
475BULLETIN OF EXPERIMENTAL AND CLINICAL SURGERY (2013) 21

WORK EXPERIENCE  

УДК 617.58–073.43–089:616–003.24:616.14
© В.П. Пушкарёв, Б.А. Лекомцев, В.О. Гайнутдинов
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Актуальность Хирургические вмешательства при хронической лимфовенозной недостаточности (ХЛВН) на перифериче-
ских лимфатических протоках и венах не всегда эффективны, либо опасны из-за развивающихся осложнений. 
Цель исследования Улучшить результаты лечения больных с ХЛВН нижних конечностей путем внедрения новых методов 
диагностики и применения дренирующих операций на грудном лимфатическом протоке (ГЛП).
Материалы и методы С помощью УЗИ-сканера изучены периферическая (нижняя конечность) и центральная лимфодина-
мика (ГЛП) у 40 больных с ХЛВН нижних конечностей различной степени, которые вошли в исследуемую группу. Другим 40 
пациентам (группа сравнения) без признаков патологии сосудов нижних конечностей были проведены те же исследования. 
Результаты и их обсуждение Полученные данные доказывают наличие лимфатической гипертензии у больных с ХЛВН 
как на периферии, так и на уровне ГЛП, и развитие динамической недостаточности устья ГЛП. Это позволило для сниже-
ния лимфатической гипертензии применить варианты дренирующих операций на шейном отделе ГЛП. Разработан способ 
хирургического лечения ХЛВН (патент № 2466685). У 30 больных с ХЛВН применены варианты дренирующих операций на 
ГЛП и изучено влияние данного вмешательства на периферическую и центральную лимфодинамику, проведена сравнитель-
ная оценка результатов лечения с традиционными методами. 
Выводы Полученные результаты свидетельствуют об эффективности УЗИ с цветным дуплексным сканированием вен, 
лимфатических сосудов и лимфатических узлов нижних конечностей, грудного лимфатического протока у больных с 
ХЛВН для выявления лимфатической гипертензии на разных уровнях.
Ключевые слова Ультразвуковое исследование (УЗИ), грудной лимфатический проток (ГЛП), устье ГЛП, хроническая 
лимфовенозная недостаточность (ХЛВН), лимфодинамика

Substantiation of Application of Drain Operations at the Thoracic Duct with Chronic 
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Peripheral (lower limb) and central (thoracic duct) lymphodynamics were studied in 40 patients who suffered from chronic lympho-
venous insufficiency of the lower limbs using ultrasound (US) scanner in. The other 40 patients (without any pathology of vessels) 
were under the same control.
The findings obtained of lymphatic hypertension in patients who suffered from chronic lympho-venous insufficiency of the lower 
limbs both in the peripheral and at thoracic duct levels and development of dynamic insufficiency of the thoracic duct orifice.
It allowed us to apply variants of draining operations at the cervical part of the thoracic duct to decrease lymphatic hypertension. 
The series of experiments on the anatomic material, particular on 19 corpses of different constitution were have been performed to 
improve the method of performing lympho-venous anasthomosis (LVA). Thus the method of surgical treatment of chronic lympho-
venous insufficiency of the lower limbs (patent № 2466685) was introduced.
Variants of draining operations of the thoracic duct were performed in 30 patients who suffered from chronic lympho-venous 
insufficiency of the lower limbs. The effect was studied and comparative assessment of the results of treatment with traditional 
methods was also conducted. The experience of application of draining operations in the thoracic duct and immediate favorable 
results allowed us to continue our research in a given direction.
Key words Ultrasound method (US), thoracic duct, the thoracic duct orifice, chronic lympho-venous insufficiency of the lower limbs, 
lymphodynamics

Лимфатические отеки приводят к увеличению 
объема конечности и развитию фиброзно-склеротиче-
ских и трофических расстройств, что вызывает сниже-
ние трудовой и социальной активности, а в ряде случа-
ев ведет к инвалидности. Лимфедема чаще встречается 
у женщин наиболее трудоспособного возраста – от 20 
до 40 лет [3, 4]. Успехи, достигнутые отечественной 
школой лимфологов, благодаря появлению и внедре-
нию новых методов ультразвуковой диагностики, кон-

