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etiology, diagnosis and treatment.
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Введение
Лимфедема – заболевание, обусловленное накоп­

лением лимфы в тканях, сопровождающееся увеличе­
нием объема пораженной части тела с последующими 
изменениями в виде увеличения толщины кожного 
покрова и отложения жировой ткани. Патологические 

процессы вызваны стимуляцией адипоцитов и фибро­
бластов в ответ на накопление лимфы, которая, в свою 
очередь, индуцирует миграцию CD4+­Т­хелперных 
клеток и приводит к ремоделированию внеклеточного 
матрикса, гиперкератозу, дисбалансу липогенеза ткани 
и фиброзу. Эти процессы усугубляют лимфатическую 
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дисфункцию, в результате чего возникают клинические 
проявления лимфедемы [1, 2]. У детей данная патоло­
гия выявляется редко (частота встречаемости – 1 случай 
на 20–250 тыс. детей) и, как правило, имеет прогрес­
сирующее и хроническое течение [3, 4].

Классификация, этиология и стадирование 
Согласно классификации Международного обще­

ства лимфологов выделяют первичную и вторичную 
(приобретенную) лимфедему.

Первичная лимфедема связана с гипоплазией или 
аплазией (в редких случаях – с гиперплазией) лимфати­
ческой системы, приводящей к снижению абсорбции 
интерстициальной жидкости, и может развиваться изо­
лированно или быть компонентом более сложного син­
дрома. Распространенность составляет 1–1,15 случая на 
100 тыс. человек [5]. Симптомы появляются в 49,2 % слу­
чаев в младенческом возрасте (от момента рождения  
до 1 года), в 9,5 % случаев – в периоде детства (от 1 года 
до 10 лет) и в 41 % случаев – в подростковом возрасте  
(от 10 до 18 лет) [6]. Общая заболеваемость первичной 
лимфедемой среди девочек выше, чем среди мальчиков 
(соотношение 3,5:1), однако в младенческом возрасте 
мальчики болеют чаще девочек (соотношение составля­
ет ~2:1) [7]. Наиболее частой локализацией являются 
конечности: в 90 % случаев первичная лимфедема пора­
жает нижние конечности (рис. 1), в 10 % – верхние.

Первичную лимфедему подразделяют на идиопа­
тическую и наследственную. Наследственные заболе­
вания, связанные с нарушением оттока лимфы, пред­
ставлены в табл. 1 [8–11].

Вторичная (приобретенная) лимфедема (рис. 2, 3) 
возникает на фоне развития заболеваний, травм или 
вследствие проведенного лечения (рис. 4).

Одной из самых частых причин развития вторич­
ной лимфедемы является хирургическое вмешатель­
ство, сопровождающееся лимфаденэктомией. При 
удалении 1 сторожевого лимфатического узла (ЛУ) 
лимфостаз развивается в 3 % случаев, при лимфодис­
секции 8–10 ЛУ – в 30 % случаев [12–15]. Как правило, 
подобные операции распространены в онкологии. Не­
смотря на высокие показатели многолетней выжива­
емости при химиотерапевтическом лечении некоторых 
злокачественных новообразований у детей, достига­
ющие 85,67–94,7 % (у взрослых – 85 %), при хирурги­
ческом лечении проблема отдаленных последствий 
стоит особенно остро [16–19]: 80 % клинических про­
явлений послеоперационной лимфедемы верифици­
руют в течение 3 лет после хирургического вмешатель­
ства, и с каждым годом риск развития данного 
осложнения увеличивается примерно на 1 %. По дан­
ным литературы, общий риск развития вторичной 
лимфедемы вследствие наличия/лечения онкологиче­
ского заболевания достигает 15,5 %.  К факторам, уве­
личивающим частоту возникновения вторичной лим­
федемы, относят пожилой возраст, хроническое 
воспаление, эндокринные заболевания и повышенный 
индекс массы тела [20–22].       

Еще одной из самых частых причин развития вто­
ричной лимфедемы является филяриоз, который раз­
вивается вследствие заражения человека Wuchereria 
bancrofti, Brugia malayi и Brugia timori. По данным Всемир­
ной организации здравоохранения, в мире число людей, 
пострадавших от этого инфекционного заболевания, мо­
жет приближаться к 100 млн. Однако следует учитывать, 
что патологические микроорганизмы распространены 
преимущественно в эндемичных регионах – Индии, Ки­
тае, Индонезии и районах Дальнего Востока [23, 24].

