базе отделения ультразвуковой диагностики Ка-
захского НИИ онкологии и радиологии, под руко-
водством профессора В.И. Филиппенко. 

Исследование проводили на ультразвуковом 
аппарате VIVID-3 фирмы General Electric (США), 
снабженном линейным и конвексным датчиками, а 
также ЦДК и импульсным допплером. Возраст боль-
ных колебался от 27 до 86 лет. Основной контингент 
составили больные в возрасте 50–69 лет. Первич-
ных пациентов основной группы было 32 (64,0 %); 
рецидивных, преимущественно после лучевой тера-
пии, – 18 больных (36,0 %). В 6,0 % (3 пациента) име-
лись регионарные метастазы. 

Всем больным с рецидивными опухолями 
основной группы до поступления в КазНИИОиР 
проводилась лучевая терапия в дозах от 60 до 70 
Гр, 4 из них были ранее оперированы по месту жи-
тельства, у одного – после химиолучевого лечения 
имел место продолженный рост опухоли, у 2 реци-
дивы развились после комплексного лечения.

Предварительная подготовка пациентов 
к исследованию не проводилась. В ходе диагнос-
тического процесса последовательно изучались 
границы опухоли, ее линейные размеры и объ-
ем, глубина инвазии, условная плотность ткани 
опухоли, взаимоотношение артерии и вены в со-
ставе сосудистой ножки, приоритет кровотока, 
а также показатели кровотока по обнаружен-
ным сосудам. В послеоперационном периоде 
осуществлялся контроль над кровоснабжением 
и жизнеспособностью лоскута. В нашем иссле-
довании ультразвуковая диагностика трансплан-
тированного лоскута во всех вышеописанных ре-
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жимах проводилась соответственно через 24, 48 
и 72 часа после операции. 

Результаты исследования. В нашем исследо-
вании ультразвуковая допплерография реципиент-
ной зоны с использованием опций 2Д, ЦДК, низ-
коэнергетической допплерографии, ультразвуко-
вой амплитудной гистографии была проведена 44 
пациентам из 50 (таблица 1). Разница обусловлена 
тем, что у 6 больных имелся язвенный процесс, что 
не позволило провести диагностику. 

Таблица 1 – Вероятность приживления 
трансплантата в зависимости от типа кровотока

Тип кровоснабжения
Число наблюдений 

(n=44)
абс. число М ± m, %

В
ы
со
ка
я Артериальный 14 31,8 ± 7,0

Венозный 12 27,3 ± 6,7
Смешанный 9 20,5 ± 1,3

Н
из
ка
я Аваскуляризация 4 9,1 ± 2,1

Гиперваскуляризация 5 11,4 ± 1,4

При исследовании определялось состояние 
местного кровотока в зоне дефекта, подлежащего 
реконструкции. В 14 случаях наблюдалась васкуля-
ризация с преобладанием артериального компонен-
та, в 12 – при цветовой и энергетической доппле-
рографии определялись зоны кровотока, преиму-
щественно с венозным спектром. В 9 наблюдениях 
имел место смешанный кровоток. При смешанном 
типе васкуляризации сосудистый рисунок пред-
ставлен цветовыми пятнами как в центре, так и по 
периферии. В 4 наблюдениях при использовании 
допплерографии четко отмечалось обеднение со-
судистого рисунка на патологически измененном 
участке либо прослеживание бессосудистой зоны 
с усилением кровотока вокруг опухоли.

Следует отметить, что данное заключение яв-
ляется абсолютным противопоказанием к свобод-
ной пересадке тканей. В 5 случаях имела место 
выраженная степень патологического кровоснаб-
жения – гиперваскуляризация.

Обследование потенциальных источников ре-
васкуляризации трансплантатов проведено всем 50 
больным. Обследованию подверглись лицевые, ви-
сочные, лучевые сосуды, используемые в качестве 
питающей ножки, а также ветви передней больше-
берцовой и подлопаточной артерий с исследовани-
ем диаметра сосудов, скорости кровотока и степе-
ни дисперсности.  

При ультразвуковом исследовании предпола-
гаемой донорской зоны у 37 пациентов преобладал 
артериальный кровоток. Вероятность микротромбо-

зов сосудов не определялась. Степень дисперсности 
при ультразвуковой амплитудной гистографии не 
превышала 4,9 ед. – норма до сих пор не установ-
лена, но по нашим наблюдениям, вероятно – 4,5–4,7 
ед. (не совсем достаточное количество случаев для 
полноценной статистической оценки этого каче-
ственного показателя). Данные показатели отмеча-
лись при исследовании предплечья, дорсальной по-
верхности стопы, лица. У 13 больных наблюдалась 
низкая – до 1/3 – степень васкуляризации предпола-
гаемого трансплантата, степень дисперсности была 
снижена до 3,8–3,9 ед. По всей видимости, эти пока-
затели были снижены в связи с нарушением сосуди-
стого кровотока в лоскуте, что косвенным образом 
свидетельствовало о возможных проблемах с его 
приживлением и соответствующим кровоснабжени-
ем в будущем. 

