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Т О В  Ц е н т р  л ім ф о х ір у р г і ім . М . П . Ш м а т к о в а

З М ІН И  М ІК Р О Ц И Р К У Л Я Ц І В  Ш К ІР І П Р И  Х ІР У Р Г ІЧ Н О М У  Л ІК У В А Н Н І Л ІМ Ф Е Д Е М И  К ІН Ц ІВ О К

ЗМІНИ МІКРОЦИРКУЛЯЦІ В ШКІРІ ПРИ ХІРУРГІЧНОМУ ЛІКУ­
ВАННІ ЛІМФЕДЕМИ КІНЦІВОК -  У роботі представлено матеріали 
вивчення стану капілярного кровообігу в шкірі та роль його ме­
ханізмів при різних стадіях лімфедематозного ураження тканин 
кінцівок. 81 пацієнтові із лімфедемою після безуспішного консер­
вативного лікування виконали міні-інвазивні оперативні втру­
чання. Пацієнтів було поділено на три групи (48 хворим накладе­
но лімфовенозний анастомоз (ЛВА) і проведено пункційну дрену- 
вальну операцію (ПДО) проведеними сп іральноподібним и 
дренажами, 31 хворому до накладання ЛВА та ПДО додано ліпо- 
сакцію, і 22 накладено ЛВА та проведено відкриту дренувальну 
операцію (ВДО). Кровообіг в шкірі реєструвався методом лазерно 
доплерівсько флоуметрі. Нами висвітлено феномен стійкого підви­
щення перфузійного індексу, зниженого доопераційно, після прове­
дено ліпосакці. Наряду із підвищенням мікроциркуляці в шкірі 
також зменшилася частота інфекцій шкіри і целюліту.

ИЗМЕНЕНИЯ МИКРОЦИРКУЛЯЦИИ В КОЖЕ ПРИ ХИРУР­
ГИЧЕСКОМ ЛЕЧЕНИИ ЛИМФЕДЕМЫ КОНЕЧНОСТЕЙ -  В ста­
тье представлены материалы изучения состояния капиллярного 
кровообращения в коже и роль его механизмов при различных 
стадиях лимфедематозного поражения тканей конечностей. 81 
пациент с лимфедемой после безуспешного консервативного ле­
чения подверглись миниинвазивному оперативному лечению. 
Пациенты были разделены на три группы (48 больным наложен 
лимфовенозный анастомоз (ЛВА) и произведена пункционная 
дренирующая операция (ПДО) проведенными спиралевидны­
ми дренажами, 31 больному наложение ЛВА и ПДО дополнено 
липосакцией, и 22 наложен ЛВА и произведена открытая дрени­
рующая операция (ОДО). Кровоток в коже регистрировался мето­
дом лазерной допплеровской флоуметрии. Нами выявлен фено­
мен стойкого увеличения перфузионного индекса, пониженного 
дооперационно, после произведенной липосакции. Наряду с уве­
личением микроциркуляции в коже также уменьшилась частота 
инфекций кожи и целлюлита.

Т Н Е CHANGES OF SKIN MICROCIR CULATION AT LIM B 
LYMPHE DEMA SURGICAL TREATMENT -  This paper presents a 
rev iew of the status of skin microvascular bed and the hemodynamic 
mechanisms of blood circulation and its role on different stages of 
limphedematical damaged tissues. Eighty one patients w ith limb 
lymphedema after conservative treatment underwent miniinvasive 
operations. Patients were divided on three groups (+ymphovenous 
anastomosis and punction subcutaneous drainage -  48, +ymphovenous 
anastomosis and punction drainage + liposuction -  31, and 22- 
+ymphovenous anastomosis and opened draining operation). Skin b+ood 
flow was recorded with laser Doppler flowmetria imaging (LDF). We 
indicated increased total blood flow in the lymphedematous limbs, we 
found reduced superficial skin blood flow preoperatively. Along with 
increased skin blood flow , the frequency of skin infections and cellulitis 
also decreased.
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микроциркуляция.
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В С Т У П  Незважаючи на значні успіхи, досягнуті 
в лікуванні хворих із лімфедемою, існуючі способи 
консервативного й оперативного лікування недо­
статньо ефективні, а резекційні операці є травма­
тичними, і часто призводять до розвитку усклад­
нень. Підбадьорюючі результати було отримано 
після впровадження в клінічну практику операцій 
щодо створення лімфовенозних і лімфонодулове- 
нозних анастомозів. У рішеннях останніх з’ здів і 
симпозіумів, присвячених цій проблемі, відзначе­
но перспективність цього напрямку в лікуванні 
лімфатичних набряків. Однак ці втручання прино­
сять полегшення далеко не усім хворим [1, 2 ] і 
часто мають лише тимчасовий ефект. Соціальна 
значимість проблеми визначається тим, що хворі 
на вторинний лімфостаз кінцівок знаходяться, в 
основному, у віці найбільшо працездатності та со­
ціально активності [3]. У сучасних умовах усіма 
клініцистами, безперечно, визнається, що підви­
щення ефективності лікування хворих можливо при 
комплексній оцінці причин, характеру й проявів 
лімфедеми, однак до сьогодні відсутні об’єктивні 
способи оцінки значимості численних діагностич­
них методів і конкретних критері в у виборі спосо­
бу оперативного й консервативного лікування, у 
тому числі базованих на оцінці мікроциркуляці в 
уражених тканинах [4].

