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жиме реального времени. Тест позволяет выявлять 
и определять концентрацию ДНК 12 типов ВПЧ. Для 
пациенток, инфицированных вирусом папилломы 
человека, реальным путём предупреждения разви-
тия интраэпителиальных неоплазий, следовательно, 
и рака шейки матки, может быть только выявление 
папилломавирусной инфекции высоко достоверным, 
доступным и информативным методом [9].

Важный метод вторичной профилактики рака 
шейки матки – проведение тотального цитологиче-
ского скрининга женского населения. Основываясь 
на опыте различных стран по организации скрининга 
рака шейки матки, предлагаются следующие реко-
мендации для проведения профилактических про-
грамм в России: возраст начала скрининга – 25 лет; 
возраст, в котором нецелесообразно продолжать 
скрининг – 65 лет; интервалы проведения скринин-
га – каждые 3 года у женщин моложе 50 лет и каждые 
5 лет у женщин в возрасте 50-65 лет.

Ну и, наконец, особо перспективными в плане 
предотвращения развития карцином шейки матки 
следует рассматривать терапевтические подходы, 
представляющие собой воздействие на основные ме-
ханизмы канцерогенеза:

• ингибирование экспрессии онкогена Е7 ВПЧ 
и синтеза 16-альфа-гидроксиэстрона. 

• ингибирование ДНК-метилтрансферазы.
• стимулирование опухоль-супрессорного белка – 

фосфатазы PTEN.
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Актуальность. В настоящее время во всем мире 
отмечается рост злокачественными новообразова-
ниями головы и шеи, что обусловлено множеством 
факторов. Статистика свидетельствует о неуклонном 
росте пациентов с онкозаболеваниями. С 2001 по 

2011 год их прирост составил 17,3 %. Долгосрочные 
прогнозы ВОЗ так же неутешительны [1, c. 35]. Среди 
злокачественных опухолей головы и шеи рак полости 
рта занимает 4-е место после рака кожи, щитовидной 
железы и гортани [2, с. 119]. Ежегодно в мире диагно-
стируется около 275000 случаев заболеваний раком 
слизистой оболочкой полости рта, а число умерших 
от рака данной локализации достигает 127500 [3, 
c 309-310]. Рак слизистой полости рта и орофаринге-
альной зоны имеет особую специфику течения опу-
холевого процесса ввиду сложности анатомо-топо-
графического строения. Общепринятыми методами 
лечения опухолей слизистой полости рта и орофа-
рингиальной зоны по-прежнему остаются хирурги-
ческий метод, лучевой и химиотерапевтический. При 
рассмотрении этапов хирургического лечения таких 
как, щадящее воздействие на слизистую оболочку, 
мягкие ткани, при резекции опухоли и адекватный 
гемостаз, необходимо давать должную оценку, от ко-
торой во многом зависят, как процессы заживления, 
так и реабилитация пациентов с данной патологией. 
В свою очередь операции при злокачественных опу-
холях языка, слизистой дна полости рта, ротоглотки, 
выполняются с массивной кровопотерей, обуслов-
ленной особенностями кровоснабжения данной ана-
томической области. С целью адекватного гемостаза 
при стандартных операциях используется лигирова-
ние сосудов (перевязка) и коагуляция сосудов диаме-
тром 1 мм и менее.

Цель. Оптимизировать этап хирургического ле-
чения при опухолевой патологии слизистой полости 
рта и орофарингиальной зоны с использованием вы-
сокочастотного ультразвука при рассечении мягких 
тканей и осуществлении гемостаза.

Поставленная цель достигалась следующими за-
дачами:

1. Минимизировать агрессивное воздействие на 
слизистую и уменьшить кровопотерю. 

2. Осуществить должный гемостаз при резекции 
слизистой и мягких тканей в сложной анатомической 
области с целью более точной визуализации границ 
опухоли. 

3. Сократить сроки ранней послеоперационной 
реабилитации (дыхания, приема пищи и речи). 

