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Ավշատար (լիմֆատիկ) համակարգի (ԱՀ) տե- 
սապատկերման մեթոդները, որոնք համապա- 
տասխանում են կլինիցիստների ժամանակակից 
պահանջներին, բժշկագիտության արդիական 
խնդիրներից մեկն են: Ներկայումս տեսապատ- 
կերման/վիզուալացման մեթոդները շարունակում 
են ակտիվորեն կատարելագործվել՝ ներդրվում են  
նորերը, ի հայտ են գալիս էլ ավելի զգայուն սար- 
քեր։ Սույն աշխատությունը տրամադրում է ԱՀ-ի 
տեսապատկերման հիմնական գոյություն ունեցող  
մեթոդների համեմատական վերլուծություն` նշելով  
կլինիկական և փորձարարական պայմաններում 
կիրառման հնարավորությունները, ներկայացնե- 
լով մեթոդների առավելություններն ու թերություն- 
ները։ ԱՀ-ի տեսապատկերման համար օգտա- 
գործվող մեթոդների հիմնական խմբերն են՝ ուղ- 
ղակի կամ ինվազիվ (լիմֆանգիոսցինտիգրաֆիա) 
և անուղղակի կամ նվազագույն ինվազիվ (մագնի- 

սառեզոնանսային, ռադիոնուկլիդային, ուլտրա- 
ձայնային, ֆլյուորեսցենտային) մեթոդներ: Մեթոդ- 
ների առանձնահատկություններն են՝ զգայունու- 
թյուն, երկարաձգություն, սպեցիֆիկություն, հյուս- 
վածքների մեջ ներթափանցման խորություն։ 
Տրված են ԱՀ տեսապատկերման մեթոդների կի- 
րառման օրինակներ՝ ավշային դրենաժի դինամիկ  
կարգավիճակը ուսումնասիրելու և պահակային 
ավշային հանգույցների տեղայնացումը որոշելու  
համար։ Նկարագրված են ինչպես համաշխար- 
հային պրակտիկայում, այնպես էլ Հայատանում 
օգտագործվող կոնտրաստանյութերը: Սահման- 
ված է պլաստիկ վիրաբուժության կիրառման հա- 
մար առավել հարմար տեսապատկերման մեթոդը։

Հիմնաբառեր. ավշատար/լիմֆատիկ համա- 
կարգ, լիմֆոդրենաժ, ինդոցիանին կանաչ, ֆլյուո- 
րեսցենտային տեսապատկերում, մագնիսառեզո- 
նանսային շերտագրություն, միաֆոտոն էմիսիոն 
համակարգչային շերտագրություն, պոզիտրոն-
էմիսիոն շերտագրություն:

Ավշատար համակարգի 
տեսապատկերման ժամանակակից 

մեթոդների կիրառման 
հնարավորությունները պլաստիկ 

վիրաբուժության մեջ 

Գրականության ակնարկ
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    ՆԵՐԱԾՈՒԹՅՈՒՆ                              

Ավշատար/լիմֆատիկ համակարգը (ԱՀ) կա- 
րևոր դեր է խաղում միկրոշրջանառության, բոր- 
բոքային գործընթացների ախտածագության 
մեջ [1,2], ինչպես նաև հետվիրահատական բար- 

դությունների կանխարգելման գործում։ Մի շարք  
ճանաչված պլաստիկ վիրաբույժներ իրենց աշ- 
խատանքներում բազմիցս շեշտում են դեղորայ- 
քի կարևոր դերը նորմայում և պաթոլոգիայում, 
ինչպես նաև նշում են, որ լիմֆոդրենաժի վնաս- 
ման կանխարգելումը հաջող վիրահատության 
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գործոններից մեկն է [3-7]: Հայտնի ավստրալա- 
ցի անատոմ Վ. Պանը նշում է, որ ԱՀ-ի անատո- 
միայի ժամանակակից գիտելիքները չեն համ- 
ընկնում կամ չեն բացատրում որոշ անսպասե- 
լիորեն բացահայտված կլինիկական տվյալներ 
և ընդգծում է հետագա հետազոտությունների 
անհրաժեշտությունը [8]: 

ԱՀ-ի հայտնաբերումը վերագրվում է իտալացի  
անատոմ Գասպարո Ասելիին (1627 թ.) [9], իսկ  
Ա. Նուկը 1692 թ. սկսեց դիակների վրա իրա- 
կանացնել ԱՀ-ի ուսումնասիրություններ՝ օգ- 
տագործելով սնդիկի ներարկումներ [10]։

Ֆրանսիացի անատոմ Մ.Ֆ.Կ. Սապպեյը, օգ- 
տագործելով Նուկի տեխնիկան, 1874 թ. տրա- 
մադրեց մարդու ԱՀ-ի մանրամասն քարտեզա- 
գրումը [11]։ Նա առաջին անատոմն է, որն առա- 
ջարկել է մաշկը տարածքների բաժանելու հայե- 
ցակարգը՝ հաշվի առնելով առանձին տարածք- 
ների լիմֆոդրենաժը։ 

ԱՀ-ի ուսումնասիրության հաջորդ մեծ քայլը  
1952 թ. բրիտանացի վիրաբույժ Ջ. Կինմոնթի  
կողմից ավշանոթագրության/լիմֆանգիոգրա- 
ֆիայի մեթոդի մշակումն էր [12]:

Եվ չնայած վերջին հարյուրամյակի անհերքելի  
առաջընթացին և ԱՀ-ի տեսապատկերման նո- 
րանոր մեթոդների ներդրմանը, լիմֆոդրենաժի 
վերաբերյալ գրաֆիկորեն ներկայացված տվյալ- 
ները շատ դեպքերում պահակային ավշային 
հանգույցների (ՊԱՀ) մասին տվյալներ են, և  
չկան լիովին բավարար տվյալներ ԱՀ-ի կառուց- 
վածքի վերաբերյալ [13]:

Մ.Ա. Սոտո-Միրանդան և համահեղ. (2013) 
կատարել են լայնածավալ անատոմիական և  
կլինիկական հետազոտություններ և նոր տեղե- 
կություններ տրամադրել ԱՀ-ի անատոմիայի և  
ֆունկցիայի մասին՝ ընդգծելով տեսապատկեր- 
ման տեխնիկայի կատարելագործման անհրա- 
ժեշտությունը [14]։ 

ԱՀ-ն ավշատար անոթներից, ավշահանգույց- 
ներից և ավշային օրգաններից բաղկացած բարդ  
ցանց է։ Աշվային ցանցի վերաբերյալ խորը հե- 
տազոտական տվյալներ են պահանջվում ոչ 
միայն յատրոգեն վնասվածքները կանխելու հա- 
մար՝ ուղղված հետվիրահատական բարդու- 
թյունները կանխելուն, այլ նաև բարորակ և չա- 
րորակ հիվանդությունների բուժման համար: 
Ներկայումս ԱՀ-ի աշխատանքի հիմնական մե- 
խանիզմներն ու կառուցվածքային առանձնա- 
հատկությունները հասկանալու համար դեռևս  
կան սահմանափակումներ: Տվյալների պակասը  
սահմանափակում է բժշկին ԱՀ-ի ֆունկցիայի 
տարբեր խանգարումների բուժման մեջ, ինչպես  
նաև չարորակ նորագոյացությունների դեմ պայ- 
քարելու հնարավորությունները, որտեղ կարևոր 

դեր է խաղում մետաստազների վերահսկումը [15]:
Մակերեսային ավշատար անոթները տրա- 

մագծով շատ ավելի փոքր են, քան մաշկային 
երակները և մոտ 0,2-1,0 մմ տրամաչափի են։  
Ավշատար անոթի պատը բարակ է և բաղկա- 
ցած է էպիթելային բջիջների մեկ շերտից, շրջա- 
պատված հիմային թաղանթով և հարթ մկանա- 
յին բջիջների երկու-երեք շերտով [16]: Ավիշը, 
ի տարբերություն արյան, անգույն է, և առանց 
ներկելու վիրահատության ընթացքում ավշա- 
տար անոթների նույնականացումը բարդ խնդիր  
է, և սահմանափակ տվյալների պատճառներից 
մեկը in vivo պայմաններում տեսապատկերման 
հասանելի և արդյունավետ տեխնիկայի բացա- 
կայությունն է [17]:

ԱՀ-ի վիճակը գնահատելու համար օգտա- 
գործվում են տեսապատկերման տարբեր մեթոդ- 
ներ: Նախկինում օգտագործված մեթոդները, 
ինչպիսիք են լիմֆանգիոգրաֆիան, ներկային 
լիմֆոգրաֆիան, լիմֆոսցինտիգրաֆիան, համա- 
կարգչային շերտագրությունը (ՀՇ) և ուլտրաձայ- 
նային հետազոտությունը (ՈւՁՀ), չեն կարողա- 
նում լիովին բավարարել բոլոր կլինիկական պա- 
հանջները [18]: 

Վերջերս ներդրվել են նոր մեթոդներ, ինչպի- 
սիք են մագնիսառեզոնանսային շերտագրու- 
թյունը (ՄՌՇ, MRI), 18-ֆտորդեզօքսիգլյուկոզա- 
յին պոզիտրոն-էմիսիոն ՀՇ-ն (18-ՖԴԳ ՊԷՇ/ՀՇ,  
18-FDG PET/CT), միաֆոտոն էմիսիոն ՀՇ-ն 
(ՄՖԷՀՇ, SPECT), կոնտրաստով ուժեղացված 
ՈւՁՀ (ԿՈւՁՀ, CEUS) և մերձինֆրակարմիր 
սպեկտրոսկոպիայի (ՄԻԿՍ, NIR) պատկերման 
համակարգ՝ օգտագործելով ինդոցիանին կա- 
նաչ (ԻՑԿ, ICG) մարկեր:

Սույն աշխատությունում վերլուծվել են գոյու- 
թյուն ունեցող մեթոդների առավելություններն 
ու թերությունները, և գրականության տվյալնե- 
րի քննադատական վերլուծության արդյունքում 
ստեղծվել է աղյուսակ, որը ցույց է տալիս մեթոդ- 
ների ցուցիչները և բնութագրերը:

ԱՎՇԱՅԻՆ ՀԱՄԱԿԱՐԳԻ ՊԱՏԿԵՐՄԱՆ 
ՄԵԹՈԴՆԵՐ
ԱՀ-ի պատկերման մեթոդները կարելի է բա- 

ժանել երկու խմբի՝ ուղղակի կամ ինվազիվ և 
անուղղակի կամ նվազագույն ինվազիվ [19]:

Լիմֆանգիոգրաֆիայի ուղղակի, ինվազիվ 
մեթոդներ 
Լիմֆանգիոգրաֆիա (ավշանոթագրություն). 