М А Т Е Р ІА Л И  І М Е Т О Д И  В 
рургі ім. М. П. Шматкова за період з 2000 по 2010 
роки знаходилися на лікуванні 134 пацієнти з 
клінікою лімфедеми кінцівок: 6 -  з первинною 
лімфедемою і 128 -  із вторинною, з яких у 41 при­
чиною захворювання мали місце загальнохірургічні 
запальні процеси з ураженням лімфатичних колек­
торів кінцівок (бешиха), ХЛВН, травми тощо, 49 
жінок із лімфедемою внаслідок післямастектоміч- 
ного синдрому і 38 хворих, оперованих раніше з 
приводу онкологічного захворювання, але при 
огляді не менш ніж через 4,5 роки не мали ознак 
прогресування захворювання. 8 пацієнтам прово­
дили комплексне консервативне лікування за ме­
тодикою Центру, що пропонували й оперованим 
хворим на етапі реабілітаційного лікування. Опе­
ровано 126 хворих: 18 виконано травматичні ре­
зекційні операці , в основі яких є дермоліпектомія 
з вільною шкірною автотрансплантацією на утво­
рений після висічення рановий дефект, а 108 
піддалися малоінвазивним оперативним втручан­
ням за оригінальними методиками, розробленими 
у Центрі. Нами виділено три групи вивчення щодо
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хар актер у  п р о в е д е н о го  втр учан ня . Х в о р и м  перш о 
групи (22  пац ієнти) виконували накладання безш ов­
но го  л ім ф о в е н о зн о го  анастом озу (Л ВА) за м е то д и ­
кою Центру і в ідкриту л ім ф одреную чу операцію  (ВДО). 
Д р угу  гр упу  (48 чолов ік) склали хвор і, яким  п р о в о ­
д и л и  накладання Л В А  і п у н к ц ій н у  л ім ф о д р е н у ю ч у  
оп ер ац ію  із п р о в е д е н н ям  п ід ш к ір н о  сп ірал ьноп од і- 
б н и х  д р е н а ж ів  (П Д О ). Х в о р и м  т р е ть о  гр у п и  (38  
па ц ієн тів ) виконували  ком плексне о п ер ати вн е  л іку ­
вання, що поєднувало резекц ійний і дреную чий  спо­
соби -  л іпосакцію  (ЛС), накладання безш овного ЛВА 
й ПДО. В сього 108 хворим  виконано 352 операці .