Рис. 1. Наследственная лимфедема нижних конечностей у ребенка в возрасте 1 мес

Fig. 1. Hereditary lymphedema of the lower limbs in a 1-month-old child

а б
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Таблица 1. Генетические основы и клинические особенности синдромов/болезней, сопровождающихся первичной лимфедемой

Table 1. Genetic basis and clinical features of syndromes/diseases accompanied by primary lymphedema

Синдром/заболевание 
Syndrome/disease

Генетическая 
перестройка 

Genetic 
rearrangement

Клинические особенности 
Clinical features

Лимфедема Милроя (наследственная 
лимфедема типа 1А) 
Milroy’s disease (hereditary lymphedema 
type 1A)

FLT4 (VEGFR3) Отсутствуют 
Absent

Наследственная лимфедема типа 1В 
Hereditary lymphedema type 1B

Неизвестна 
Unknown

Отсутствуют 
Absent

Милрой­подобная лимфедема (наслед­
ственная лимфедема типа 1D) 
Milroy­like lymphedema (hereditary 
lymphedema type 1D)

VEGFC Отсутствуют 
Absent

Капиллярная мальформация 
Capillary malformation PIK3CA Как правило, ярко­розовые пятна на коже 

Usually, bright pink spots on the skin 

Синдром атрезии хоан 
Choanal atresia syndrome PTPN14 Нарушение проходимости задних отделов полости носа, хоан 

Obstruction of the posterior nasal cavity, choanae 

Синдром холестаза­лимфедемы 
(синдром Аагена) 
Cholestasis­lymphedema syndrome 
(Aagenaes syndrome)

ССВЕ1 Развитие желтухи, зуд кожных покровов на фоне холестаза 
Jaundice, skin itch due to cholestasis

Синдром Кловиса 
Cloves syndrome PIK3CA

Наличие доброкачественного новообразования жировой ткани, 
увеличение длины тела, наличие сосудистых мальформаций, эпидер­

мальных невусов, аномалии позвоночника/сколиоз 
Presence of a benign neoplasm of the fatty tissue, increased body height, 
vascular malformations, epidermal nevi, spinal abnormalities/scoliosis

Синдром Хеннекама 1­го типа 
Hennekam syndrome type 1 CCDЕ1 Множественные стигмы дизэмбриогенеза в виде микроцефалии, 

высокого лба, широкой переносицы, тонкой верхней губы, воронко­
образной грудной клетки, вальгусной деформации стоп, короткие 

нижние конечности 
Multiple stigmas of dysembryogenesis in the form of microcephalus, high 

frontal bone, wide nose bridge, thin upper lip, pectus excavatum, valgus foot 
deformity, short lower limbs

Синдром Хеннекама 2­го типа 
Hennekam syndrome type 2 FAT4

Синдром Хеннекама 3­го типа 
Hennekam syndrome type 3 ADAMTS3

Синдром Тернера 
Turner syndrome

Моносомия Х 
X monosomy

Низкорослость, крыловидные складки кожи на шее, гипогонадизм, 
множественные пороки развития (врожденные пороки сердца, подково­

образная почка, косоглазие и др.), деформация суставов 
Short stature, wing­like skin folds on the neck, hypogonadism, multiple 

congenital abnormalities (congenital heart failure, horseshoe kidney, 
strabismus, et al.), joint deformities

Болезнь Меже (наследственная 
лимфедема 2­го типа) 
Meige disease (hereditary lymphedema type 2)

Неизвестна 
Unknown

Отсутствуют 
Absent

Синдром дистихиаза лимфедемы 
Lymphedema distichiasis syndrome FOXC2 Птоз, вторичное образование ресниц и ссадины роговицы 

Ptosis, secondary eyelash growth and cornea scratches

Первичная лимфедема с миелодиспла­
зией (синдром Эмбергера) 
Primary lymphedema with myelodysplasia 
(Emberger syndrome)

GATA2 Может присутствовать миелодисплазия, врожденная глухота 
Myelodysplasia, congenital deafness can be present

Наследственная лимфедема типа 1С 
Hereditary lymphedema type 1C GJC2 Лимфедема сразу всех конечностей 