На первые сутки после операции при энергети-
ческой допплерографии положительная реваскуля-
ризация отмечалась у 44 пациентов. Кровоток сосу-
дов регистрировался четко. Степень дисперсности – 
в пределах 4,6–4,8. У 6 больных использование дан-
ной тактики позволило выявить в лоскуте нарушения 
кровоснабжения. После принятых соответствующих 
мер при мониторинге отмечалось восстановление 
кровотока. Осложнения на 2–3-е сутки наблюдались 
у 11 больных. Из них: в двух случаях – тромбоз со-
судистой ножки (в одном случае удалось возобновить 
кровоток); в 7 – некроз лоскута, у одного больно-
го с раком нижней губы наблюдалось кровотечение 
и еще у одного – лимфостаз. Во всех остальных на-
блюдениях ультразвуковая допплер-флоуметрия не 
выявила каких-либо закономерностей в изменении 
скоростных параметров. Дальнейшее заживление ра-
ны протекало без осложнений. Удовлетворительные 
непосредственные результаты составили 39 наблюде-
ний (78,0 %).

Таким образом, полученная по данным ультра-
звукового исследования интересная информация 
позволила нам сделать заключение о состоянии 
пораженной зоны и предполагаемого трансплан-
тата, его состояния в момент отделения, опреде-
лить показания к выбору пластического материала, 
а также прогнозировать возможность приживления 
и вероятность отторжения, тем самым, добиваясь 
высоких непосредственных результатов. В случае 
необходимости данный метод позволял скорректи-
ровать программу лечения.
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ТРЕВОЖНО-ДЕПРЕССИВНЫЕ РАССТРОЙСТВА И ОСОБЕННОСТИ 

СУБЪЕКТИВНОГО КОНТРОЛЯ ЛИЧНОСТИ В ОТНОШЕНИИ ЗДОРОВЬЯ 

У БОЛЬНЫХ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2-го ТИПА

С.Ю. Мухтаренко, Г.С. Бобушова, Т.М. Мураталиев, С.О. Федяй

Представлен материал по изучению распространенности тревоги и депрессии и их взаимосвязи с уров-
нем субъективного контроля личности в отношении здоровья у больных сахарным диабетом 2-го типа.

Ключевые слова: тревога; депрессия; уровень субъективного контроля личности в отношении здоровья; 
сахарный диабет 2-го типа. 

Сахарный диабет (СД) – самое распространен-
ное эндокринное заболевание. В настоящее время СД 
становится все более медико-социальной проблемой, 
так как ведет к ранней инвалидности и повышению 
смертности среди населения, основной причиной ко-
торой являются поздние сосудистые осложнения.

СД является хроническим заболеванием, тре-
бующим от пациента существенных перемен в об-
разе жизни. В настоящее время обучение больных 
СД методам самоконтроля стало одной из важней-
ших проблем современной клинической диабето-
логии. В последние годы в диабетологии широко 
применяется терапевтический обучающий под-
ход [1, 2], однако результаты обучения не всегда 
удовлетворяют врачей, несмотря на значительный 
накопленный опыт и совершенствование форм 
и методов обучения [3]. Это является следствием 
не только недостаточной интенсивности процесса 
обучения, его несовершенства, отсутствия преем-
ственности подходов на разных уровнях медицин-
ской службы, т. е. неких внешних причин. Значи-

тельно больший вклад в данную ситуацию могут 
вносить причины внутреннего психологического 
характера [3]. В связи с этим весьма актуальной 
остается проблема изучения личностных факто-
ров, влияющих на возникновение и течение забо-
левания и формирование комплаэнса,  а также учет 
психопатологического статуса больных СД.

Результаты клинических исследований свиде-
тельствуют о том, что наличие депрессии у боль-
ных СД является значимым и независимым небла-
гоприятным фактором развития и прогрессирова-
ния микрососудистых осложнений [4, 5]. Кроме 
того, по данным ряда авторов, депрессии могут 
играть значительную роль в развитии  сердечно-
сосудистых заболеваний у больных СД обоих ти-
пов [4, 6, 7]. Наличие сопутствующей депрессии 
препятствует адаптации больного, негативно влия-
ет на комплаэнс, ухудшает выполнение лечебных 
рекомендаций, в том числе касающихся соблюде-
ния диеты, проведения самоконтроля значимых 
клинических параметров [8]. 