Материалы  и методы.  В отделении опухолей 
головы и шеи № 2 Самарского Областного Клиниче-
ского Онкологического Диспансера в сроки прове-
дено 19 операций с использованием ультразвукового 
скальпеля, при злокачественных опухолях языка, 
дна полости рта, боковой стенки ротоглотки, мягкого 
неба. Из 19 пациентов, которым проведено хирурги-
ческое лечение: 14 первичных больных, 5 пациентов 
с продолженным ростом после полного курса луче-
вой терапии. Количество больных со злокачествен-
ными опухолями языка 10 человек. По стадийности 
опухолевого процесса распределились следующим 
образом: 2 пациента (I), 4 больных (II), 2 пациента 
(III), 2 больных с (IV) с индексом N0, N1. 

С опухолями слизистой дна полости рта 4 боль-
ных. Со (II) стадией 1 пациент, с (III)N0 – 2, с (IV)  
N1 – 1 больной. У 2 пациентов рак слизистой оболоч-
ки (II) и у 3 (III)N0, N1стадии опухолевого процесса. 
Возраст больных составил от 43 до 88 лет. На долю 
женщин пришлось12 %, на долю мужчин 88 %. 

Результаты. При I, II, III стадии рака языка 
выполнены резекции с использованием ультра-
звукового скальпеля (половинная и субтотальная) 
без использования трансплантата. В ходе опе-
рации получен хороший гемостаз и минималь-
ная кровопотеря, что показано на следующих ри- 
сунках. 
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Рис. 1. Больной Б., 70 лет, Т2М0N0, II стадия, G2, гист. тип 
плоскоклеточный ороговевающий рак. До операции

Рис. 2. Тот же больной. Ход операции (половинная резекция языка). 
Виден хороший гемостатический эффект

Рис. 3. Тот же больной. Отсечение препарата с опухолью  
(правая половина языка)

Рис. 4. Тот же больной. После отсечения препарата  
(правая половина языка). Адекватный гемостаз. Рана готова 

к ушиванию

На лимфатическом коллекторе шеи 6 пациентам 
выполнена двусторонняя и односторонняя селек-
тивная шейная диссекция (I-II) уровней [4, c. 11-12]. 
У 5 пациентов при выполнении половинной резек-
ции, язычная артерия и вена не перевязывались, 
а была осуществлена коагуляция ультразвуковым 
скальпелем. С IV стадией опухолевого процесса, 
выполнена экстирпация языка с селективной и ра-
дикальной шейной диссекцией при помощи ультра-
звукового скальпеля, с пластикой дефекта деэпидер-
мизированным кожным лоскутом, взятым с шейной 
области в одном случае, а в другом без использова-
ния трансплантата. Пациентам со злокачественны-
ми новообразованиями слизистой дна полости рта 
выполнены различные объемы операций, а именно: 
комбинированная резекция фронтального отдела дна 
полости рта с пластикой дефекта на себя, селектив-
ной и радикальной шейной диссекцией; резекция бо-
кового отдела дна полости рта с половинной резекци-
ей языка; комбинированная резекция бокового отдела 
дна полости с пластикой дефекта деэпидермизиро-
ванным кожным лоскутом с шейной области. Резек-
ция мягкого неба с использованием ультразвукового 
скальпеля выполнена 2 пациентам. Резекция боковой 
стенки ротоглотки с пластикой дефекта деэпидер-
мизированным кожным лоскутом с шейной области 
2 пациентам, и 1 больному с пластикой кожно-мы-
шечным трансплантатом с использованием грудинно-
ключично-сосцевидной мышцы. На лимфоколлекторе 
шеи проведены операции в объеме модифицирован-
ной и радикальной шейной диссекции. Всем пациен-