Lymphedema of all limbs

Гипотрихоз­лимфедема­телеангиэкта­
зия 
Hypotrichosis­lymphedema­telangiectasia

SOX18

Сосудистые мальформации, включая дилатацию аорты 
и кожные телеангиэктазии, гипотрихоз 

Vascular malformations including aortic dilation and skin telangiectasias, 
hypotrichosis

Синдром желтых ногтей 
Yellow nail syndrome

Неизвестна 
Unknown

Триада желтых/зеленых ногтей, респираторные симптомы 
и лимфедема 

Triad of yellow/green nails, respiratory symptoms and lymphedema

Синдром Нунан 
Noonan syndrome

BRAF 
MAP2K1 
MAP2K2 
PTPN11 

RIT1
SOS1

Стеноз клапана легочной артерии, задержка роста, нарушение 
пигментации кожи, черепно­лицевые и скелетные аномалии, задержка 

умственного развития 
Pulmonary artery valve stenosis, delayed growth, abnormal skin pigmentation, 

craniofacial and skeletal abnormalities, delayed intellectual development
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Рис. 2. Вторичная лимфедема правой нижней конечности после вну-
тримышечной инъекции у ребенка 4 лет

Fig. 2. Secondary lymphedema of the right lower limb after intramuscular 
injection in a 4-year-old child

Рис. 3. Вторичная лимфедема левой нижней конечности после удаления 
объемного образования нижней трети бедра у ребенка 10 лет

Fig. 3. Secondary lymphedema of the left lower limb after resection  
of space-occupying neoplasm of the lower third of the hip in a 10-year-old child

Инфекция / Infection

Филяриоз / Filariasis

Ожирение / Obesity

Злокачественная лимфедема /  
Malignant lymphedema

Вторичная лимфедема /  
Secondary lymphedema

Лимфодиссекция /  
Lymph node dissection

Системные воспалительные заболевания /  
Systemic inflammatory diseases

Химиолучевая терапия /  
Chemoradiation therapy

Травма, ожог /  
Injury, burn

Рис. 4. Причины развития вторичной лимфедемы

Fig. 4. Causes of secondary lymphedema

В соответствии с клиническими проявлениями вы­
деляют 4 стадии лимфедемы [25]. Характеристика ста­
дий представлена в табл. 2.

Диагностика
Диагноз устанавливают на основании результатов 

обследования больного, анализа жалоб, истории раз­
вития заболевания, осмотра пациента, проведения 
лабораторных и инструментальных исследований.

В ходе изучения анамнеза уточняют причины раз­
вития лимфедемы, среди которых пристальное внима­
ние следует уделить наследственным заболеваниям,  
в частности сахарному диабету, хронической венозной 
недостаточности и лимфатическим отекам, а также 
перенесенным травмам, хирургическим вмешатель­
ствам и, что особенно необходимо помнить, посещению 
эндемичных зон филяриоза [1, 26, 27]. При осмотре 
определяют локализацию и распространенность отека, 
а также разницу между окружностями здоровой и по­
раженной конечностей либо окружности обеих конеч­
ностей при наличии двусторонней патологии. 

При пальпации определяют размер и характер 
отека (мягкий, тестообразный, фиброзный, твер­
дый), стойкость вмятины под давлением, толерант­
ность к давлению и смещению. Одним из патогно­
моничных признаков лимфедемы является симптом 
Стеммера, заключающийся в отсутствии возможно­
сти захватить и приподнять кожную складку на прок­
симальной фаланге 2­го пальца ноги или на тыльной 
поверхности проксимальной фаланги пальцев кисти. 
Если кожа не сжимается, симптом Стеммера счи­
тается положительным и указывает на лимфедему, 
в то же время при отрицательном симптоме диагноз 
не исключается и требуются дополнительные ис­
следования [28].

В качестве визуализирующих методов для установ­
ления диагноза могут использоваться ультразвуковое 
исследование, прямая лимфангиография, лимфосцин­
тиграфия, оптическая визуализация в ближнем инфра­
красном диапазоне, магнитно­резонансная лимфогра­
фия. Преимущества и недостатки методов диагностики 
представлены в табл. 3 [29].
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Таблица 2. Клинические стадии лимфедемы

Table 2. Clinical stages of lymphedema

Стадия 
Stage

Характеристика 
Characteristic

0 

Субклиническая лимфедема, обусловленная анатомическим или функциональным нарушением лимфатиче­
ской сети, выявленным с помощью лимфосцинтиграфии, но без клинических признаков отека 
Subclinical lymphedema caused by anatomical or functional disruption of the lymphatic network detected using 
lymphoscintigraphy but without clinical signs of edema

