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Ներկայումս ավշային համակարգի (ԱՀ) վի- 
զուալիզացիայի մեթոդները շարունակում են ակ- 
տիվորեն կատարելագործվել. ի հայտ են գալիս 
էլ ավելի զգայուն սարքեր և համակցվում են  
տարբեր մեթոդներ։ Հոդվածում ներկայացված 
է ԱՀ վիզուալիզացիայի գոյություն ունեցող մե- 
թոդների համեմատական վերլուծությունը, նշ- 
ված են կլինիկական և փորձարարական պայ- 
մաններում օգտագործման հնարավորություն- 
ները: Դիտարկված են ԱՀ վիզուալիզացիայի 
համար օգտագործվող հիմնական մեթոդները՝  
լիմֆանգիոսցինտիգրաֆիա, մագնիսառեզո- 
նանսային շերտագրություն, ռադիոնուկլիդային,  
ուլտրաձայնային և ֆլյուորեսցենտային հետա- 
զոտություններ: Մանրամասն ներկայացվում են  

ֆլյուորեսցենտային մեթոդի առանձնահատկու- 
թյունները՝ զգայունությունը, սպեցիֆիկությունը,  
հյուսվածքների մեջ դեղամիջոցի ներթափանց- 
ման խորությունը, լուծունակությունը։ Նկարա- 
գրված են վիզուալիզացիայի մեթոդների կիրառ- 
ման օրինակներ՝ ավշային դրենաժի դինամիկ 
կարգավիճակն ուսումնասիրելու և պահակային 
ավշային հանգույցների տեղայնացումը որոշելու 
համար: Դիտարկված է վիզուալիզացիայի 
այն մեթոդը, որն առավել հարմար է պլաստիկ 
վիրաբուժության տեսանկյունից օգտագործման 
համար։

Հիմնաբառեր. ավշային համակարգ, ավ- 
շային դրենաժ, ինդոցիանին կանաչ, ֆլյուորես- 
ցենտային վիզուալիզացիա, ավշային համա- 
կարգի դրենաժի դինամիկ կարգավիճակ, դեմ- 
քի լիֆտինգ

