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Введение
Прогрессируя, отек может приводить к 

нарушению функции пораженной конечно-
сти, а в дальнейшем и к инвалидизации боль-
ного. Одним из важнейших патогенетических 
факторов развития отека является ухудшение 
гемо- и лимфоциркуляции в регионе конеч-
ности. Состояние микроциркуляторного русла  
зависит от интеграции трех жидкостных 
компартментов: гемоциркуляторного, лимфо-
циркуляторного и интерстициального [1–3]. 
Недостаточность какого-либо звена и невоз-
можность полноценной компенсации при-
водят к тканевому отеку [4, 5]. Повреждение 
лимфатического русла у пациентов с отеками 
конечностей сопровождается существенными 
изменениями в иммунной системе данного 
региона [6]. Положительные эффекты ультра-
фиолетового облучения крови при вторичном 
отеке конечностей, сочетающимся с рожистым 
воспалением, хорошо известны [7]. Нарушения 
гемоциркуляции и лимфотока в пораженной 
конечности сопровождаются снижением деток-
сикационной функции.

Учитывая имеющиеся нарушения гемо- и 
лимфоциркуляции при отеке, снижение деток-
сикационной функции в данном регионе, 
представляется оправданным включение в ком-
плексное лечение пациентов методов эффе-
рентной терапии и лимфостимуляции.

Методика
Все пациенты, находившиеся под нашим 

наблюдением, были разделены на три группы. 
Первая группа, состоявшая из 39 пациентов, 
получала стандартную консервативную тера-
пию по поводу отека нижних конечностей. 
Пациентам, вошедшим во вторую группу  
(30 пациентов), дополнительно проводились 
курс электростимулирующей терапии на аппа-
рате «Лимфавижин» и курс лечения с приме-
нением низкочастотного ультразвука с тер-
моконтрастной абсорбцией лекарственных 
препаратов на аппарате «Пролонг». Пациентам 
третьей группы (34 человека) дополнительно 
к общепринятому лечению был добавлен курс 
дискретного плазмафереза и лимфотропных 
лимфостимулирующих инъекций.

Общепринятое лечение пациентов с вторич-
ными отеками нижних конечностей включало 
компрессионную терапию, элевацию конеч-
ностей, прием препаратов, обладающих вено-
лимфотонизирующим и десенсибилизирую-
щим действием, курс физиотерапевтического 
пневмомассажа.

При проведении электростимулирующего 
физиотерапевтического лечения на аппарате 
«Лимфавижин» дистальный электрод накла-
дывается по подошвенной поверхности стопы, 
проксимальный – по медиальной поверхности 
верхней трети бедра. Воздействие контраст-
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ными температурами, низкочастотным ультра-
звуком с протеолитическим ферментом химоп-
сином на аппарате «Пролонг» проводится по 
задней поверхности голеней. Пациентам за 
период госпитализации проводилось по 10 сеан-
сов данного физиотерапевтического лечения.

При выполнении лимфотропных лимфо-
стимулирующих инъекций пациент находится 
в положении лежа на боку. Костными ориенти-
рами являются остистые отростки поясничных 
позвонков, инъекции выполняются на уровне 
1-5 поясничных позвонков. Игла вводится на 
глубину в 1-2 см, что зависит от выражен-
ности подкожно-жировой клетчатки. Объем 
лекарственной смеси составляет 4-5 мл, смесь 
готовится непосредственно перед процедурой, 
препараты, входящие в ее состав, в химическое 
взаимодействие не вступают. Лимфотропные 
лимфостимулирующие инъекции выполняются 
3 раза за период госпитализации с интервалом 
в 48 часов. 

За курс лечения пациентам третьей группы 
проводилось по три сеанса через 48 ч дискрет-
ного плазмафереза, при этом общий объем экс-
фузируемой плазмы составлял 1/5 объема цир-
кулирующей крови, замещение осуществлялось 
растворами кристаллоидов. Кровь центрифуги-
ровали на аппарате ОС-6М. 

Для оценки эффективности предлагаемых 
методов лечения проводилось обследование 
пациентов, включающее реолимфовазографи-
ческое исследование, ультразвуковое исследо-
вание мягких тканей, радионуклидную лимфос-
цинтиграфию. Всем пациентам обследования 
выполнялись дважды: при поступлении в ста-
ционар и перед выпиской.

Статистическую обработку результатов про-
водили с использованием программ Excel и 
Statistica. Различия между сравниваемыми сред-
ними оценивали с помощью t-критерия Стью-
дента и считали достоверными при р < 0,05.  
Исследования выполнены в соответствии с 
положениями Хельсинкской декларации по 
проведению клинических исследований и согла-
сованы с локальным этическим комитетом.