կոնտրաստանյութը ներարկվում է ուղղակիորեն 
ավշանոթների մեջ, ինչը հիմնական տարբերու- 
թյունն է ԱՀ-ի պատկերման անուղղակի մեթոդ- 
ների համեմատ: Ներարկվող կոնտրաստը կա- 
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րող է մնալ օրգանիզմում մի քանի ամսից մինչև  
մի քանի տարի, ինչը թույլ է տալիս երկարաժամ- 
կետ հետևել, բայց կրկնակի ներարկումներն ան- 
հնարին է դարձնում: Ավշանոթների պունկցիայի  
տեխնիկական բարդության, ինչպես նաև մի քա- 
նի հազվագյուտ, բայց կյանքին սպառնացող 
բարդությունների առկայության պատճառով, ինչ- 
պիսին է ինդուկցված կոնտրաստային նեֆրոպա- 
թիան [20], ուղղակի լիմֆանգիոգրաֆիան կլինի- 
ցիստների շրջանում դառնում է չպահանջված: 

Լիմֆոգրաֆիայի անուղղակի/նվազագույն 
ինվազիվ մեթոդներ
Անուղղակի մեթոդները ներառում են մեթոդներ,  

երբ կոնտրաստանյութը կամ ներկը հոսում է 
ավշաանոթներ ինտերստիցիալ ներարկումից 
հետո: Անուղղակի լիմֆոգրաֆիան տեխնիկա- 
պես հեշտ է իրականացնել, չի պահանջում մեծ  
ծախսեր, ժամանակ և հետագա լրացուցիչ մի- 
ջամտություններ։ Բացի այդ, մեթոդի կիրառու- 
մը առանց յոդացված կոնտրաստների օգտա- 
գործման թույլ է տալիս խուսափել կողմնակի  
երևույթներից: Գոյություն ունեն նվազագույն  
ինվազիվ լիմֆոգրաֆիայի մի շարք մեթոդներ,  
որոնք տարբերվում են տեխնիկական առանձ- 
նահատկություններով ԱՀ կառուցվածքների 
հայտնաբերման և վիզուացման գործում։

Նվազագույն ինվազիվ մեթոդները բաժան- 
վում են խմբերի` ռենտգենյան ճառագայթների 
օգտագործմամբ կամ առանց դրանց: Նաև այն  
կարելի է բաժանել ըստ հետազոտման ժամա- 
նակ կտրվածքի անհրաժեշտության:

Լիմֆոսցինտիգրաֆիա (ԼՍԳ). ԱՀ-ի տեսա- 
պատկերման ամենալայն կիրառվող նվազա- 
գույն ինվազիվ մեթոդն է: Մեթոդի սկզբունքը 
ռադիոակտիվ ինդիկատորների ներդրումն է և 
վերջիններիս հայտնաբերումը արտաքին ճա- 
ռագայթման դետեկտորների միջոցով։ Առավել  
հաճախ օգտագործվող մարկերը 99մ-տեխնե- 
ցիումն է (99mTc), որն ունի համեմատաբար 
կարճ կիսաքայքայման պարբերություն (6 ժամ) 
և արտանետում է ցածր էներգիայի ֆոտոններ 
[21]: Ուսումնասիրվող օբյեկտը դիտարկելու հա- 
մար պատկերը նախագծվում է երկչափ (2D)  
տարածության մեջ: Ռադիոակտիվ ինդիկա- 
տորների կլանումը տեղի է ունենում ավելի ֆի- 
զիոլոգիական եղանակով, համեմատած ուղ- 
ղակի լիմֆանգիոգրաֆիայի հետ, ինչպես նաև  
ավշանոթների ուղղակի վնասում չի լինում, մի- 
ջամտությունը հեշտ է կրկնել, իսկ զգայունու- 
թյունը շատ ավելի բարձր է [22]:

Այնուամենայնիվ, պատկերի լուծաչափը հա- 
մեմատաբար ցածր է, և ավշանոթների ու հան- 
գույցների ճշգրիտ գտնվելու վայրը դժվար է  

որոշել մշուշոտ 2D պատկերների պատճառով:  
Կա նաև ճառագայթման վտանգ, որը պահան- 
ջում է ճառագայթային պաշտպանության հա- 
տուկ միջոցներ և թափոնների հատուկ կառա- 
վարում: Ամփոփելով՝ կարելի է ասել, որ ժամա- 
նակակից կլինիկական պրակտիկայում ԱՀ-ի 
տեսապատկերման ներկայիս պահանջները 
հաշվի առնելով՝ մեթոդն ունի մի շարք սահմա- 
նափակումներ, սակայն չնայած դրան՝ ԼՍՑ-ն  
դեռևս կարևոր մեթոդ է ավշայտուցի/լիմֆեդե- 
մայի ախտորոշման համար:

Միաֆոտոն-էմիսիոն ՀՇ (ՄՖԷՀՇ, SPECT).  
տվյալներ է տրամադրում եռաչափ (3D) տա- 
րածության մեջ: Չնայած այն հանգամանքին, 
որ մեթոդն ավելի շատ տեղեկատվություն է 
տալիս, քան ԼՍՑ-ն, ըստ գրականության, դրա 
տարածական լուծաչափը բավարար չէ (1-2 սմ) 
[23] և չի կարող մանրամասն պատկերացում 
կազմել ԱՀ-ի անատոմիական կառույցների 
մասին [24]: SPECT-ը բարելավել է ՊԱՀ-երի 
տեսապատկերումը, սակայն ճառագայթումը 
պոտենցիալ սահմանափակում է դրա հետագա 
օգտագործումը:

