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В статье представлен обзор литературных источников, посвященных различным современным ме-
тодам хирургического лечения пациентов с лимфедемой конечностей. Несмотря на то, что основу лечения 
данной патологии составляет комплексная противоотечная терапия,  возможности консервативных лечебных 
мероприятий при лимфедеме оставляют желать лучшего и часто не могут удовлетворить ни пациентов, ни 
клиницистов. Применение хирургических методов в лечении лимфедемы имеет многолетнюю историю и 
прошло путь от различных видов резекционных до реконструктивных вмешательств. Анализ современных 
литературных данных показал, что выбор объема и метода оперативной коррекции при лимфедеме требует 
осуществления трудной и индивидуальной оценки развивающихся при заболевании патологических измене-
ний, которые могут быть выявлены только при комплексном, всестороннем обследовании пациентов. Опера-
ции  лимфовенозного анастомозирования, трансплантации лимфатических узлов имеют наибольшую эффек-
тивность при профилактике или  начальных стадиях лимфедемы. При выраженных проявлениях заболевания 
оптимальные результаты достигаются при разумном комбинировании способов, улучшающих лимфоотток и 
операций, уменьшающих избыточный объем пораженной конечности. Несмотря на определенные достиже-
ния, возможности такой тактики ограничены на уровне удовлетворительных значений. Опыт большинства 
специалистов, занимающихся лимфедемой, свидетельствует о разумном балансе между базовой консерватив-
ной терапией и хирургическими способами лечения. Несомненно, результаты оценки этих методов позволят 
улучшить выбор оптимального метода лечения пациентов с лимфедемой конечностей.

Ключевые слова: лимфедема конечностей, хирургическое лечение, лимфовенозные анастомозы, липосак-
ция, трансплантация лимфатических сосудов, дермалипофасциоэктомия

The article provides the literature overview on various current methods of surgical treatment of patients with 
limb lymphedema. Despite the fact that the basis of the treatment of this pathology is a complex antiedema therapy, 
the possibilities of conservative therapeutic measures for lymphedema leave much to be desired and cannot often 
satisfy either patients or clinicians. The use of surgical methods in the treatment of lymphedema has a long history 
and has gone from various types of resection to reconstructive interventions. The analysis of current literature data 
has shown that the choice of the volume and method of surgical correction in lymphedema requires a difficult 
and individual assessment of the pathological changes developing in the disease, which should be identified only 
with a comprehensive examination of patients. Operations of lymphovenous anastomosis, transplantation of lymph 
nodes are considered to be the most effective in the prevention or initial stages of lymphedema. With pronounced 
manifestations of the disease, optimal results are achieved with a reasonable combination of methods improving 
lymph drainage and operations  reducing  the excess volume of the affected limb, thereby provided patients with 
potentially improved functional outcomes and quality of life. The limitations in improvement despite multimodality 
treatment are consided to be at the level of satisfactory values. The experience of the most lymphedema professionals 
has to be suggested a reasonable balance between basic conservative therapy and surgical treatment. Undoubtedly, 
the results of evaluating these methods will improve the choice of the optimal method for treating patients with limb 
lymphedema.

Keywords: limb lymphedema, surgical treatment, lymphovenous anastomoses, liposuction, lymphatic vessel 
transplantation, dermalipofasciectomy

Введение

Заболевания лимфатической системы пред-
ставляют серьезную медицинскую проблему. 
Число пациентов во всем мире, страдающих  
лимфедемой конечностей, оценивается в 140-
250 миллионов [1]. Тем не менее, важно отме-
тить, что частота возникновения лимфедемы, 
о которой сообщается в литературе, варьирует 

[1, 2]. Примерно в 10% наблюдений первич-
ная лимфедема является врожденной, из них 
у 90% пациентов генетически обусловленный 
характер заболевания не подтверждается [1]. 
Распространенность первичной лимфедемы в 
США, независимо от причины, составляет око-
ло 1,15 на 100 000 человек в возрасте до 20 лет 
[1]. Преобладающими причинами вторичной 
лимфедемы являются хирургические вмеша-
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тельства и лучевая терапия при онкологической 
патологии. В Европе частота возникновения 
лимфатических отеков верхней конечности по-
сле лечения рака, в основном молочной железы, 
составляет 15-28% [1]. Причем сроки развития 
лимфедемы варьируют от нескольких дней до 
20 лет после лечения. Частота возникновения 
лимфедемы  нижней конечности после лечения 
злокачественных новообразований варьирует в 
зависимости от обследования от 40% до 80% 
[1, 2]. В регионах Азии, Африки достаточно 
распространенной причиной лимфатического 
отека является паразитарное поражение. По 
оценкам специалистов, филариаз заразил более 
129 миллионов человек в тропических и субтро-
пических регионах по всему миру [1]. 