П е р іо д и ч н а  зм ін а  о б ся гу  тк а н и н и , о п и са н а  С а­
т е р л е н д о м , о д н о з н а ч н о  п о в ’яза на  з х а р а к т е р и с ­
ти ка м и  кр о в о о б ігу , в ід б и т и м и  в м ікр о ц и р кул я то р - 
ном у л ож і. Стан м ікр о ц и р кул я то р н о го  русла у х в о ­
рих на л ім ф ед е м у оц іню вали  на п ідставі результатів 
л а зе р н о  д о п л е р ів с ь к о  ф л о ум е тр і (Л Д Ф ). М е то д  
полягає в реєстрац і в ід б и то го  в ід  е р и тр о ц и т ів , що 
рухаються світла. При взаємоді з тканиною  у в ід б и ­
т о м у  с и гн а л і з ’я в л я є т ь с я  скл а д о в а , п р о п о р ц ій н а  
ш в и д ко сті руху е р и тр о ц и т ів  у  суд и н ах  (еф ект Д о п ­
л е р а ). Н ам и п р о в е д е н о  п о р ів н я л ь н у  о ц ін к у  к а п і­
л я р н о го  кр о в о о б ігу  в ш кір і но рм а льно  і л ім ф ед е - 
матозно ураж ено к інц івки  д о  і після операц і . З цією  
метою  ми в икористовувал и  Л Д Ф  у пац ієнтів  із 1 -2  
стад іям и  захворю вання , що не мали я в и щ  ш к ір ни х  
ін ф е к ц ій  і т р о ф іч н и х  р о з л а д ів  на м о м е н т  д о с л і­
д ж е н н я . У пе р ш ій  гр уп і таких х в о р и х  було 12, а в 
д р у г ій  груп і -  21. У третій  групі 17 пацієнтам  з 38, 
що мали ур а ж е н н я  т іл ьки  о д н іє  к ін ц ів к и , в и к о н у ­
вали с п о л у ч н о -р е з е к ц ій н у  й д р е н у в а л ь н у  м е т о д и ­
ки о п е р а ц і . К о н тр о л ь  с т а н о в и л и  8 п а ц іє н т ів , що 
од е р ж ув а л и  ко н се р в а ти в н е  л ікува нн я . За с та н д а р ­
ти  п о к а з н и к ів  м ік р о ц и р к у л я ц і в зя то  р е з у л ь та ти  
Л Д Ф  10 п р а кти ч н о  з д о р о в и х  л ю д е й  (с е р е д н ій  в ік 
-  (2 2 ,6 ± 3 ,2 ) рок ів ).

К а п іл яр н и й  к р о в о о б іг  у  п а ц ієн т ів  д о сл ід ж ув а л и  
на р івн і сер е д н ь о  тр е ти н и  передпл іччя , плеча, го ­
м ілки і стегна  приладом  “ Л А К К -02” (НВО  “ Л А З М А ” , 
м. М осква) при п о ст ій н ій  тем ператур і (2 3 ,4 ± 0 ,8 ) °С. 
Х в и л ь о в о д н и й  о п т и ч н и й  з о н д  п р и к р іп л ю в а л и  д о  
п о в е р хн і ш к ір и  за д о п о м о го ю  с п е ц іа л ь н о го  д в о с ­
то р о н н ь о го  л и п к о го  ди ска . П е р е д  початком  д о с л і­
д ж е н н я  х в о р и й  с п о к ій н о  л е ж а в  на о г л я д о в о м у  
стол і п р о тяго м  п р и б л и зн о  5 хв  дл я ад аптац і , або 
зр уч н о  в с ід а в ся  на ст іл ь ц і з о п о р о ю  п е р е д п л іч ч я  
на ст іл . П ісля ц ь о го  п р о в о д и л и  а в т о к а л іб р о в к у  і 
зб и р а л и  д а н і. Р о згл я д а л и  ф о н о в и й  стан, а також  
п р о в о д и л и с я  ф у н к ц іо н а л ь н і п р о б и  п р и  з а т р и м ц і 
п о д и х у  і г іп е р в е н т и л я ц і . В и м ір и  п о ч и н а л и  з кон- 
тр а л а те р а л ь н о  к ін ц ів к и , що с л уж и л а  ко н тр о л е м . 
П ід  час в и м ір ів  п ісля о п ер ац і зн ім ал и  к о м п р е с ій ­
н и й  о д я г . Ф ік с а ц ію  д а н и х  в ід  у р а ж е н о  к ін ц ів к и  
п р о в о д и л и  п р и б л и з н о  ч е р е з  20  хв  п ісл я  зн я ття  
к о м п р е с і .