I 
Постоянный отек, который нарастает при ортостатической позе и частично уменьшается при клиностатиче­
ском положении и/или в покое 
Constant edema worsening in orthostatic pose and partially reducing in clinostatic position and/or at rest

II Постоянный отек, не уменьшающийся при клиностатической позе и имеющий прогрессирующее течение 
Constant edema not reducing in clinostatic pose and progressing

III 

Слоновость с деформацией конечностей, функциональными нарушениями и изменением трофики кожи 
(микозы, язвы, лимфостатические веррукозы) 
Lymphatic filariasis with limb deformities, functional abnormalities and skin trophism changes (mycoses, ulcers, 
lymphostatic verrucosis) 

Таблица 3. Сравнительная характеристика методов лимфатической визуализации

Table 3. Comparative characteristics of lymphatic imaging techniques

Модальность 
Modality

Описание 
Description

Преимущества 
Advantages

Недостатки 
Disadvantages

Традиционная 
(прямая) лимф­
ангиография 
Traditional (direct) 
lymphoangiography

Старейший диагностический 
метод для оценки лимфатиче­

ской системы.  Этиодированное 
масло вводят 

в лимфатические каналы 
или лимфатические узлы 

и отслеживают с помощью 
рентгеноскопии в режиме 

реального времени 
Oldest diagnostic technique  

for evaluation of lymphatic system. 
Ethiodized oil  

is injected into lymphatic vessels  
or lymph nodes  

and is traced using X­ray 
spectroscopy

Обеспечивает превосходное 
разрешение и позволяет 

оценить как периферические, 
так и центральные лимфати­

ческие отделы.
Прямая канюля для больших 

протоков также дает 
возможность проведения 

ангиопластики 
Achieves excellent resolution 
and allows evaluation of both 
central and peripheral parts. 

Straight cannula for large vessels 
also allows to perform 

angioplasty

Инвазивный метод визуализа­
ции, который подвергает 

пациента воздействию ионизи­
рующего излучения 

и требует применения контраст­
ного вещества.

Этиодированное масло – вяз­
кое, для его отслеживания 

по всей центральной лимфатиче­
ской системе может потребовать­

ся несколько часов 
Invasive imaging technique which 

exposes the patient  
to ionizing radiation and requires 

the use of contrast agent. 
Ethiodized oil is viscous, its tracing 

through the whole central 
lymphatic system  

can take hours

Лимфосцинти­
графия 
(рис. 5) 
Lymphoscintigraphy  
(Fig. 5)

Проводится путем внутрикож­
ного введения радиоактивных 

веществ – технеция (99mTc) или 
коллоида серы. Радиоактивный 

индикатор захватывается 
лимфатическими сосудами 

и протекает через лимфатиче­
скую систему  

Is performed by subcutaneous 
administration of radioactive 

compounds – technetium (99mTc) 
or sulfur colloid. Radioactive 

indicator is captured by lymphatic 
vessels and flows through the 

lymphatic system

В дополнение к анатомиче­
скому изображению прово­

дится оценка лимфодинамики 
и может быть выявлено 
нарушение лимфотока.  

Отличительная черта кожного 
обратного тока считается 

диагностическим «золотым 
стандартом» для лимфедемы 
In addition to anatomic image, 
lymphodynamics are evaluated 
and lymph flow abnormalities 

can be detected. Dermal 
backflow is considered  

the diagnostic gold standard  
of lymphedema

Плохая разрешающая способ­
ность ограничивает 

использование этого метода 
для планирования лечения. 

Несмотря на то что однофотон­
ная эмиссионная компьютерная 
томография улучшила простран­

ственное разрешение, этого 
недостаточно для проведения 
интервенционных процедур 
Poor resolution limits the use  

of this technique for treatment 
planning. Single­photon emission 
computed tomography improved 

spatial resolution but it is still 
insufficient for interventional 

procedures
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Модальность 
Modality

Описание 
Description

Преимущества 
Advantages

Недостатки 
Disadvantages

Оптическая 
визуализация 
с введением ICG 
Optical imaging  
with ICG  
administration

При оптической визуализации 
в ближнем инфракрасном 

диапазоне (NIRF) используют 
внутрикожное введение ICG 
для определения анатомии 
и функции поверхностных 