Ավշային համակարգի 
վիզուալ իզացիան. մեթոդի 

կիրառման հնարավորությունները 
դեմքի երիտասարդացման 

վիրահատությունների արդյունքների 
բարելավման մեջ
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Ավշային (լիմֆատիկ) համակարգը (ԱՀ) կա- 
րևոր դեր է խաղում մարմնի իմուն պատասխա- 
նի, միկրոշրջանառության և բորբոքային գործ- 
ընթացների պաթոգենեզում [1]: Որոշ հեղինակ- 
ներ նշում են, որ այս համակարգի յատրոգեն 
վնասման կանխարգելումը կարևոր տեղ է գրա- 
վում հետվիրահատական բարդությունների կան- 
խարգելման գործում և հանդիսանում է հաջող  
վիրահատության գործոններից մեկը [2]։ Չնայած  
այն հանգամանքին, որ վերջին հարյուրամյակի 
ընթացքում առաջարկվել են ԱՀ տեղորոշման 
մի շարք սկզբունքորեն նոր մեթոդներ, ուսում- 
նասիրությունների մեծ մասը վերաբերում են 
պահակային ավշային հանգույցներին (ՊԱՀ) և  
ԱՀ կառուցվածքի մասին ամբողջական պատ- 
կեր հասանելի չի լինում: Ընդ որում, այս գիտե- 
լիքն անհրաժեշտ է ոչ միայն բարորակ և չարո- 
րակ հիվանդությունների բուժման, այլ նաև  
դեմքի շրջանում կատարվող վիրահատություն- 
ների հետվիրահատական բարդությունների 
կանխարգելման համար։ Լիմֆատիկ համակար- 
գի վիճակը գնահատելու համար օգտագործ- 
վում են տարբեր մեթոդներ: Նախկինում օգտա- 
գործված մեթոդները, ինչպիսիք են լիմֆանգիո- 
գրաֆիան, լիմֆոգրաֆիան լիմֆազուրին 1% ներ- 
կով, լիմֆոսցինտիգրաֆիան, համակարգչային  
շերտագրությունը (ՀՇ) և ուլտրաձայնային հե- 
տազոտությունը (ՈւՁՀ), չեն կարողացել լիովին 
բավարարել բոլոր կլինիկական կարիքները: 
Վերջերս ներդրվել են նոր մեթոդներ՝ մագնիսա- 
ռեզոնանսային շերտագրություն (ՄՌՇ), 18-ֆտոր- 
դեզօքսիգլյուկոզային պոզիտրոն-էմիսիոն հա- 
մակարգչային շերտագրություն (18-ՖԴԳ ՊԷՇ/ՀՇ),  
միաֆոտոն էմիսիոն համակարգչային շերտա- 
գրություն (ՄԷՀՇ, SPECT), կոնտրաստով ուժե- 
ղացված ուլտրաձայնային հետազոտություն 
(ԿՈւՁՀ, CEUS), մերձինֆրակարմիր սպեկտրո- 
սկոպիա (ՄԻԿՍ): Ավշային անոթների պունկ- 
ցիայի տեխնիկական բարդության պատճառով 
ուղղակի լիմֆանգիոգրաֆիան մասնագետների 
շրջանում մնում է չպահանջված: ԱՀ հետազո- 
տության զարգացման կարևոր քայլ է ճապոնա- 
ցի վիրաբույժների կողմից մշակված համակար- 
գը մերձինֆրակարմիր սպեկտրոսկոպիայի 
(ՄԻԿՍ) մեթոդով՝ օգտագործելով ինդոցիանին 
կանաչ (ԻՑԿ, indocyanine green – ICG) մարկե- 
րը [3]: ԻՑԿ-ն ջրալույծ միացություն է, որը լայ- 
նորեն օգտագործվում է սրտի թողունակությու- 
նը գնահատելու համար, ինչպես նաև անգիո- 
գրաֆիայի, ակնաբուժության և վերականգնո- 
ղական վիրաբուժության մեջ: Ինդոցիանին կա- 
նաչը տրիկարբոցիանինային ներկ է, որի կլան- 

ման և արտացոլման սպեկտրը գտնվում է ինֆ- 
րակարմիր տիրույթում: Աբսորբցիոն առավե- 
լագույնը 790-805 նմ է, իսկ ճառագայթման գա- 
գաթնակետը՝ 825-835 նմ։ Ի տարբերություն 
տեսանելի լույսի, ինֆրակարմիր ճառագայթումն  
ավելի լավ է թափանցում կենսաբանական գու- 
նանյութեր (պիգմենտներ՝ մելանին, հեմոգլոբին)  
պարունակող հյուսվածքների միջով և ավելի  
քիչ է ցրվում դրանց մեջ։ Դեղորայքի վիզուալի- 
զացիայի համար դեղը ներարկվում է ավշային 
դրենաժային ավազանի ուսումնասիրվող գո- 
տու դիստալ հատվածներ, ինտերստիցիալ տա- 
րածություն: Մեր կողմից օգտագործվող ԻՑԿ-- 
սկոպ (ICG-scope) համակարգն ունի նմանա- 
տիպ ախտորոշիչ հատկություններ: 

Սույն հետազոտության նպատակն է գնահա- 
տել ICG-scope համակարգի կիրառման ախտո- 
րոշիչ հնարավորությունները դեմքի ավշային  
համակարգի հետազոտման մեջ և ստացված 
տվյալները ներդնել դեմքի շրջանում վիրահա- 
տությունների արդյունքների բարելավման 
համար: 