О ц ін ю в а л и : п о казн и к  м ікр о ц и р кул я ц і (П М ), що 
характеризує се р ед н ій  струм е р и тр о ц и т ів  в о д и н и ц і 
о б ’єм у тка н и н и  у д іл я н ц і, що зон д ується , за ін те р ­
вал часу реєстрац і , кое ф іц ієнт  варіаці (Ку ), СКВ -  
с е р е д н є  к в а д р а ти ч н е  в ід х и л е н н я  а м п л ітуд и  к о л и ­
вань кр о во о б ігу  в ід  ПМ, що характеризує ти м ч а со ­
ву м ін л и в іс ть  м ікр о ц и р кул я ц і . А м п л ітуд а  а -р и тм ів

(Аа), ам пл ітуд ни й  показник ALF по в ільни х  коливань, 
що х а р а к т е р и з у є  а к т и в н і м е х а н із м и  м ік р о ц и р к у ­
л я ц і , що зум о в л е н і м іо ге н н о ю  і н е й р о ге н н о ю  а к ­
т и в н іс т ю  п р е к а п іл я р н и х  в а з о м о то р ів , з у м о в л е н и х  
як ALF/П М Ч Ю О  % і власне суд и н н и м  тонусом  -  A LF / 
СКО Ч100 %. Р івень ш в и д ки х  (AHF) і пул ьсових (АС) 
коливань, па си вн и й  м еханізм  кр о во о б ігу  в систем і 
м ікр о ц и р кул я ц і : с е р ц е в и й  ритм  ф луктуац ій  (A C F / 
СКО Ч100 % ) і ре сп іраторний  ритм  ф луктуацій (A H F / 
С К О Ч 100 % ), ін д е кс  е ф е кти в н о ст і м ікр о ц и р кул яц і 
-  A LF/(AC F+AH F).

Д ан і в ід д а л е н о го  п іс л я о п е р а ц ій н о го  а н т р о п о ­
м е тр и ч н о го  кон трол ю  через 3, 6, 12 м іся ц ів  і 3 ,5  
роки вдалося отрим ати  в 23 (7 4 ,1 9  %) за д о п о м о ­
го ю  в и к о р и с та н н я  а н ке тув а н н я . А ось  д л я  о ч н о го  
к о н т р о л ь н о го  о гл я д у  з ’я в и л и с я  л е д в е  б іл ьш  п о ­
л о в и н и  п е р в и н н о  о б с т е ж е н и х  х в о р и х  з л ім ф е д е - 
мою -  16 (51 ,6 1  % ) або 42 ,11  % з числа  хв о р и х , 
яки м  в и ко н ув а л и  л іп о с а к ц ію . П е р е в а ж н о  це були 
п а ц ієн тки , о п е р о в а н і з п р и в о д у  п ісл я м а сте кто м іч - 
но л ім ф е д е м и  верхн ьо  к ін ц ів ки .

o z g v ; p u q u t  m ? : ; 7 M 1 z n p  u q  [  ? s k ? 9 ? (
O Z N N F / Пр и анал із і п а р а м е тр ів  в и х о д и л и  з то го , 
що ступ ін ь  перф узі на р івн і м ікр о ц и р кул я ц і за л е ­
ж и ть  в ід  б агатьо х  ч и н н и к ів , що в п л и в а ю ть  на о п ­
т и ч н у  п р о н и к н іс ть  л а зе р н о го  пром еня, на приклад , 
тов  щ ина, індурац ія , п ігм е нтац ія  ш кіри . Для усу н е н ­
ня впл и ву  цих ч и н н и к ів  при оц інц і стану м ікроцир- 
к у л я т о р н о г о  р у с л а  в и к о р и с т о в у в а л и  п о к а з н и к  
сп ів в ід н о ш е н н я  ПГ (по казн и к  с п ів в ід н о ш е н н я  с е р ­
це во го  ритм у) /  М Г (п о в іл ь н о хви л ьо в о  м одуляц і ), 
що х а р а к т е р и з у є  м е х а н іч н у  п р о в ід н іс т ь  т к а н и н и , 
т о б то  з м ін и  г ід р а т а ц і т к а н и н . П р и  ц ь о м у  ін т е н ­
си вн ість  пульсово хвил і не мінялася. Таким чином , 
ми о д ер ж уєм о  м о ж л и в ість  д іа гн о стув а ти  з б іл ь ш е н ­
ня в тка н и н і набряку і ф іб р о зу  ш ляхом  ре єстрац і 
тр а н с л ь о в а н и х  п о в іл ь н и х  р и тм ів  Л Д Ф -гр а м и .