сервативной терапии и хирургического лечения по-
зволили улучшить результаты лечения данной группы 
больных [2, 3, 5, 7]. Однако хирургические вмешатель-
ства на периферических лимфатических протоках не 
всегда эффективны, либо опасны из-за развивающих-
ся осложнений [1]. Имеется множество публикаций, 
посвященных вмешательствам на грудном лимфати-
ческом протоке (ГЛП) при портальной гипертензии, 
эндотоксикозах [6, 8]. Вместе с тем, в доступных ис-
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точниках мы не нашли работ, посвящённых измене-
нию центральной лимфодинамики при хронической 
лимфовенозной недостаточности (ХЛВН) и возможно-
сти коррекции её через вмешательство на ГЛП.

Цель исследования: улучшить результаты ле-
чения больных с ХЛВН нижних конечностей путем 
внедрения новых методов диагностики и применения 
дренирующих операций на ГЛП.

Материалы и методы

Изучены периферическая (нижняя конечность) 
и центральная лимфодинамика (грудной лимфатиче-
ский проток – ГЛП) у 40 больных с хронической лим-
фовенозной недостаточностью (ХЛВН) нижних конеч-
ностей II-III степени, которые вошли в исследуемую 
группу. Другим 40 пациентам (группа сравнения) без 
признаков патологии сосудов нижних конечностей 
были проведены те же исследования. Возраст больных 
составил 52,93±3,34 года в исследуемой и 49,00±3,35 
года – в группе сравнения. У 30 больных с ХЛВН при-
менены варианты дренирующих операций на ГЛП, в 
том числе собственная методика (патент на изобрете-
ние № 2466685, "Способ хирургического лечения хро-
нической лимфовенозной недостаточности нижних 
конечностей". Изучено влияние данного вмешатель-
ства на периферическую и центральную лимфодина-
мику, проведена сравнительная оценка результатов 
лечения с традиционными методами (компрессионная 
терапия, физиотерапия, прием флеботонических, не-
стероидных противовоспалительных препаратов, де-
загрегантов, комбинированная флебэктомия по Бебко-
ку-Коккету-Нарату). 

Всем больным проводилось обследование, кон-
сервативное или оперативное лечение на базе БУЗ УР 
«ГКБ №6 МЗ УР» и БУЗ УР «РКДЦ МЗ УР» в период 
с 2009 по 2012 гг.

Лимфодинамику изучали с помощью УЗИ-скане-
ра (Aloka SSD –4000; Acuson X-300). 

Для статистической обработки результатов ис-
следования применен стандартный тест «t» Фишера-
Стьюдента с определением уровня вероятности «Р», 
найдены среднестатистические значения всех параме-
тров в исследуемой группе и группе сравнения, про-
ведено их сравнение. Материал обработан на IBM PC.

Результаты и их обсуждение

В группе сравнения диаметр устья ГЛП соста-
вил 2,67±0,54 мм, диаметр дуги ГЛП – 3,19±0,57 мм, 
линейная скорость лимфотока (ЛСЛ) – 6,19±2,69 см/с, 

объёмная скорость лимфотока (ОСЛ) – 29,36±21,17 мл/
мин. 

У больных с ХЛВН диаметр устья ГЛП составил 
до 3,24±1,32 мм. Диаметр дуги ГЛП равен 6,19±1,48 
мм, что достоверно больше, чем в группе сравнения 
(P<0,01). ЛСЛ в основной группе составила 11,47±4,31 
см/с, ОСЛ – 117,93±69,54 мл/мин. Оба показателя до-
стоверно (P<0,01) выше, чем в группе сравнения, что 
свидетельствовало о динамической недостаточности 
устья ГЛП у больных с ХЛВН.