    ՆՅՈՒԹ ԵՎ ՄԵԹՈԴՆԵՐ                    

ICG-scope սարքը բաղկացած է ինֆրակար- 
միր լազերից, տեսախցիկից և տվյալների մշակ- 
ման դյուրակիր համակարգչից։ Սարքի հեռա- 
դիր ծայրը, որը ներառում է բազմասպեկտրալ 
հեռուստախցիկ և օպտիկամանրաթելային լա- 
զերային լուսավորության համակարգ, ներկա- 
յացված է նկ. 1-ում:

Կենդանիների (ճագարների) վրա փորձարա- 
րական աշխատանքն իրականացվել է համա- 
պատասխան պատրաստվածություն և որակա- 
վորում ունեցող անձնակազմի կողմից: 

Ընդհանուր իզոֆլյուրանային անզգայացման 
պայմաններում ԻՑԿ 12.5 մկգ/0.05 մլ դեղաչա- 
փով ներմաշկային ներարկումներ են կատար- 
վել ականջի հեռադիր մասերում: Քայլ առ քայլ  
արված ներարկումները ցույց են տալիս ինչպես  
հիմնական ավշանոթները, այնպես էլ գրակա- 
նության մեջ նկարագրված պրեկոլեկտորների 
(նախահավաքիչ անոթների) համակարգը [4]:  
Հիմնական ծորանի մեջ ներարկման դեպքում,  
ԻՑԿ-ն գրեթե անմիջապես (0.5-1 վրկ) ընդգծ- 
վում է լավ եզրագծված ուղով դեպի հարական- 
ջային ավշանոթները: ԻՑԿ-ի մնացած ներար- 
կումներով հնարավոր է լինում հետևել դեղամի- 
ջոցի հոսքը դեպի հիմնական ծորան բարակ 
անոթային ցանցերի տեսքով, ինչը համընկնում 
է պրեկոլեկտորների համակարգի հետ (նկ. 3):  
ԱՀ-ի հետագա ուսումնասիրության համար ճա- 
գարի կրծքային հատվածում միջին գծի երկայն- 
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Նկար 1. ICG-scope-ի 
ընդհանուր տեսքը

Նկար 3. Ինդոցիանին կանաչ պատրաստուկի քայլ առ քայլ ներարկում ճագարի ականջի հեռադիր 
հատվածներում։ A – հիմնական ավշանոթի վիզուալիզացիա, B և C – նախահավաքիչ անոթների 

վիզուալիզացիա դեպի հիմնական անոթ

Նկար 4. Ավշային համակարգի ներվիրահատական վիզուալիզացիայի մեթոդ. A – ինֆրակարմիր 
պատկերման ժամանակ ինդոցիանին կանաչ պատրաստուկի կուտակման վայրը, B – լուսանկար 

նորմալ լույսի պայմաններում, որտեղ գործիքը ցույց է տալիս ինֆրակարմիր նկարահանման ժամանակ 
պատրաստուկի կուտակման վայրը. C – A և B նկարների վերադրում

Նկար 2. Ճագարի վրա փորձի անցկացում 
ICG-scope-ով

A

A

B

B

C

C
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քով կատարվել է կտրվածք, որից հետո աջից մո- 
բիլիզացվել է դեմքի՝ 6.0×8.0 սմ չափի մաշկա- 
փակեղային լաթ՝ հաշվի առնելով մաշկի արյան 
մատակարարման առանձնահատկությունները 
(նկ. 4): Սարքի հնարավորությունները թույլ են 
տալիս վիրաբույժին իրական ժամանակում վի- 
զուալիզացնել ավշային անոթներն ու հանգույց- 
ները՝ չվնասելով դրանք։

Փորձարարական ուսումնասիրությունների 
փուլից հետո կատարվել է աշխատանքի կլինի- 
կական մասը, որն ընդգրկել է 40-ից 52 տարե- 
կան 20 կանանց։ Բոլոր պացիենտների մոտ 
ձվարանների ֆունկցիան պահպանված էր։ Կա- 
տարվել են ներարկումներ դեմքի երիտասար- 
դացնող վիրահատություններից առաջ, ընթաց- 
քում և հետո։ Նաև դիտարկվել են դեմքի միջին 
երրորդականի (մ/3) բարձրացման ժամանակ 
հեռացված մաշկի եզրային հատվածները և մի- 
ջին գոտու մակերեսային և խորանիստ ճարպա- 
յին փաթեթների հատվածները, որոնք ստացվել 
են մակերեսային մկանային ապոնևրոտիկ հա- 
մակարգի (SMAS) փեղկի մոբիլիզացման միջո- 
ցով (նկ. 5): 

