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ктуальність проблеми після�
операційної лімфореї зумов�
лена тим, що вона виникає
як в загальній хірургії після

мастектомії, апендектомії, втручань
з приводу абсцесів пахвинної ділян�
ки, лімфаденектомії, так і в судинній
хірургії — після флебектомії, рекон�
структивних втручань на судинах
нижніх кінцівок, плечо—головного
стовбура, черевній частині аорти
тощо [1]. Частота післяопераційної
лімфореї  при артеріальній реконст�
рукції становить 1,5 — 8,6% [1 — 4].
Це ускладнення небезпечне через
погіршення загоєння операційної
рани, збільшення тривалості ліку�
вання пацієнта у стаціонарі, мож�
ливість нагноєння рани, а також та�
ке тяжке специфічне в судинній
хірургії ускладнення, як інфекція
протеза. Існують різні методи ліку�
вання післяопераційної лімфореї,
від звичайного перев`язування лім�
фатичних судин до рентгенотерапії
та накладання лімфовенозних анас�
томозів [1, 2, 4].

Мета дослідження: проаналізува�
ти безпосередні результати лікуван�
ня післяопераційної лімфореї з за�
стосуванням контрастного препа�
рату 76% розчину тріомбрасту та
компресійної пов`язки.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ 
ДОСЛІДЖЕННЯ

За період з 2005 по 2013 р. опера�
тивне втручання з приводу гострих
та хронічних захворювань магі�
стральних артерій нижніх кінцівок
виконане у 1381 пацієнта. Післяопе�
раційна лімфорея виникла у 42
(3,04%) з них. Основним методом
лікування ускладнення було введен�

ня 76% розчину тріомбрасту з по�
дальшою еластичною компресією.

РЕЗУЛЬТАТИ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Лімфорея у вигляді серозно—
лімфатичних виділень з операцій�
ної рани тривала понад 4 доби з
інтенсивним просочуванням пов`яз�
ки. Після застосування латерального
стегнового доступу вона виникла у
28 (66,7%) хворих, медіального — у
10 (23,8%); тібіомедіального доступу
до підколінної артерії — у 3 (7,1%),
заочеревинного доступу до клубо�
вих артерій за Rob — в 1 (2,4%). Тоб�
то, найбільш часто (у 66,7% спосте�
режень) ускладнення виникало в
ділянці стегнового трикутника.
Після аорто—стегнового біфур�
каційного протезування лімфорею
відзначали у 4 (9,5%) хворих, клубо�
во—стегнового шунтування — у 7
(16,7%), стегново—підколінного — у
15 (35,7%), емболії стегнових ар�
терій — у 14 (33,3%), підколінної ар�
терії — у 2 (4,8%). Чоловіків було 37
(88,1%), жінок — 5 (11,9%). Вік хво�
рих від 42 до 78 років, у середньому

(52,2 ± 5) років. Лімфорею спос�
терігали, як правило, через 3 — 7 діб
після оперативного втручання, що
відповідало даним інших дослідни�
ків [1, 2, 4]. Дещо пізніше відзначали
формування шкірно—лімфатичної
нориці. З приводу лімфореї три�
валістю понад 3 — 5 діб використо�
вували власний спосіб лікування [5].
Рану промивали 2% розчином йоду
протягом 1 — 2 діб, через норицю чи
міжшовний проміжок вводили 76%
розчин тріомбрасту. Накладали дав�
лячу пов`язку еластичним бинтом —
при застосуванні латерального до�
ступу, колосоподібну як після ангіог�
рафії; при використанні медіально�
го доступу — циркулярну під кон�
тролем збереження пульсації на
підколінній артерії. Процедуру по�
вторювали протягом 3 — 9 діб, у се�
редньому (5,2 ± 1,1) доби.