18-ֆտորդեզօքսիգլյուկոզային պոզիտրոն-էմի- 
սիոն ՀՇ (18-ՖԴԳ ՊԷՇ/ՀՇ, 18F-FDG PET/CT).  
ՊԷՇ-ը վիզուալացնում է գլյուկոզի նյութափո- 
խանակության ակտիվությունը, վերլուծելով 
պոզիտրոնների ինտենսիվությունը, և կարող է 
հայտնաբերել մետաստազները նորմալ չափի  
հանգույցներում: Չարորակ բջիջների մեծ մասը  
տարբերվում է բարորակներից գլիկոլիզի բարձր  
արագության մակարդակով: Թեև որոշ չարորակ  
տեսակներ բնութագրվում են նյութափոխանա- 
կության նորմալ կամ ցածր արագությամբ [25],  
մեթոդի հիմնական սահմանափակումը պատկե- 
րի համեմատաբար ցածր տարածական լուծա- 
չափն է [26]: ՀՇ-ինտեգրված ՊԷՇ-ը հաղթահա- 
րում է այս թերությունը՝ լրացնելով ՊԷՇ-ի ֆունկ- 
ցիոնալությունը բարձր լուծաչափով ՀՇ պատ- 
կերներով: Արդյունքում, 18F-FDG-PET/CT-ն ավե- 
լի ճշգրիտ է ավշահանգույցների պատկերման 
համար, քան այս մեթոդներն առանձին-առան- 
ձին [27]: Վերջին նախակլինիկական հետա- 
զոտություններում 18F-FDG-PET-ը զուգակցվել է  
ՄՌՇ-ի հետ [28], որն ապահովում է փափուկ  
հյուսվածքների պատկերի բարձր տարածա- 
կան լուծաչափ (3 մմ) առանց ճառագայթման 
ազդեցության: Տեխնիկայի այս համադրությու- 
նը խոստումնալից է և կարող է մեծ ազդեցություն  
ունենալ ավշահանգույցների պատկերման ապա- 
գայի վրա: Մեթոդը մնում է խոստումնալից չա- 
րորակ հիվանդությունների ախտորոշման գոր- 
ծում, սակայն սահմանափակվում է ավշահան- 
գույցների տեսապատկերմամբ և չի տրամադ- 
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րում տվյալներ լիմֆոդրենաժի վերաբերյալ: Եվ 
հաշվի առնելով մեթոդների համադրության 
տեխնիկական բարդությունը և բարձր արժեքը, 
այն հարմար չէ վերը նշված խնդիրները լուծելու 
համար:

Մագնիսառեզոնանսային լիմֆոգրաֆիա 
(ՄՌԼԳ, MRLG). տրամադրում է մանրամասն 
անատոմիական և ֆունկցիոնալ տեղեկատվու- 
թյուն՝ պատկերի բարձր որակով և տարածա- 
կան լուծաչափով: Ախտորոշման արդյունքնե- 
րը բարելավելու համար 2008 թ. առաջարկվեց  
[29] օգտագործել հատուկ կոնտրաստանյութ՝ 
գերպարամագնիսական երկաթի օքսիդ, որը  
մեծացնում է մետաստազավորված ավշահան- 
գույցներն առողջներից տարբերակելու ունակու- 
թյունը։ Այս կոնտրաստով ՄՌԼԳ-ն ցույց տվեց  
ավշանոթների և ավշահանգույցների տեսա- 
պատկերման բարձր սպեցիֆիկություն: Մետա- 
վերլուծությունը ցույց է տվել, որ ՄՌԼԳ-ի զգա- 
յունությունը և սպեցիֆիկությունը, համապա- 
տասխանաբար, կազմում են 90% և 96% [30]:  
Կոնտրաստանյութերի և ՄՌՇ-ի բարելավումնե- 
րը հնարավորություն կտան հետագայում բարե- 
լավելու դրա արդյունավետությունը այս ոլոր- 
տում: Այնուամենայնիվ, մեթոդը ռադիոակտիվ 
է և թույլ չի տալիս իրական ժամանակում ԱՀ-ի 
դիտարկումը: 

Կոնտրաստով ուժեղացված ՈՒՁՀ (ԿՈւՁՀ, 
CEUS). սովորական ՈւՁՀ-ն ոչ ինվազիվ է և  
առաջարկում է հետազոտվող դաշտի բազմա- 
շերտ և բազմանկյուն պատկերներ: Կան զեկույց- 
ներ [31] սովորական ՈւՁՀ-ով չարորակ ավշա- 
հանգույցների տեսապատկերման մասին, սա- 
կայն, ընդհանուր առմամբ, արդյունքները կլի- 
նիկորեն այնքան էլ գոհացուցիչ չեն: ԿՈւՁՀ-ն 
դրսևորում է առավելություններ ախտահարված 
ավշահանգույցների տեսապատկերման հար- 
ցում [32]։ Բայց, ցավոք, ՈւՁՀ-ի համար օգտա- 
գործվող կոնտրաստանյութերի անվտանգու- 
թյունն ապացուցված չէ, և հետագա հետազո- 
տությունների կարիք կա:

Մերձինֆրակարմիր սպեկտրոսկոպիա (ՄԻԿՍ,  
NIR). դեղորայքի հետազոտության զարգացման 
հաջորդ քայլը ճապոնացի վիրաբույժների կող- 
մից ՄԻԿՍ-ի մշակումն է՝ օգտագործելով ԻՑԿ  
մարկերը [33-35]: Վերջինս ջրալույծ միացություն  
է և լայնորեն օգտագործվում է սրտային արտա- 
նետման գնահատման, անոթագրության, ակնա- 
բուժության և պլաստիկ վիրաբուժության հա- 
մար: ԻՑԿ-ն եռկարբոցիանինային ներկ է, որի  
կլանման և արտացոլման սպեկտրը գտնվում է  
ինֆրակարմիր տիրույթում. կլանումը` 790-805  
նմ, արտացոլումը` 825-835 նմ: Ի տարբերու- 
թյուն տեսանելի լույսի, ինֆրակարմիր ճառա- 