Դեմքը պայմանականորեն բաժանվել է մակե- 
րեսային և խորանիստ ճարպաշերտերի։ Մակե- 
րեսային շերտի կառուցվածքի մեջ ներառվել է  
ենթամաշկային ճարպաշերտը` մինչև 3 մմ հաս- 
տությամբ, խորադիր շերտի ստորին սահմանը 
կազմել է ծամիչ մկանի փակեղը, իսկ կողմնա- 
յին հատվածներում և կենտրոնական գոտում՝  
այտային տարածության առաջային սահմանի  
մակարդակը (spatium buccalis): Ուսումնասիր- 

ված խմբերում կատարված վիրահատական մի- 
ջամտությունները ներկայացված են աղյուսակ 
1-ում։

Աղյուսակ 1. Դեմքի ձգման վիրահատությունները

Խումբ Պացիենտներ, n Վիրահատական միջամտություն

I 8
Խորը SMAS լիֆտինգ 
մակերեսային շերտերի 
նվազագույն շերտազատումով

II 6
Բարձր SMAS լիֆտինգ 
մակերեսային շերտերի 
նվազագույն շերտազատումով

III 6
Լիֆտինգ մակերեսային շերտերի 
շերտազատումով և SMAS 
պլիկացիայով

Դեմքի վիրաբուժական լիֆթինգի տեխնիկայի  
կիրառում. մինչև վիրահատության սկիզբը, հաշ- 
վի առնելով դեմքի ԱՀ-ի անատոմիան [5], նշված  
տեղերում կատարվել է ԻՑԿ-ի 12.5 մկգ/0.05 մլ 
միկրոչափաբաժինների ներարկում։ 

Ներմաշկային մակերեսային ներարկումը և  
պահպանված ներարկման վայրի հեռավորու- 
թյունը կտրվածքների տեղից կանխում է պրե- 
պարատի դիֆուզիոն տարածման ազդեցությու- 
նը (նկ. 6): Հետազոտությունների ընթացքում 
ցույց է տրվել, որ միկրոչափաբաժիններով կի- 
րառման դեպքում, փայլող շրջանի առավելա- 
գույն տրամագիծը 2.0 սմ-ից ոչ ավելի է: Վիրա- 
հատությունից հետո հեռացված նյութը լաբո- 
րատոր հետազոտվել է ICG-scope սարքի միջո- 
ցով (նկ. 7): 

Նկար 5. Դեմքի և պարանոցի լիֆտինգ: A – ներվիրահատական լուսանկար. գծանշված է մաշկի հեռացման 
ենթակա հատվածը, B – հեռացված մաշկի և խորադիր ճարպային հյուսվածքի շերտերը

A B
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Ճագարների վրա փորձարարական հետա- 
զոտության միջոցով մշակվել է ներարկման տեխ- 
նիկան և սահմանվել են ինդոցիանին կանաչի 
օպտիմալ, անվտանգ չափաբաժինները: Պարզ- 
վել է, որ պատրաստուկի ներարկումը վերնա- 
մաշկի շերտ 12.5 մկգ/0.05 մլ միկրոչափաբա- 
ժիններով թույլ է տալիս վիզուալիզացնել ոչ միայն 