лимфатических сосудов 
In optical imaging in the near 

infrared range (NIRF) 
subcutaneous administration  

of ICG is used for determination  
of anatomy and function of 
superficial lymphatic vessels

Свет, излучаемый флуорес­
центным агентом, позволяет 
визуализировать лимфатиче­
скую систему и обнаруживать 

обратный ток в коже.
Интраоперационную визуали­
зацию с ICG используют для 
выявления потенциальных 
лимфатических сосудов для 
лимфатического венозного 

шунтирования 
Light emitted by the fluorescent 

agent allows to visualize  
the lymphatic system and detect 
dermal backflow. Intraoperative 

imaging with ICG is used  
for detection of potential lymphatic 
vessels for lymphatic venous bypass

Применение ICG ограничено 
рассеянием фотонов 

и их поглощением в тканях, 
что ограничивает визуализацию 

на глубине 1–3 см 
ICG use is limited by photon 

scattering and absorption  
in the tissues which limits imaging 

depth by 1–3 cm

Ультразвуковое 
исследование 
Ultrasound

Дуплексное ультразвуковое 
исследование может быть 

использовано для определения 
отека нижних конечностей 

путем оценки различных 
характеристик слоев тканей, 

включая толщину кожи 
и подкожной клетчатки, а также 

подкожную эхогенность. 
Показано, что подкожная 
эхогенность коррелирует

 со стадией по ISL (International 
Society of Lymphology) с высо­

кой чувствительностью 
и специфичностью 

Duplex ultrasound can be used  
for detection of edema of the lower 
limbs through evaluation of various 

characteristics of tissue layers  
and subcutaneous tissue,  

and subcutaneous echogenicity.  
It was shown that subcutaneous 
echogenicity correlates with the 

ISL (International Society of 
Lymphology) stage with high 

sensitivity and specificity

Неинвазивный и относитель­
но недорогой метод, который 

не требует экзогенного 
контрастного вещества 

или радиационного 
воздействия 

Noninvasive and relatively 
inexpensive technique which 
does not require exogenous 
contrast agent or radiation

Ограниченная глубина оценки 
Limited depth of evaluation

Магнитно­резо­
нансная лимфогра­
фия
(рис. 6) 
Magnetic resonance 
lymphography  
(Fig. 6)

Проводится c контрастировани­
ем или без него и позволяет 

получить трехмерное 
изображение всех внутренних 

структур конечности с высоким 
разрешением 

Is performed with contrast  
or without it and allows to get  

a 3D image of all internal 
structures of the limb with high 

resolution

Высокое разрешение при 
осмотре анатомических 

областей и мягких тканей, 
последовательность импуль­

сов, которые можно регулиро­
вать, чтобы выделить отеки, 

жировую ткань или контраст­
ное вещество, исключая при 
этом воздействие ионизиру­

ющего излучения. Метод 
не имеет ограничений 
по глубине и помогает 

визуализировать большие 
участки в течение 1 сеанса 

High resolution during 
examination of anatomic areas 
and soft tissues, pulse sequence 

that can be controlled  
to highlight edema, fatty tissue  

or contrast agent without 
exposure to ionizing radiation. 

The technique does not have  
a depth limit and allows to visualize 

large areas during 1 session

К ограничениям относятся 
артефакты от имплантатов, 

необходимость общего доступа 
через имплантаты, что требует 

снижения дозы воздействия 
электромагнитного поля либо 
отмены исследования в связи 

с несовместимостью импланта­
тов с магнитно­резонансной 
томографией. Недостатками 
также являются стоимость 

и малодоступность данного 
исследования 

The technique is limited by implant 
artefacts, the necessity of access 
through implants which requires 
lower electromagnetic field dose  

or cancellation of examination due 
to implant incompatibility with 

magnetic resonance imaging. High 
cost and low availability are also 
disadvantages of this technique

Примечание. ICG – индоцианин зеленый. 
Note. ICG – indocyanine green.