Л Д Ф  д о зв о л я є  в и я ви ти  зм ін и  м ікр оц и р кулято р- 
н о го  русла, ха р актер н і дл я р із н и х  ф орм  л ім ф е д е - 
ми к інц івок, а також  визн ачи ти  стад ію  захвор ю ва н­
ня, на п ід став і зростання  набряку і ф іб ро зу  в м ’я ­
ких тка н и н а х .

3  п е р е б іг о м  з а х в о р ю в а н н я , п р и  н е г а т и в н ій  
кл ін ічн ій  д и н а м іц і, показник сп ів в ід н о ш е н н я  П Г /М Г  
знизився  (І стадія -  1,48, II стадія -  0,83, III стадія -  
0 ,2 8  при  но рм і 2 ,5 ). П ри о ц ін ц і, в и хо д я ч и  з етіо- 
л о гі , яка пр и зве ла  д о  ро зви тку  л ім ф е д е м и , показ­
ники  м ікр оци р куляц і у  х в о р и х  на п е р в и н н у  л ім ф е- 
д е м у  в ір о г ід н о  п р акти ч но  не в ід р із н я л и с я  в ід  п о ­
казників у  контрольн ій  груп і, тод і як при в то ри нн ій  
ет іо л о гі страж дав стан г іп о п е р ф уз і (табл. 1).

3а  д а н и м и  Л Д Ф , в ста н о в л е н а  л о ка л ь н а  г іп о к ­
сія тканин  при зб іл ьш енн і п р и п л и в у  крові в м ікро- 
ц и ркул ятор не  русло, що св ід ч и л о  про п р и гн іч е н н я  
кр о во о б ігу  й акти вац ію  а р те р іо л о в е н ул я р н о го  ш ун ­
тува н н я , що в и кл и ка є  іш е м іза ц ію  тка н и н  і с п р и я є  
ф о р м у в а н н ю  т р о ф іч н и х  р о з л а д ів .  У с т а н о в л е н о  
зм ін и  на р ів н і в с іх  л а н о к  м ік р о ц и р к у л я ц і : а р т е р і­
ол, ка п іл я р ів  і венул . В и я в л е н о  з н и ж е н н я  а к т и в ­
ни х  м е хан ізм ів  м о д ул яц і кро во о б ігу : зн и ж е н н я  на 
32 % (р < 0 ,05) то н усу  ар тер іол  (A L F /C K 0 4 1 0 0  %), 
з м е н ш е н н я  на 61 % ( р < 0,01 ) а к ти в н о с т і п р е к а п і­
л я р н и х  вазом отор ів  (A L F /П М Ч 1 0 0  % ), що св ід ч и л о
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Т аб лиця 1. П ока зн и ки  м ік р о ц и р к у л я ц і у  х в о р и х  на л ім ф е д е м у

Показники
Первинна лімфедема 

(n=5)

Вторинна лімфедема
при хірургічній патологі і 

ХЛВН 
(n=15)

післятравматична (в тому 
числі після онкооперацій) 

(n=15)

здорові
(n=10)

ПМ 5,27±0,11 4,0+0,05* 4,1 ±0,1 * 5,2±0,12
Kv 10,1 + 1,8 12,4+3,7 11,6±1,9 11,4 ± 0,5
A6 10,1 + 1,2 9 ,9±1,7* 11,6±2,2 12,9±1,8
A i f 11,0±1,0* 7 ,9±1 ,3** 9 ,0±1 ,7 9 ,9±1,2
A h f 8,8±0,7 5 ,9±1,0* 6 ,9±1 ,3 7,3±0,9
A c f 6,7±0,4* 3,9±0,6* 4,2±1,1 4,9±0,7

Примітки: 1. * * -  вірогідність розходжень від контрольних даних р<0,01; 2. * -  вірогідність розходжень від контрольних 
даних р<0,05.