Лімфоцеле в ділянці операційної
рани виявлене у 3 хворих, в одного з
них — після використання заочере�
винного доступу до черевної части�
ни аорти за Rob. Хворий скаржився
на біль у правій поперековій ділянці,
що поступово прогресував, на 8—му
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добу виникли ознаки лімфостазу
правої нижньої кінцівки. Діагноз
підтверджений за даними ультразву�
кового дослідження (УЗД). Здійсне�
не дренування заочеревинного про�
стору, через 35 днів пацієнт виписа�
ний. Ще в одного хворого виявлене
лімфоцеле в ділянці латерального, в
одного — медіального доступу на
4—8—му добу після оперативного
втручання у вигляді болісного,
м'якоеластичного, пухлиноподібно�
го утворення в ділянці операційної
рани. За даними УЗД об'єм утворен�
ня 120 мл. Тривалість лімфореї у се�
редньому (8,3 ± 1,6) доби, після чого
виділення з рани припинилися. За
даними клінічних досліджень та
УЗД, лімфоцеле не виявлене. Хоро�
шим вважали результат при припи�
ненні лімфореї, загоєнні рани пер�
винним натягом, відсутності на�
гноєння. Він досягнутий у 35 (83,3%)
пацієнтів. Задовільний результат —
припинення лімфореї, загоєння ра�
ни вторинним натягом (внаслідок
діастазу країв рани шкіри) та
відсутність нагноєння — відзначе�
ний у 7 (16,7%) пацієнтів. Введення
76% розчину тріомбрасту в лімфа�
тичну порожнину після її санації з

подальшим накладанням давлячої
еластичної пов`язки  сприяло швид�
шому припиненню лімфореї, загою�
ванню рани первинним натягом,
зменшенню тривалості лікування
хворого у стаціонарі у середньому
на (9,4 ± 2,1) дня.

Ми порівняли наші дані з інши�
ми, наведеними літературі, метода�
ми лікування лімфореї після рекон�
струкції судин. Так, при лікуванні 18
хворих в шкірно—лімфатичну но�
рицю вводили підігріту мазь "Лево�
меколь" по катетеру з подальшим
еластичним бинтуванням [1]. Авто�
ри вважали, що мазь має більшу, ніж
лімфа, густину, тому витискає її з по�
рожнини та стимулює швидке утво�
рення грануляційної тканини. Три�
валість лікування 10 — 16 днів, в усіх
пацієнтів було успішним. У 31
пацієнта при лікуванні лімфореї на�
кладали лімфовенозні анастомози.
Переключення лімфовідтоку безпо�
середньо у венозне русло створюва�
ло умови для евакуації лімфи та
швидкого закриття лімфатичної по�
рожнини [1].

У 58 пацієнтів в лікуванні післяо�
пераційної лімфореї використову�
вали ортовольтну рентгенотерапію

[2]. Ускладнення виникло у 7,9%
пацієнтів після артеріальної рекон�
струкції. Опромінення здійснювали
при напрузі 180 кВ, силі струму 10
мА, шар половинного ослаблення
0,78 Cu. Відстань джерело—поверх�
ня 40 см, поле 15 × 10 см. Інтервал
між сеансами 1 доба. Разова доза оп�
ромінення 0,4 — 0,5 Гр, сумарна доза
0,8 — 2,0 Гр. Хороший результат до�
сягнутий у 67% спостережень, за�
довільний — у 29,3%, у 2 хворих ви�
никло нагноєння операційної рани.

ВИСНОВКИ
1. Частота післяопераційної

лімфореї  при реконструктивних
втручаннях на судинах нижніх
кінцівок становила 3,04%.

2. Введення в лімфатичну порож�
нину 76% розчину тріомбрасту з по�
дальшим її еластичним бинтуван�
ням забезпечило хороший результат
у 83,3%, задовільний — у 16,7% спос�
тережень.

3. Спосіб дозволяє прискорити
припинення лімфореї, загоєння
операційної рани первинним натя�
гом, зменшити на (9,4 ± 2,1) дня три�
валість лікування пацієнта у стаці�
онарі.
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