Окончание табл. 3

End of table 3
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«Золотым стандартом» диагностики лимфедемы яв­
ляется лимфосцинтиграфия, которая позволяет получить 
изображение лимфатических сосудов в результате введе­
ния радиотрассера, меченного технецием­99m (99mTc), 
служащим контрастным агентом для визуализации. 
Трассер транспортируется через лимфатическую дре­
нажную систему в регионарные ЛУ [30–32]. В настоя­
щее время не существует единого мнения о том, когда 
и сколько изображений следует получить при проведе­
нии данного исследования. Однако наиболее часто 
специалисты опираются на 2 изображения – на ранней 
стадии (через 30 мин после инъекции) и в поздней 
фазе (через 90–120 мин) [15]. При проведении исследо­
вания лимфатические протоки представляют собой ли­
нейный рисунок, ЛУ – гранулированный рисунок  
с усилением контрастности. Если лимфатический поток 
перегружен, лимфатическая жидкость возвращается  
в лимфатические капилляры кожи, что определяется 
как дермальный обратный поток. 

Лимфосцинтиграфия позволяет визуализировать 
нарушение функции лимфатической системы с высо­
кой специфичностью – до 97–100 %, но чувствитель­
ность сильно варьирует из­за значительной изменчи­
вости циркуляции лимфы, составляя 61–97 % [30]. 

Поскольку развитию лимфедемы способствуют раз­
личные причины, в большинстве случаев необходима кон­
сультация хирурга, онколога, инфекциониста, травматоло­
га и других специалистов в зависимости от предполагаемой 
патологии. Следует отметить, что при первичной лимфеде­
ме должна быть назначена консультация врача­генетика 
для исключения наследственной патологии, сопровожда­
ющейся нарушениями в лимфатической системе. 

Лечение
Комплексная деконгестивная терапия. Мировым 

терапевтическим стандартом в лечении лимфедемы 
является комплексная деконгестивная (противоотеч­
ная) терапия (КДТ), которая включает 2 этапа: лечение 
и поддержание эффекта [33, 34].

Лечение пациентов с лимфедемой (1­й этап КДТ) 
осуществляется в специализированных медицинских 
учреждениях, включая реабилитационные отделения  
и центры. Целью реабилитации является достижение 
стабилизации процесса и восстановления утраченных 
функций. Реабилитационная программа включает раз­
личные методы лечебной физкультуры и физиотерапии, 
но максимальная эффективность отмечена при вклю­
чении в программу лимфодренажного массажа, прес­
сотерапии и целенаправленной лечебной физкультуры. 
Кроме того, на пораженную конечность накладывают 
многослойную компрессионную повязку и рекоменду­
ют ношение компрессионной одежды.

Поддержание эффекта (2­й этап КДТ) предполага­
ет проведение лечебных мероприятий в домашних ус­
ловиях с целью профилактики осложнений лимфедемы.  
Пациент продолжает выполнять упражнения, направ­

Рис. 5. Лимфосцинтиграфия у ребенка 11 лет с вторичной лимфедемой 
правой нижней конечности  

Fig. 5. Lymphoscintigraphy in an 11-year-old child with secondary 
lymphedema of the right lower limb 

Рис. 6. Магнитно-резонансная лимфография у ребенка с вторичной 
лимфедемой правой нижней конечности. Cтрелками слева указаны 
увеличенные лимфатические сосуды правой голени, стрелками справа 
обозначена более низкая интенсивность сигнала от вены

Fig. 6. Magnetic resonance lymphography in a child with secondary 
lymphedema of the right lower limb. The arrows on the left indicate enlarged 
lymph vessels of the right shin, the arrows on the right indicate a lower  
intensity of the signal from the vein
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ленные на лимфодренаж, и обязательно носит компрес­
сионную одежду. Необходимыми условиями в этот 
период являются контроль массы тела, а также еже­
дневный тщательный уход за кожей и ногтями.

По данным литературы, при консервативном лечении 
отек, связанный с нарушением дренажной функции лим­
фатической системы, уменьшается на 45–70 % [35].

Фармакотерапия. В настоящее время ведется рабо­
та по изучению применения фармакологических пре­
паратов для лечения пациентов с лимфедемой. Тем  
не менее в течение ряда лет используется препарат кап­
топрил 5 %, действие которого обусловлено местным 
ингибированием  ренин­ангиотензиновой системы, 
участвующей  в регуляции формирования фиброза  
в различных органах и системах за счет модуляции вну­
триклеточной передачи сигналов трансформирующего 
фактора роста β1. Также с целью уменьшения объема 
верхней конечности в послеоперационном периоде ис­
пользуют такролимус у женщин с I или II стадией  
лимфедемы, связанной с раком молочной железы [36]. 
Кроме того, при данной патологии применяют моно­
клональные антитела к интерлейкинам 4/13, в результате 
чего уменьшается толщина эпидермиса, снижается 
количество пролиферирующих кератиноцитов, отло­
жение коллагена 3­го типа, инфильтрация тучными 
клетками и экспрессия Th2­индуцирующих цитокинов 
в отечной коже [37]. С целью достижения противовос­
палительного эффекта на основе воздействия на микро­
лимфатическую дисфункцию в коже применяют ке­
топрофен, что приводит к значительному уменьшению 
ее толщины [38].