про стаз на рівні прекапілярів. Пригнічення меха­
нізму активно регуляці кровообігу супроводжува­
лося компенсаторним зростанням ролі пасивних 
механізмів. Підвищення флуктуацій кровообігу, 
синхронізованих із дихальним ритмом (АН&/ 
СКОЧ100 %) і серцевим ритмом (АС&/СКОЧ100 %) 
свідчили про застійні явища у венулярній і капі­
лярній ланках мікроциркуляці . На застій крові на 
рівні венул вказував збільшений на 30 % (р<0,01) 
показник базального кровообігу (ПМ). Достовірне 
зниження на 57 % індексу ефективності мікроцир­
куляці (ІЕМ) вказувало на зменшення перфузі тка­
нин (табл. 2).

Про зменшення застійних явищ у венулярній 
ланці мікроциркуляці свідчило також зниження 
первинно підвищ еного базального кровообігу, 
більш виражене в третій групі хворих -  на 14,12 % 
(р<0,01), у другій групі -  на 12,5 % (р<0,05), у першій 
групі тільки на 9,4 % (р<0,05). У групі консерватив­
но терапі (КТ) достовірних розходжень не вияв­

лено. Підвищення первинно зниженого індексу 
ефективності мікроциркуляці більш виражено в 
третій групі -  на 97,22 %, у другій групі -  на 72 % 
(р<0,01), у третій групі -  на 41 % (р<0,05); у групі КТ 
-  на 23,4 % (р>0,05).

За даними ЛДФ, при комплексному лікуванні в 
третій групі встановлено збільшення первинно зни­
женого тонусу артеріол з 39,7 % (р<0,05) до 51 % 
(р<0,01), підвищення активності прекапілярних ва­
зомоторів з 92 % (р<0,05) до 121 % (р<0,01), що 
вказують на зменшення застою на рівні прекапі- 
лярів, зменшення флуктуацій кровообігу, синхроні­
зованих із серцевим ритмом з 28,1 % (р<0,01) до 
37,7 % (р<0,01) і зниження первинно підвищеного 
базального кровообігу з 12,5 % (р<0,05) до 14,2 % 
(р<0,01), що вказує на зменшення застійних явищ 
на рівні капілярів і венул, підвищення первинно 
зниженого індексу ефективності мікроциркуляці з 
72 % (р<0,01) до 97 % (р<0,01), що свідчить про змен­
шення гіпоксі і поліпшення перфузі тканин.

Т аб лиця 2 . Д и н ам іка  п о к а з н и к ів  Л Д Ф  у  х в о р и х  на л ім ф е д е м у  п ід  вп л и во м  р із н и х  м е то д ів  л ікува н н я  до
його  початку і через 5 д іб

Показник

Перша група 
(ВДО 
+ЛВА) 
(n=1 2)

Друга група 
(ПДО 
+ЛВА) 
(n=21)

Третя група 
(ЛС+ПДО 

+ЛВА) 
(n=17)

Г рупа 
КТ

(n=8)

до
операці

після операці до
операці

після операці до
операці

після операці до
операці

після операці

ПМ
5,0±
0,15

4,53±
0,1*

5,3±
0,17

4,64± 
0,13 *

5,1 ±0,1
4,38±
0,1 **

5,2±
0,12

5 ,0± 0 ,1

ІЕМ
0,68±
0,09

0,96±
0,08*

0,66±
0,08

1 ,14± 
0 ,1**

0,72±
0,1

1,42± 
0,12 **

0,64±
0,05

0,79±
0,06

a l f / с к о ч  
100 %

94,1±
2,1

114,2± 
2,3 *

95,3± 
1,8

133,2± 
2,5 *

95,1 ± 
2,2

144,2±
3,2 **

85,7±
2,1

9 1 ,6± 
2,2

a h f / с к о

41 00 %
66,4±

2,6
53,8±
2,3 **

65,1 ± 
2,1

50,1 ± 
2 ,01**

57,1±
2,2

47,3±
1,9 **

57,14±
2,8

50,12±
2,1

a c f / с к о ч  
100 %

82,3±
2,6

57,1 ±
2,4 **

80,7±
2,3

58±
2,1**

78,2±
2,6

49,3±
2,1 **

81,1 ±3,2
72,3±

2,5

ALF/ПМ Ч 100 % 3,4±0,6
5,6±
0,7*

3,12±
0,6

6±0,9* 3,8±0,9
8,4±
2,1**

3,5±0,4 4,9±0,7

Kv, (N 11,43 ± 
0,51 %)