ավշային անոթները, այլև հանգույցները: Արձա- 
նագրվել է նաև, որ ԻՑԿ-ի ներերակային ներ- 
արկումից հետո ինֆրակարմիր տիրույթում 
փայլում է, և էֆեկտը տևում է մի քանի րոպե, 
իսկ առավելագույնը 10 րոպե անց էֆեկտն ամ- 
բողջությամբ անհետանում է։ Արյան հոսք ներ- 
արկման համեմատ ներմաշկային ներարկման 
դեպքում ԱՀ-ում էֆեկտը կարող է տևել մի քա- 
նի ժամ (ներկայացված փորձերում ներարկու- 
մից հետո էֆեկտը դիտվել է առավելագույնը 6  

ԱՎՇԱՅԻՆ ՀԱՄԱԿԱՐԳԻ ՎԻԶՈՒԱԼԻԶԱՑԻԱԱնտոնյան Պ.Ա. և այլք

Նկար 6. Նախավիրահատական տեսք. երևում են ԻՑԿ-ի կանաչ, 3-5 մմ տրամագծով 
ներմաշկային ներարկման կետերը

Նկար 7. Հետազոտված վիրահատական նմուշներ: A և B – լուսանկարներ սովորական նկարահանման 
ռեժիմում, C և D – լուսանկարներ ինֆրակարմիր տիրույթում, E և F – նույն նմուշներն ինֆրակարմիր 

տիրույթում՝ հետադարձ դիրքով

A

D

B

E

C

F
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ժամ), ինչը թույլ է տալիս ներարկումներ կատա- 
րել մինչև վիրահատության մեկնարկը և դիտար- 
կում կատարել մինչև դրա ավարտը: Ըստ գրա- 
կանության՝ դեմքի ԱՀ-ի մակերեսային ցանցը 
գտնվում է բուն մաշկում (դերմիսում) և մակե- 
րեսային փակեղի տակ, իսկ այս ցանցի ստորին,  
խորանիստ սահմանը դեմքի խորը ճարպային 
փաթեթների մակերեսային շերտերն են [6]։ 

Ամերիկացի պլաստիկ վիրաբույժ Ռիկարդո  
Մեադի թիմն իրականացրել է ԱՀ-ի կարգավի- 
ճակի ուսումնասիրություն դեմքի մ/3-ի երեք տե- 
սակի լիֆտինգներից հետո [6].

1. ենթամաշկային դիսեկցիա 
SMAS-պլիկացիայով
2. ենթամաշկային դիսեկցիա 
SMAS-էկտոմիայով 
3. «բարձր SMAS» դեմքի համակցված 
լիֆտին:
Հեղինակները հանգել են այն եզրակացու- 

թյան, որ բոլոր 3 դեպքերում էլ լիմֆոդրենաժին 
նույն վնասն է հասցվում։ Նշված 3 մեթոդների 
մեջ ընդհանուր է եղել լայնածավալ ենթամաշ- 
կային դիսեկցիայի առկայությունը, որն էլ պատ- 
ճառ է հանդիսացել դեմքի մ/3-ի ավշային դրե- 
նաժի գրեթե ամբողջական ընդհատման։

Մեր հետազոտության արդյունքում (տե՛ս նկ. 7)  
պարզվել է, որ մաշկի մակերեսային շերտերում 
(վերնամաշկում) ներարկված պատրաստուկը 
ներծծվում է ոչ միայն մաշկային ավշային ցան- 
ցով, այլև դեմքի մակերեսային և խորանիստ շեր- 
տերի ճարպային փաթեթների հատվածներով։ 
Վիրահատությունից 1 ամիս անց կատարված 
վերահսկիչ հետազոտությունները (նույն տեխ- 
նիկայի կիրառմամբ) ցույց են տվել, որ ավշային 
ցանցը չի սահմանափակվում SMAS-ի վերևում 
գտնվող շերտով, և կա հաղորդակցություն այս  
կառուցվածքային միավորի տակ կամ դրա ներ- 
սում գտնվող տարածքների հետ: Այսպիսով, 
կարելի է եզրակացնել, որ ԱՀ-ը ներկայացված 
և տեղակայված է ոչ թե մեկ շերտով, այլ լավ 
զարգացած անոթային և նախահավաքիչների 