Աղյուսակ 1. Աշվային համակարգի տեսապատկերման մեթոդներ

Ավշային համակարգի
տեսապատկերման մեթոդներ

Բնութագրեր և առավելություններ
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Ավշանոթագրություն/լիմֆանգիոգրաֆիա + + – + + + –

Լիմֆոսցինտիգրաֆիա – ԼՍԳ – + – + + + +

Միաֆոտոն էմիսիոն համակարգչային շերտագրություն – 
ՄՖԵՀՇ, SPECT + + – + + + –

18-ֆտորդեզօքսիգլյուկոզային պոզիտրոն-էմիսիոն-ՀՇ – 18-ՖԴԳ 
ՊԷՇ/ՀՇ, 18F-FDG-PET/CT – + – + + + –

Մագնիսառեզոնանսային լիմֆոգրաֆիա – ՄՌԼԳ, MRLG + + – + – + –

Կոնտրաստով ուժեղացված ուլտրաձայնային հետազոտություն 
– ԿՈւՁՀ, CEUS – + – + – – +

Մերձինֆրակարմիր սպեկտրոսկոպիա ինդոցիանին կանաչով – 
ՄԻԿՍ ԻՑԿ-ով, ICG NIR + + + + – – +

Կարեն Ա. Պետրոսյան և այլք Ավշատար համակարգ և պլաստիկ վիրաբուժություն
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գայթումը ավելի լավ է թափանցում պիգմենտ 
պարունակող հյուսվածքների միջով (պիգմեն- 
տային էպիթելի մելանինի հատիկներ):

Որպես լուծույթ օգտագործվում է ներարկ- 
ման ԻՑԿ, որը որպես կայունացուցիչ պարունա- 
կում է նաև կալիումի յոդիդի 5% լուծույթ։ Այն յոդի  
անօրգանական ձևն է, և մինչ օրս օրգանական  
յոդի նկատմամբ ալերգիկ հիվանդների մոտ ալեր- 
գիկ ռեակցիաների դեպքեր չեն արձանագրվել: 
ԻՑԿ-անոթագրությունը հակացուցված է լյարդի  
ֆունկցիայի խանգարմամբ, հիպերթիրեոզով, 
խեցգետնակերպերի և փափկամարմինների 
նկատմամբ ալերգիա ունեցող հիվանդների մոտ:  
Ներկանյութը չի անցնում ընկերքի միջով, սա- 
կայն հղիության ընթացքում դրա օգտագործ- 
ման հետ կապված ուսումնասիրություններ չեն 
իրականացվել [36]:

Երբ ԻՑԿ-ի միկրոչափաբաժինները ներմաշ- 
կային եղանակով ներարկվում են լիմֆոդրենա- 
ժի հեռավոր հատվածներում (0,025 մգ/0,1 մլ յու- 
րաքանչյուր ներարկման տեղամասի համար): 
ԻՑԿ-ն կապվում է ալբումինի հետ. այս միա- 
ցությունը հատուկ ներծծվում է ԱՀ-ի կողմից և 
ֆլյուորեսցենտային պատկերն արտացոլվում է 
էկրանին: Ավշագրության այս մեթոդը կարող է 
ճանաչել ավշանոթները՝ հայտնաբերելով մեր- 
ձինֆրակարմիր ճառագայթումը մակերևույթից 
մինչև 10-12 մմ խորության վրա գտնվող հյուս- 
վածքներում [37]:

Ներվիրահատական պայմաններում ներարկ- 
վող ԻՑԿ-ն ներծծվում է ԱՀ-ում և իրական ժամա- 
նակում հնարավորություն է տալիս վիզուալաց- 
նել ոչ միայն ավշահանգույցները, այլև ավշա- 
նոթները՝ թույլ տալով հետևել ներարկման տե- 
ղամասից աշվի արտահոսքին առանց որևէ 
կտրվածքի [38]: Ի վերջո, մեթոդը տարբերվում 
է մի շարք կիրառվողներից ռադիոակտիվ իզո- 
տոպի օգտագործման բացակայությամբ։ 

Աղյուսակ 1-ից երևում է, որ ԻՑԿ մարկեր կի- 
րառող մեթոդներից ՄԻԿՍ-ի վիզուալացման 
համակարգն ամենահարմարն է մեր հետաքրք- 
րության ոլորտի համար: Ելնելով դրանից՝ ստորև  
ներկայացվում է ՄԻԿՍ-ի ավելի մանրակրկիտ 
վերլուծությունը։

ՄԻԿՍ-Ի ԿԼԻՆԻԿԱԿԱՆ ՕԳՏԱԳՈՐԾՈՒՄԸ 
ԱՎՇԱՅՏՈՒՑԻ/ԼԻՄՖԵԴԵՄԱՅԻ 
ԱԽՏՈՐՈՇՄԱՆ ՄԵՋ 
ՄԻԿՍ-ի միջոցով լիմֆեդեմայի կլինիկական 

գնահատումը մակերեսային ֆունկցիոնալ ավ- 
շային անոթների և հանգույցների հայտնա- 
բերմամբ ու հետազոտմամբ տեխնիկապես 
հեշտ է, նվազագույն ինվազիվ և ճշգրիտ: Օգա- 
տան և համահեղ. (2007) նշում են ավշանոթնե- 