При исследовании периферической лимфоди-
намики с помощью УЗИ-сканера, лимфатические со-
суды на периферии определялись только у больных с 
ХЛВН. Диаметр их колебался от 0,4 до 5,0 мм, стенки 
уплотнены. ЛСЛ от 1,9 до 10,6 мм/с, ОСЛ 2,5–2,8 мл/
мин. Выявлены увеличение лимфоузлов от 1,5 до 2,5 
см, умеренные изменения их эхоструктуры с расшире-
нием их ворот, утолщением коркового слоя, снижени-
ем эхогенности и отечность подкожно-жировой клет-
чатки нижних конечностей.

Таким образом, полученные данные свидетель-
ствуют о гиперпродукции лимфы, доказывают нали-
чие лимфатической гипертензии у больных с ХЛВН 
как на периферии, так и на уровне ГЛП, и развитие 
динамической недостаточности устья ГЛП. Это по-
зволило для снижения центральной а, следовательно, 
и периферической лимфатической гипертензии при-
менить варианты дренирующих операций на шейном 
отделе ГЛП.

У 30 больных с ХЛВН нижних конечностей II - 
III ст. выполнены различные варианты дренирующих 
операций на ГЛП, в том числе у 26 – дуктолиз устья 
ГЛП. Еще 4 больным с тем же диагнозом наложен 
латеро-латеральный лимфо-венозный анастомоз. 10 
больным с ХЛВН II-III ст. проведено лечение тради-
ционными методами (компрессионная терапия, фи-
зиотерапия, прием флеботонических, нестероидных 
противовоспалительных препаратов, дезагрегантов, 
комбинированная флебэктомия по Бебкоку-Коккету-
Нарату).

У всех больных получены положительные бли-
жайшие результаты, выразившиеся уменьшением 
отеков на ногах и окружности голени на 0,5-2,0 см в 
стандартных измерениях на 7-9 сутки. Ультразвуко-
вые методы исследования, выполненные в ближайшем 
послеоперационном периоде, выявили уменьшение 
отечности подкожно-жировой клетчатки нижних ко-
нечностей, уменьшение лимфатических узлов, диа-
метра лимфатических сосудов разных уровней. При 
исследовании дистального отдела ГЛП установлено 

Таблица 1
Виды операций проведенных больным с ХЛВН нижних конечностей

Количество пациентов  
в исследуемой группе

Дуктолиз устья ГЛП
(собственная методика)

Латеро-латеральный 
лимфо-венозный  

анастамоз

Комбинированная 
 флебэктомия по Бэбкоку-

Коккету-Нарату
40 26 4 10
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увеличение диаметра его устья (в следствии дуктоли-
за) с уменьшением на одну треть диаметра протока на 
уровне дуги, с увеличением скорости лимфотока по 
нему. У 4 больных, имевших трофические расстрой-
ства в виде язв нижних конечностей, через две недели 
наблюдалось их уменьшение. Общий койко-день в ис-
следуемой группе равен 14,59±6,26, в группе сравне-
ния – 17,89±6,02 (p<0,05). Послеоперационный койко-
день составил 7,92±2,02. Все больные в сроки от 7 до 
20 суток с момента операции были выписаны домой. 
Отдаленные результаты в сроки от 3-х до 5 лет с мо-
мента операции изучены у 4 пациентов - прогрессиро-
вание отеков не отмечено. 

Заключение

Полученные результаты свидетельствуют об эф-
фективности УЗИ с цветным дуплексным сканирова-
нием вен, лимфатических сосудов и лимфатических 
узлов нижних конечностей, грудного лимфатического 
протока у больных с ХЛВН для выявления лимфати-
ческой гипертензии на разных уровнях и, что пред-
ставляется нам особенно важным, на уровне дуги ГЛП 
на шее. Первый опыт применения дренирующих опе-
раций на ГЛП у больных с ХЛВН нижних конечностей 
и ближайшие хорошие результаты позволяют нам про-
должить работу в данном направлении.
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