եռաչափ ցանցի տեսքով՝ միավորված միմյանց  
հետ՝ սկսած վերնամաշկի շերտից մինչև ճար- 
պային փաթեթների ստորին սահմանները: Հե- 
տազոտության ընթացքում որևէ կոնկրետ շեր- 
տում ավշային հանգույցների խմբավորումների 
առկայության վերաբերյալ տվյալներ չեն ստա- 
ցվել: Ավշային անոթները և հանգույցները բաշխ- 
ված են դեմքի մակերեսային և խորանիստ ճար- 
պային կառուցվածքների ամբողջ տարածքում: 
Հետվիրահատական հետազոտության տվյալ- 
ների վերլուծությունը հայտնաբերել է ԱՀ-ի նմա- 
նատիպ վնասվածքներ III խմբում (տե՛ս աղյու- 
սակ 1): Միևնույն ժամանակ, I և II խմբերում 
նկատվել է ԱՀ-ի ամբողջականության ամենա- 
մեծ պահպանումը։ Թե՛ փորձարարական, թե՛ 
կլինիկական հետազոտությունների ընթացքում 
բարդությունների ոչ մի դեպք չի արձանագրվել։ 

    ԵԶՐԱԿԱՑՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐ                   

1. Դեմքի ավշային համակարգի հետազոտ- 
ման համար ICG-scope համակարգի օգտագոր- 
ծումն անվտանգ և ինֆորմատիվ մեթոդ է: 

2. Դեմքի ավշային համակարգի վիճակի դի- 
նամիկ ուսումնասիրության ընթացքում հաս- 
տատվել է ավշային կառույցների առկայություն 
ինչպես մակերեսային, այնպես էլ խորանիստ 
ճարպաշերտերում։

3. Ավշային համակարգի ֆունկցիան պահպա- 
նելու նախապայման կարող է հանդիսանալ դեմ- 
քի լիֆթինգի ժամանակ SMAS-ի վրա սահմանա- 
փակ շերտազատումը և միաժամանակ երկու մա- 
կարդակներում (մակերեսային և խորանիստ) 
շերտազատման բացակայությունը: 

Շահերի բախում. Հեղինակները հայտարա- 
րում են, որ այս հոդվածի հրապարակման հետ  
կապված շահերի ակնհայտ և հնարավոր բա- 
խում չկա: 

Ֆինանսավորման աղբյուր. Հեղինակները 
հայտարարում են, որ ուսումնասիրության հա- 
մար ֆինանսավորում չի եղել: 
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ABSTRACT
The development of lymphatic system (LS) visualiza-

tion methods that can be easy to use and understandable, 
with the ability for data analysis in real-time is one of the 
challenging tasks in modern medicine. In this article, we 
describe LS visualization with indocyanine green fluores-
cence imaging with near-infrared light. Characterization 
of the fluorescent method is described: sensitivity, resolu-
tion, specificity, penetration depth in tissues. This article 
shows the ability of real-time visualization of lymph vessels 
and nodes during the various types of facelift surgeries.

Keywords: lymphatic system, lymphatic drainage, flu-
orescence imaging, indocyanine green (ICG), facelift.
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АБСТРАКТ
Разработка методов визуализации лимфатической 

системы (ЛС) с возможностью анализа данных в ре-
жиме реального времени является одной из сложных 
задач современной медицины. В этой статье мы опи-
сываем визуализацию ЛС методом спектроскопии 
ближней инфракрасной области с использованием 
маркера индоцианин зеленый. Описаны характеристи-
ки флуоресцентного метода: чувствительность, раз-
решение, специфичность, глубина проникновения в 
ткани. Показана возможность визуализации лимфати-
ческих сосудов и узлов в режиме реального времени во 
время различных операций при подтяжке лица.

Ключевые слова: лимфатическая система, лим-
фодренаж, флуоресцентная визуализация, индоциа-
нин зеленый (ИЦЗ), подтяжка лица.