8,41 ± 
0,61

9,73±
0,67

8,21 ± 
0,61

1 0,40± 
0,72*

8 ,16±0,64
10,67±
0,61**

8,44±
0,62

9,58±
0,74

PKK,
( N 248,61 
±13,01 %)

2 12 ,11± 
5,19

230,48±
5,11*

210,34±
4,83

239,03±
5,20**

210,18±
4,30

244,85±
4,75**

211 ,86± 
5,26

224,42±
5,44

Примітки: 1. * * -  вірогідність розходжень від контрольних даних р<0,01; 2. * -  вірогідність розходжень від контрольних 
даних р < 0,05 .
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Коефіцієнт варіацій (Kv), первинно знижений у 
всіх пацієнтів, недостовірно збільшився на 9,8 % і 
15,7 % в ідповідно ї групах хворих, лікування яких 
поєднувало видалення і дренування патологічно 
змінених тканин, поліпшення мікроциркуляці за 
даними ЛДФ відбилося в достовірній динаміці у 
переважно кількості показників. Так, у пацієнтів 
друго групи спостерігалося не тільки статистично 
значиме збільшення резервного капілярного кро­
вообігу (РКК) в ділянці стегна і гомілки (на 13,6 % 
і 11,0 % відповідно), але і коефіцієнта варіацій (Kv) 
(на 26,7 % і 20,9 % відповідно).

У хворих третьо групи із комплексним хірургіч­
ним лікуванням також спостерігалося статистично 
значиме збільшення РКК в ділянці стегна і гомілки 
(на 16,5 % і 8,3 % відповідно), Kv -  (на 30,8 % і
30.4 % відповідно).

Найбільший інтерес для нас безсумнівно пред­
ставляло дослідження не тільки безпосередніх змін 
мікроциркуляці в шкірі лімфедематозно змінено 
кінцівки при використанні запропонованого нами 
модифікованого способу ліпосакці , але й показ­
ники у віддалені терміни після операці . Лікування, 
застосоване в першій групі, вплинуло на показни­
ки, що демонструють можливості організму регулю­
вати мікроциркуляцію крові. У другій групі відзна­
чалася достовірна зміна Mm і ІЕМ мікроциркуляці : 
на 43,6 % (4,78 пф. од.) і 33,3 % (0,64 пф. од.) відпо­
відно. Kv і Еа також підвищувалися, але недосто­
вірно -  на 22,8 % (4,23 пф. од.) і 21,7 % (0,28 пф. 
од.) відповідно. У третій групі реєструвалося дос­
товірне збільшення Mm мікроциркуляці і ІЕМ -  на
50.5 % (5,7 пф. од.) і на 41,4 % (0,6) пор. од. відпо­
відно. Kv і Еа також підвищувалися, але недосто­
вірно, -  на 24,1 % (4,28 пф. од.) і 20,6 % (0,22 пф. 
од.) відповідно.

У другій групі інтенсивність лімфоре не зазна­
ла яких-небудь змін. У третій групі в 60 % відзна­
чене значне зменшення інтенсивності відділення 
лімфи з більш швидким повним припиненням у 
98 % пацієнтів. За даними реовазографі відзна­
чене поліпшення венозного відтоку в дистальних 
відділах кінцівок: зменшення тривалості р-хвилі з 
20 % (р<0,01) до 27 % (р<0,01), зниження діасто- 
лічного індексу з 19 % (р<0,01) до 21% (р< 0,01 ), 
підвищ ення реограф ічного індексу з 66,6 % 
(р<0,01 ) до 100 % (р<0,01 ) внаслідок зменшення 
набряку кінцівки.

З огляду на те, що для огляду протягом 3,5 років 
через особливість контингенту оперованих хворих, 
з’явилися не всі, а в основному дані, отримані по­
штою у відповідях на розіслані анкети. З обстеже­
них у віддалений період переважали хворі на 
лімфедему рук, більшості з яких ЛДФ удалося про­
вести тільки в перший рік після операці . Середній 
рівень співвідношення до первинного показника 
перфузі в лімфедематозно уражено кінцівки був 
1,64 (0,91 в ділянці передпліччя і 0,93 на плечі). 
Відповідні дані співвідношення здорово кінцівки 
були 1,80, 1,09 і 0,99. Доопераційні середні відно­
сини були 1,01, 0,90 і 0,92 відповідно.