Результаты
У пациентов первой группы после про-

ведения лечения скорость венозного оттока 
на пораженной конечности возросла на 22%  
(0,11 Oм/c), но достоверность результата была 
низкой – р < 0,1. Скорость лимфатического 
оттока увеличилась на 56% (0,17 Ом/c)), объем 
венозного – на 100% (0,26 Ом). Возрастание 
объема лимфатического оттока составило 25% 
(0,05 Ом), но не было достоверным. На фоне 

проведения общепринятого лечения вторичного 
отека нижних конечностей на уровне стопы 
уменьшение толщины подкожной клетчатки 
составило 11,1% (0,1 см), на уровне средней 
трети голени – 25% (0,2 см), а на уровне ниж-
ней трети бедра – 11,8% (0,2 см). По данным 
радионуклидной лимфосцинтиграфии у паци-
ентов с вторичными отеками нижних конеч-
ностей на фоне общепринятого лечения было 
выявлено уменьшение количества радиофарм-
препарата в месте введения на 15,7% (6,64), и 
увеличение – в регионарных лимфоузлах на 
31,7% (2,19).

У пациентов второй группы в результате 
проведенного лечения скорость венозного 
оттока на пораженной конечности увеличилась 
на 29,3% (0,17 Ом/с), скорость лимфатиче-
ского – на 78,4% (0,29 Ом/с). Объем венозного 
оттока возрос на 52% (0,13 Ом), лимфатиче-
ского – на 40% (0,08 Ом). На стопе пациентов 
второй группы толщина подкожной клетчатки 
уменьшилась на 40%, на уровне голени –  
на 50%, на уровне бедра – на 36%. Проведе-
ние радионуклидной лимфосцинтиграфии у 
пациентов с вторичными отеками конечностей 
после лимфостимулирующего физиотерапев-
тического лечения на фоне общепринятого 
лечения выявило снижение количества ради-
офармпрепарата в месте введения на 22,9% 
(9,17), при этом количество радиофармпрепа-
рата в регионарных лимфоузлах увеличилось на  
38,67% (4,11).

В третьей группе пациентов после заверше-
ния курса лечения скорость венозного оттока 
увеличилась на 70,2% (0,33 Ом/сек), объем –  
на 71,4% (0,25 Ом). Скорость лимфатического 
оттока возросла на 105% (0,43 Ом/сек), при этом 
его объем – на 151,7% (0,44 Ом). На уровне 
стопы уменьшение подкожной клетчатки 
составило 81% (1,7 см), на уровне голени –  
76% (1,9 см), а на уровне бедра – 58,3% (0,7 см).  
При проведении радионуклидной лимфосцин-
тиграфии в данной группе пациентов было 
выявлено снижение количества радиофармпре-
парата в месте введения на 31,7% (12,36), при 
этом количество радиофармпрепарата в реги-
онарных лимфоузлах увеличилось на 46,51% 
(5,76).

Заключение
При проведении сравнительного анализа 

результатов исследования выявлено купиро-
вание нарушений гемо- и лимфоциркуляции в 
регионе нижних конечностей в группе с лимфо-
стимулирующим физиотерапевтическим лече- 
нием и в группе с эфферентными методами 
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лечения. Так, в первой и второй группах паци-
ентов скорость венозного оттока на пора-
женных конечностях увеличилась на 22,4% и 
на 29,3% соответственно. Включение в схему 
лечения дискретного плазмафереза привело к 
значительному повышению скорости веноз-
ного оттока по сравнению с исходными дан-
ными на 70,2%, что в 2,4 раза больше, чем у 
пациентов 2группы, объем венозного оттока 
возрос на 100% от исходного. Увеличение ско-
рости лимфатического оттока также было мак-
симальным в третьей группе и составило 105% 
от исходного, объем лимфатического оттока 
увеличился на 151,7%.

Наиболее выраженная динамика уменьше-
ния объема подкожной клетчатки по данным 
ультразвукового исследования (более чем на 
50%) была получена в группе с применением 
лимфотропных лимфостимулирующих инъек-
ций и курсов дискретного плазмафереза.

При проведении исследования выявлена 
эффективность предложенных методов лече-
ния, которая заключается в коррекции наруше-
ний гемо- и лимфоциркуляции в регионе пора-
женной конечности. Полученные результаты 
свидетельствуют об эффективности предло-
женных лимфостимулирующих и эфферентных 
методов в лечении вторичных отеков нижних 
конечностей.
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One of the major pathogenetic factors in developments lymphedima of the lower extremity is infringement haemo- 
and lymphocirculation. Considering presence of changes haemo- and lymphocirculation in region of the amazed limb 
lymphostasis, and also deterioration detoxication possibilities of the given area, inclusion in complex treatment of 
patients with limb lymphoedema lymphostimulation techniques and efferent methods is represented justified to therapy.
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