րի հաջող դիտարկումը երկրորդական լիմֆեդե- 
մայով հիվանդների մոտ՝ օգտագործելով այս  
մեթոդը ներվիրահատական եղանակով, իրա- 
կան ժամանակում [39]։ Հոդվածում հեղինակ- 
ները ցույց են տալիս մեթոդի գերազանցու- 
թյունը ԼՍԳ-ի նկատմամբ, և 112 հիվանդների 
համեմատական ուսումնասիրության համա- 
ձայն՝ պարզում, որ մեթոդն ավելի զգայուն է 
վերին վերջույթի երկրորդական լիմֆեդեմայի 
ախտորոշման հարցում [39]։ Մեթոդի օգնու- 
թյամբ հաջողությամբ մշակվել և ներդրվել է 
լիմֆեդեմայի դասակարգման համակարգը [40-
41], որտեղ հեղինակները, ուսումնասիրելով 72 
հիվանդի ստորին վերջույթները, արդյունքում 
առաջարկել են վերջույթների վիճակի 12 
աստիճան՝ հաշվի առնելով լիմֆոդրենաժի 
բնութագրերը։

Լիմֆեդեման կարող է լինել ինչպես վիրա- 
հատության, այնպես էլ ճառագայթային թերա- 
պիայի բարդություն, և կարող է հատկապես 
թուլացնել այն տարածքներում, որտեղ բուժման 
տարբերակները սահմանափակ են: Թեև վերին  
և ստորին վերջույթների լիմֆեդեման կարող է  
արդյունավետ բուժվել մեխանիկական լիմֆոդ- 
րենաժով, գլխի և պարանոցի շրջանի լիմֆեդե- 
մայի դեպքում պրոքսիմալ ավշահոսքի ուղղակի 
սեղմումը դժվար է:

ՄԻԿՍ մեթոդը, ապահովելով ֆունկցիոնալ 
ավշանոթների տեսապատկերում, հնարավո- 
րություն է տալիս իրականացնել արդյունավետ 
մեխանիկական լիմֆոդրենաժ: Իրենց հրապա- 
րակման մեջ Յ.Ռ. Վան դեր Վորստը և համահեղ.  
(2011) հաղորդում են մեթոդի գերազանցության 
մասին՝ գոյություն ունեցողների նկատմամբ, և  
նշում ԱՀ-ի մասին ավելի ճշգրիտ և մանրամասն  
տեղեկություններ ստանալու հնարավորությունը 
[42]: 

Տ. Յամամոտոն և համահեղ. (2011) իրակա- 
նացրել են ԱՀ-ի ուսումնասիրություն՝ օգտագոր- 
ծելով ՄԻԿՍ մեթոդը ԻՑԿ մարկերով [43]: Հե- 
տազոտությանը մասնակցել են հիվանդներ, 
որոնք քաղցկեղի բուժում են անցել գինեկոլո- 
գիական և ուրոլոգիական բաժանմունքներում՝ 
առանց ստորին վերջույթների լիմֆեդեմայի ախ- 
տանիշների: ՄԻԿՍ-ով անախտանշան վեր- 
ջույթները հետազոտելիս մաշկի մեջ հայտնաբեր- 
վել է ավշի հետհոսք: Հեղինակները եզրակաց- 
րել են, որ սա գաղտնի փուլում լիմֆեդեմայի 
վաղ նշան է. 28 հիվանդի մոտ հետազոտված 
56 վերջույթներից 19-ի մոտ նկատվել են գաղտ- 
նի անախտանշան լիմֆեդեմայի նշաններ:

Կարելի է եզրակացնել, որ վաղ լիմֆեդեմայի 
ախտորոշման ՄԻԿՍ մեթոդը համապարփակ է 
և չունի նմանակներ: Հ. Սաումին և համահեղ. 
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(2012) նշում են, որ ՄԻԿՍ-ն օգտակար է լիմֆե- 
դեմատոզ թևի գործող ավշանոթները գտնելու  
համար, որոնցում նորմալ ավշային կառույց- 
ները կարող են էականորեն փոփոխված լինել 
և նաև ընդգծում են, որ մեթոդի կիրառումը կա- 
րող է բարելավել ավիշ-երակային շունտավոր- 
ման արդյունքները [44]:

ՄԻԿՍ-Ի ԿԻՐԱՌՈՒՄԸ ՉԱՐՈՐԱԿ 
ՆՈՐԱԳՈՅԱՑՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԻ 
ԱԽՏՈՐՈՇՄԱՆ ԵՎ ԲՈՒԺՄԱՆ ՄԵՋ
Քաղցկեղով հիվանդների մոտ դիսեկցիա 

հաճախ կատարվում է ՊԱՀ-ի տեղորոշման և 
բիոպսիայի համար, նույնիսկ կլինիկական և 
ճառագայթային N0 փուլով հիվանդների մոտ: 
Այս հիվանդների ≈25%-ի մոտ հայտնաբերվում 
են ավշահանգույցների մետաստազներ [45]: 
Գործընթացը հիմնված է այն տեսության վրա, 
որ ուռուցքից հոսքը հաջորդաբար անցնում է  
ավշահանգույցների առաջին մակարդակ (այ- 
սինքն՝ ՊԱՀ), այնուհետև դեպի մնացած ավ- 
շահանգույցների ավազան:

Կրծքագեղձի քաղցկեղի դեպքում ռադիոկո- 
լոիդների օգտագործումը կարելի է համարել  
ՊԱՀ-երի հայտնաբերման ոսկե ստանդարտ: 
Այնուամենայնիվ, ռադիոկոլոիդների թերություն- 
ները իրական ժամանակի պատկերների բացա- 
կայությունն են և միջուկային բժշկության լրացու- 
ցիչ անձնակազմի անհրաժեշտությունը:

Կան հրապարակումներ կեղծ բացասական 
ազդանշանային հանգույցների առկայության 
մասին։ Հիմնվելով գրականության տվյալների 
վրա՝ Յ.Ռ. Վան դեր Վորստը և համահեղ. (2013)  
պնդում են, որ 3 հիվանդից 1-ի մոտ ուռուցքային  
բջիջները հայտնաբերվում են ոչ ՊԱՀ-ում, մինչ- 
դեռ ՊԱՀ-ի բիոպսիան բացասական է լինում: 
Այս կեղծ բացասական ազդանշանային հան- 
գույցների պատճառը մնում է անհասկանալի: 
Հնարավոր բացատրությունն այն է, որ կան 
լիմֆոդրենաժի մի քանի մոդելներ, և մեզ հայտ- 
նի ՊԱՀ-ը կարող է կեղծ բացասական պատաս- 
խան տալ: ՊԱՀ-ի բացասական բիոպսիայից 
հետո մելանոմայի ռեցիդիվով հիվանդները 
ավելի կարճ ապրելիություն են ունենում՝ համե- 
մատած ՊԱՀ-ի դրական բիոպսիայով հիվանդ- 
ների հետ [46]: Ըստ գրականության տվյալնե- 
րի, կեղծ բացասական պատասխանի հնարա- 
վոր պատճառները կարող են լինել անբավա- 
րար ռադիոգրաֆիկ տվյալները, ուսումնասիր- 
ված հանգույցի սխալ հյուսվածաբանական 
գնահատումը և վիրաբույժի սխալը ՊԱՀ-երի  
նույնականացման հարցում [47,48]: Հետազո- 
տությունը ցույց է տվել, որ վերին վերջույթի մե- 
լանոմայով հիվանդների 28%-ն ունեցել է ՊԱՀ-

երի մի քանի լողավազան [49]: Յ. Մատսոնը 
և համահեղ. (2008) հրապարակել են գլխի և 
պարանոցի մելանոմայի դեմ դեղամիջոցների 
ուսումնասիրություն, որտեղ նրանք պնդում 
են, որ ՊԱՀ-ի մի քանի լողավազաններ կան, 
ինչը մեծացնում է բիոպսիայի դեպքում կեղծ 
բացասական պատասխանի վտանգը [50]:

ԻՑԿ-ով ՄԻԿՍ-ը հաջողությամբ օգտագործ- 
վել է կրծքագեղձի քաղցկեղով, մելանոմայով, 
արգանդի վզիկի քաղցկեղով և այլ չարորակ 
նորագոյացություններով հիվանդների մոտ 
ՊԱՀ-եր հայտնաբերելու համար [42,51-53]: Տե- 
սապատկերման այս մեթոդը խոստումնալից 
է ՊԱՀ-ի ներվիրահատական ավելի ճշգրիտ 
նույնականացման համար: Այն որոշիչ դեր ունի  
մետաստազների ախտորոշման գործում և լայ- 
նորեն կիրառվում է այնպիսի չարորակ նորա- 
գոյացությունների ախտորոշման մեջ, ինչպիսիք 
են կրծքագեղձի քաղցկեղը [54], մելանոման [55]  
և ստամոքսի քաղցկեղը [56]:

Իհարկե, ԱՀ-ի տեսապատկերման գործըն- 
թացում ընտրության մեթոդը մնում է ԼՍԳ-ն, 
սակայն որոշ ուսումնասիրություններում դրա 
զգայունությունը ցածր է՝ պայմանավորված լիմ- 
ֆոդրենաժի ընդհանուր ընդունված ուղիներից 
շեղվելու առկայությամբ [57]: Ճշգրիտ անատո- 
միական դիրքավորումը կարելի է ձեռք բերել  
ՄԻԿՍ մեթոդի միջոցով. այս պարզ և ճշգրիտ  
մեթոդը վերջերս ավելի ու ավելի է կիրառվում  
գործնականում: Դ. Մուրավան և համահեղ.  
(2009) ցույց են տվել մեթոդի գերազանցությու- 
նը կրծքագեղձի քաղցկեղի դեպքում ռադիոկո- 
լոիդայինի համեմատ [58]: Ք. Հիրխեն և համա- 
հեղ. (2010) ցույց են տվել, որ այս մեթոդով 
ՊԱՀ-ի հայտնաբերումն ուղիղ աղիքի քաղցկեղի  
դեպքում ունի զգալիորեն ավելի բարձր հայտնա- 
բերման մակարդակ (83%), քան ռադիոնուկլիդ- 
ներ օգտագործող մեթոդները (75%) [59]: Կան  
նաև տվյալներ կրծքագեղձի (97,7%) և հաստ  
աղիքի քաղցկեղի (96%) դեպքում ՊԱՀ-ի հայտ- 
նաբերման բարձր մակարդակի մասին [60,61]: 
Այսպիսով, աճող թվով ուսումնասիրություններ 
ցույց են տալիս, որ ԻՑԿ մարկերով ՄԻԿՍ-ն 
ընտրության օպտիմալ մեթոդ է ՊԱՀ-ի նույնա- 
կանացման համար: 

Մ.Բ. Օլդրիչն ու համահեղ. (2012) ցույց են 
տվել, որ ԻԿՑ-ի տարբեր կոնցենտրացիաների 
օգտագործումը ինֆրակարմիր ճառագայթման 
հետ միասին էական ազդեցություն չի ունենում 
անոթային կծկման հաճախականության և լիմ- 
ֆոդրենաժի շարժման արագության վրա [62]:

Ն. Ունոն և համահեղ. (2010) հրապարակել են  
մարդկանց ԱՀ-ի կծկման ֆունկցիայի ուսումնա- 
սիրություն՝ օգտագործելով ԻՑԿ մարկերով ֆլյուո- 