При дослідженні показників ЛДФ у хворих тре­
тьо групи, в лімфедематозно ураженій кінцівці після

ліпосакці було зафіксовано значне збільшення 
кровообігу за даними шкірно мікроциркуляці , чого 
не було на контралатеральній руці. Середні відно­
сини були 1,03, 1,01 і 1,15 через 3 місяці, і 1,06,
1,05 і 1,07 через 12 місяців після операці.

Взаємозв’язок між капілярним кровообігом і 
підшкірним жиром не цілком розкрито, і, відповід­
но, дані іноді тяжко інтерпретувати. Чим товстіший 
шар підшкірно жирово клітковини, тим менший 
кровообіг у розрахунку на грам тканини. У лімфе- 
дематозно ураженій руці ми відзначили зниження 
шкірно мікроциркуляці порівняно із неуражени- 
ми кінцівками в передопераційний період неза­
лежно від проведеного раніше консервативного 
лікування. Потов щена набрякла шкіра змінює су­
динну архітектоніку, у такий спосіб обмежуючи ЛДФ 
зондування самим поверхневим рівнем капілярів. 
Зменшена щільність капілярів здається малоймо­
вірним поясненням фактові ослаблення перфузі , 
оскільки багато дослідників описують навпаки нео- 
васкуляризацію при лімфедемі [5]. Збільшене число 
капілярних елементів, у комбінаці з ущільненням 
кровоносних судин у шкірі після скорочення обся­
гу, може бути фактом, що пояснює стан гіперпер- 
фузійного впливу ліпосакці . Крім того видалення 
з інтерстиціального матриксу лімфедематозно 
змінених тканин, депонованих там макромолекул, 
повинно збільшити транскапілярний білковий ос­
мотичний градієнт тиску й у такий спосіб сприяти 
реабсорбці тканинно рідини назад у кровообіг. 
Ліпосакція стійко збільшувала кровообіг у мікро- 
циркуляторному руслі. Реактивна гіперемія як яви­
ще, можливо пояснює підвищені показники пер- 
фузі через 3 місяці. Однак це явище з меншою 
можливістю пояснює стійку інтенсифікацію мікро- 
циркуляці в шкірі через 12 місяців після ліпосакці .

Поліпшений поверхневий кровообіг у шкірі за­
лишається ймовірним поясненням сприятливого 
впливу ліпосакці на захворюваності целюлітом. 
Існуюче первинно ослаблення кровообігу в шкірі 
було чинником недостатності для захисту від роз­
витку інфікування при найменшій травматизаці 
лімфедематозно кінцівки. При наявності шкірних 
ускладнень у першій групі рецидивування беши­
хового запалення в терміни спостереження від 6 
до 12 місяців відзначено в 3 (13,64 %), уперше 
виникла бешиха в 2 (9,09 %), у той час як у другій 
групі відзначалося тільки рецидивування бешихи 
в 7 (14,58 %). У третій групі зареєстровано рециди- 
вування бешихи тільки в 3 (7,89 %). При наявності 
виразкових дефектів при комплексному лікуванні 
в третій групі загоєння проявилося підвищенням 
швидкості епітелізаці , а також збільшенням 
кількості епітелізованих виразок з 50 % до 63,3 %.

В И С Н О В К И  ЛДФ дозволяє виявити зміни 
мікроциркуляторного русла, характерні для різних 
форм лімфедеми кінцівок, а також визначити ста­
дію захворювання, на підставі зростання набряку 
й фіброзу в м’яких тканинах. Безсумнівно, стійке 
поліпшення мікроциркуляці в шкірі є чинником 
зміни умов для репараці тканин після ліпосакці , 
що дозволило констатувати зниження числа реци­
дивів бешихи і шкірних інфекцій за рахунок по-
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ліпшення стану місцевого імунітету. Скорочення 
обсягу лімфедематозно змінених, можливо вже ко­
лонізованих тканин шляхом ліпосакці , ймовірно 
зменшує резервуар білкового живильного сере­
довища для надмірно швидко інвазі хронічно 
інфекці . Крім того носіння захисного компресій­
ного одягу, ймовірно, робить пацієнта менш схиль­
ним до мікротравм й інших пошкоджень шкіри.
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