Хирургическое лечение. Хирургическое вмешательство 
показано пациентам со стойкой лимфедемой при неэф­
фективности консервативной терапии, а также пациентам 
с рецидивирующим рожистым заболеванием, нарушени­
ем функции конечности, лимфореей, выраженной болью, 
ассоциированной с лимфоотеком. Следует отметить, что 
хирургическое лечение нецелесообразно без предвари­
тельного проведения КДТ, целью которой является устра­
нение или уменьшение отека [39].

Для пациентов с лимфедемой предусмотрены ре­
дукционный тип оперативного вмешательства, осно­
ванный на уменьшении объема конечности, и рекон­
структивный, задачей которого является восстановление 
и/или улучшение лимфатического оттока [40, 41].

К редукционным вариантам оперативного вмеша­
тельства относятся липодерматофасцэктомия и липо­
сакция. Липодерматофасцэктомия рекомендована па­
циентам с III стадией заболевания в связи с утратой или 
значительным нарушением функции конечности и под­
разумевает иссечение тканей единым блоком, включая 
кожу, подкожную жировую клетчатку и поверхностную 
фасцию. Дефекты после вмешательства закрывают тка­
невыми лоскутами либо кожными трансплантатами [42]. 
Липосакция применяется при II–III стадии лимфедемы 
и заключается в удалении лишнего объема, образовав­
шегося за счет избыточного роста жировой ткани  
и процессов фиброза. Согласно материалам конферен­
ции Американской ассоциации пластических хирургов, 
комбинация липосакции и КДТ приводит к уменьше­
нию объема конечности на 63,95 % по сравнению  
с данными пациентов, которые получали изолирован­
но КДТ. Выводы сделаны на основании анализа  

Подкожная вена / 
Subcutaneous vein

Лимфатический сосуд / 
Lymphatic vessel

Анастомоз /  
Anastomosis 

Лимфатический сосуд / 
Lymphatic vessel

Рис. 7. Варианты сосудистого анастомоза «конец-в-бок»

Fig. 7. End-to-side vascular anastomosis options

Рис. 8. Сосудистый анастомоз по типу «осьминог»

Fig. 8. Octopus vascular anastomosis

Лимфатические сосуды / 
Lymphatic vessels

Подкожная вена / 
Subcutaneous vein
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исследований, которые включали 48 пациентов с лим­
федемой верхних конечностей II стадии [42, 43].

Широкое распространение получили реконструк­
тивные операции, позволяющие значительно улучшать 
лимфоотток, что в свою очередь способствует восста­
новлению функции конечности и адаптации пациентов 
в социуме. Среди традиционно применяющихся мето­
дов оперативного вмешательства заслуживают особого 
внимания лимфовенозное шунтирование, основанное 
на наложении лимфовенозных, лимфо­нодуловенозных 
или лимфовенулярных анастомозов (рис. 7, 8), и транс­
плантация васкуляризованных ЛУ [42, 44].

По данным систематического обзора, опублико­
ванного в 2023 г., в котором были отражены результаты 
микрохирургического лечения 6496 пациентов с лим­
федемой, уменьшение окружности конечности в сред­

нем составило 35,6 %, а уменьшение объема – 32,7 % 
по сравнению с группой пациентов, у которых при­
менялась только КДТ [44].

Заключение
Этиология лимфедемы имеет многофакторный 

характер, и при возникновении первых симптомов 
заболевания необходима консультация специалистов 
узкого профиля для оказания своевременной меди­
цинской помощи. Важно отметить, что в настоящее 
время благодаря современным диагностическим под­
ходам лимфатический отек может быть выявлен  
на ранней стадии и разрешен при помощи консерва­
тивной терапии. Однако при отсутствии эффекта или 
возникновении осложнений пациенту может быть 
предложено хирургическое лечение.
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