Կարեն Ա. Պետրոսյան և այլք Ավշատար համակարգ և պլաստիկ վիրաբուժություն
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րեսցենտային տեսապատկերում: Հեղինակները 
պնդում են, որ մեթոդն անվտանգ է, տեխնիկա- 
պես հեշտ իրականացվող և խնայող՝ լիմֆոդրե- 
նաժի ֆունկցիոնալ բնութագրերը չափելու հա- 
մար [63]:

    ԱՐԴՅՈՒՆՔՆԵՐ                                                                                                     
    ԵՎ ԵԶՐԱԿԱՑՈՒԹՅՈՒՆ                   

Աշխարհահռչակ մի շարք պլաստիկ վիրա- 
բույժներ իրենց աշխատանքում բազմիցս շեշ- 
տում են ԱՀ-ի կարևոր դերը նորմալ և ախտա- 
բանական պայմաններում, ինչպես նաև նշում  
են, որ լիմֆոդրենաժի վնասման կանխարգե- 
լումը կարևոր տարր է հետվիրահատական 
բարդությունների կանխարգելման գործում: 

Առաջարկվել է ՄԻԿՍ մեթոդը ԻՑԿ մարկե- 
րով: Այս համեմատաբար անվտանգ և տեխնի- 

կապես հեշտ կատարվող մեթոդը վիրահատա- 
րանում թույլ է տալիս իրական ժամանակում 
տեսապատկերել ԱՀ-ի դինամիկ կարգավիճա- 
կը և բացահայտել դրա կառուցվածքային միա- 
վորներն ու կանխել դրանց հետագա վնասումը:  
Սույն հոդվածում բերվեցին ԱՀ-ի տեսապատ- 
կերման մեթոդների կիրառման օրինակներ՝ լիմ- 
ֆոդրենաժի դինամիկ կարգավիճակը ուսումնա- 
սիրելու և ՊԱՀ-երի տեղակայումը որոշելու հա- 
մար: Նկարագրված են ինչպես համաշխարհա- 
յին պրակտիկայում, այնպես էլ Հայաստանում 
օգտագործվող կոնտրաստանյութեր: 

Հաշվի առնելով ԻՑԿ-ով ՄԻԿՍ մեթոդի հա- 
րաբերական նոր լինելը՝ դրա հնարավորություն- 
ներն ու սահմանափակումներն ավելի մանրա- 
մասն ուսումնասիրելու և վերլուծելու համար ան- 
հրաժեշտ են հետագա հետազոտություններ կլի- 
նիկական և փորձարարական պայմաններում։
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Possibilities of using modern visualization 
methods of the lymphatic system in plastic 

surgery
Literature review

Karen A. Petrosyan, Paruyr A. Antonyan, 
Angin A. Khachatryan

Department of Plastic and Reconstructive Surgery, 
Avdalbekyan National Institute of Health, Yerevan, Armenia

ABSTRACT
Lymphatic system (LS) visualization methods which are 

safe and satisfy the requirements of clinicians are very 
crucial. Currently, more sensitive devices appear and new 
methods have been introduced. This paper provides a com-
prehensive analysis of the main existing methods of LS visu-
alization, indicating the possibilities of application in clinical 

and experimental conditions, presenting the advantages and 
disadvantages of the methods. There are two groups of LS 
visualization methods in general: direct or invasive (lymph-
angioscintigraphy) and indirect or minimally invasive (mag-
netic resonance, radionuclide, ultrasound, fluorescence). 
The features of the methods are: sensitivity, extension, spec-
ificity, and depth of penetration into tissues. This literature 
review gives a description of contrast agents and methods 
through which it is possible to visualize the dynamic status 
of lymphatic drainage and determine the localization of sen-
tinel lymph nodes. We describe the most acceptable visual-
ization method for use in plastic surgery to lower the rate 
of complications such as edema, bruising and inflammation.

Keywords: lymphatic system, lymph flow, fluorescence 
imaging, indocyanine green, magnetic resonance imag-
ing, single-photon emission computed tomography, posi-
tron emission tomography.

Возможности использования современных 
методов визуализации лимфатической 

системы в пластической хирургии
Литературный обзор

Карен А. Петросян, Паруйр А. Антонян, 
Ангин А. Хачатрян

Кафедра пластической и реконструктивной хирургии, 
Национальный институт здравоохранения им. акад. С.Х. 
Авдалбекяна, Ереван, Армения

АБСТРАКТ
Методы визуализации лимфатической системы (ЛС), 

которые безопасны и удовлетворяют требованиям кли-
ницистов, очень важны. В настоящее время появляются 
более чувствительные устройства и внедряются новые 
методы. В данной работе проведен всесторонний ана-
лиз основных существующих методов визуализации ЛС 
с указанием возможностей применения в клинических и 

экспериментальных условиях, представлены преимуще-
ства и недостатки методов. В целом выделяют две груп-
пы методов визуализации ЛС: прямые, или инвазивные 
(лимфангиосцинтиграфия), и непрямые, или малоинва-
зивные (магнитно-резонансные, радионуклидные, ульт-
развуковые, флуоресцентные). Особенностями методов 
являются: чувствительность, протяженность, специфич-
ность и глубина проникновения в ткани. В данном ли-
тературном обзоре дано описание контрастных веществ 
и методов, с помощью которых можно визуализировать 
динамическое состояние лимфооттока и определить ло-
кализацию сторожевых лимфатических узлов. Описыван 
наиболее приемлемый метод визуализации для исполь-
зования в пластической хирургии, чтобы снизить частоту 
осложнений, таких как отек, кровоподтеки и воспаление.

Ключевые слова: лимфатическая система, лим-
фодренаж, флуоресцентная томография, индоциани-
новый зеленый, магнитно-резонансная томография, 
однофотонная эмиссионная компьютерная томогра-
фия, позитронно-эмиссионная томография.
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