там выполнена привентивная нижняя трахеостомия. 
Кровопотеря при половинных резекциях языка с ис-
пользованием ультразвукового скальпеля в среднем 
составила от 30–80 мл; при резекциях слизистой дна 
полости рта с селективной или радикальной шейной 
диссекцией 150-300 мл; при резекциях слизистой ро-
тоглотки с радикальной шейной диссекцией или мо-
дифицированной 190–350 мл. Больные находились на 
зондовом питании. Пациентам из 15 человек прове-
дены 7-10 сеансов ГБО терапии. На 4-6 сутки после 
операции у 5 % пациентов отмечен гипоксический 
дерматит трансплантата. На 20 сутки выполнена не-
крэктомия. Данная группа больных деканулирова-
на на 6-8 сутки. Прием пищи через рот разрешен на 
7-10 сутки. Логопедические занятия проводились до 
операции и возобновлялись на 10 сутки. В послео-
перационном периоде группе пациентов со II, III, IV 
стадиями опухолевого процесса и гистологическими 
формами представленными плоскоклеточным орого-
вевающим и неороговевающим раком (G2 ,G3 ,G4) 
проведен курс дистанционной лучевой терапии СОД 
50 Гр. 

Выводы. Анализируя приведенные данные ис-
пользования высокочастотного ультразвука при опе-
рациях на слизистой полости рта и орофарингеальной 
зоны, должным образом оправданы, что позволяет 
расширить область и горизонты его применения. 
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На протяжении всей беременности в плаценте 
происходят морфологические изменения, отражаю-
щие физиологические процессы созревания. Эхогра-

фически эти изменения лежат в основе разделения 
плаценты по степеням зрелости. Несмотря на обяза-
тельность определения степени зрелости плаценты 
оценка данного показателя до сих пор отличается 
высокой степенью субъективизма, что приводит к не-
выявлению преждевременного созревания плаценты 
и развитию её осложнений.

Мы проводили ультразвуковое исследование 
77 беременных и устанавливали степень зрелости 
плаценты в каждом случае, руководствуясь теорети-
ческим материалом и сопоставляя с визуализирую-
щимися изменениями на экране. Предлагаемая нами 
схема включает самостоятельно разработанные век-
торные изображения. 

Внедрение разработанной унифицирующей схе-
мы в медицинские информационные системы объ-
ективизирует определение степеней зрелости пла-
центы, повысит качество диагностического процесса, 
позволит наблюдать за правильностью и последова-
тельностью развития плаценты на протяжении всей 
беременности, способствует своевременной и точной 
диагностике преждевременного созревания плаценты 
и ликвидации её осложнений.
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 Согласно проведенным обследованиям, ткане-
вой дефицит железа следует считать как фактор ри-
ска функциональных нарушении, а в последующем 
заболеваний внутренних органов, в том числе гипо-
функции органов внутренней секреции- щитовидной 
железы. Нами проанализированы случаи манифест-
ного и субклинического гипотиреоза у 46 женщин 
молодого возраста (от 18 до 46 лет). При этом тща-
тельно оценивали факт наличия в предшествующий 
обследованию период железодефицитного состояния 
(ЖДС) у данных больных. Нами установлено, что 
у 60 % пациентов с первичным и субклиническим 
гипотиреозом в анамнезе констатировали факторы 
риска развития железодефицитных состояний в виде 
повторных носовых, десневых, геморроидальных 
кровопотерь, метроррагии, меноррагии, в основном 
на фоне тромбоцитопатии, тромбоцитопении. Как 

правило, наблюдались спонтанные или после неболь-
шого давления на кожу синяковости. В анамнезе име-
ло место и регулярное донорство без последующего 
замещения кровопотерь препаратами железа. У всех 
больных имелись клинические проявления сидеропе-
нического синдрома, со снижением уровня феррити-
на, гипохромией и микроанизоцитозом.

Таким образом, выявлена связь субклинического 
и первичного гипотиреоза с предшествующим же-
лезодефицитным состоянием, которое способствует 
снижению активности тканевых дыхательных фер-
ментов (пероксидазы и др.), участвующих в синтезе 
гормонов щитовидной железы.
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Согласно проведенным обследованиям 48 нарко-
манов, потребляющих опий внутривенно в количе-
стве 2,0-3,0 грамм ежедневно с проведением пункци-
онной биопсии почек под контролем ультразвукового 