В настоящее время в лечении пациентов с 
лимфедемой конечностей ведущее место зани-
мают планомерные консервативные меропри-
ятия, основу которых составляет комплексная 
противоотечная терапия [2, 3, 4, 5]. Вместе с тем 
особое значение имеют вопросы оперативной 
коррекции нарушений лимфооттока. 

Длительное время в хирургической практи-
ке преобладали различные способы операций, 
направленных на уменьшение избыточного 
объема конечности вследствие лимфатического 
отека. В последние десятилетия стали внедрять-
ся и получили признание оперативные вме-
шательства с целью улучшения оттока лимфы 
из пораженной конечности [4]. Предложены 
разнообразные способы отведения лимфы в 
неизмененные участки тела, из надфасциаль-
ных пространств в подфасциальные, а также 
создания различных вариантов  лимфовенозных 
анастомозов. С учетом современного подхода 
к этиологии и патогенезу лимфедемы выбор 
объема и способа оперативного вмешательства 
требует осуществления сложной и индивидуаль-
ной оценки патологических изменений, разви-
вающихся при заболевании. Опыт большинства 
специалистов, занимающихся лимфедемой, 
свидетельствует о разумном балансе между ба-
зовым консервативным лечением и отдельными 
способами хирургического лече ния. Несмотря 
на определенные достижения, результаты та-
кого лечения далеки до удовлетворительных 
значений.

В настоящее время оперативные вмешатель-
ства при лимфедеме конечностей  можно услов-
но разделить на  лимфодренирующие и резек-
ционные. В первой группе операций, имеющих 
целью улучшение оттока лимфы, преобладают 
различные способы лимфовенозного анастомо-
зирования, а также операции трансплантации 
лимфатических сосудов и узлов. Ко второй 
группе операций, направленных на уменьшение 

объема конечности, относятся липосакция и соб-
ственно резекционные вмешательства [2, 4, 5, 6]. 

Операции создания 
лимфовенозных анастомозов

Операции лимфовенозного анастомози-
рования с применением микрохирургической 
техники широко используются во многих миро-
вых центрах лечения пациентов с лимфедемой 
конечностей [2, 4, 6]. Функциональная состоя-
тельность и долгосрочная эффективность этих 
операций подтверждаются более чем полувеко-
вой историей их внедрения в практику [7, 8, 9, 
10].  Проведены работы по оценке результатов 
данных операций. В частности, проведен си-
стематический обзор эффективности и безопас-
ности создания лимфовенозных анастомозов, в 
которым было включено  27 работ, из которых 
24 предлагали доказательства уровня IV, а три –  
доказательства уровня III [11]. Исследования, 
сообщающие об изменении объема, продемон-
стрировали снижение избыточного объема ко-
нечности на 56,6 ± 9,1%, а абсолютный объем 
снизился на 23,6 ± 2,1% [11]. Частота отсутствия 
улучшения лимфедемы в послеоперационном 
периоде составила 11,8%, и 91,2% пациентов 
сообщили о субъективном улучшении. При-
близительно 64,8% пациентов отказались от 
компрессионного белья при последующем на-
блюдении [11].  

Исследования 69 работ с использованием 
методологического индекса для нерандомизи-
рованных исследований (MINORS) показали, 
что уменьшение избыточного объема конечно-
сти после операций создания лимфовенозных 
анастомозов составило в среднем 33,1%  с до-
верительным интервалом ДИ: 14,4-51,9% [12]. 
По данным большинства специалистов, лучшие 
ближайшие и отдаленные результаты операции 
достигаются у пациентов с вторичной лимфеде-
мой конечностей с диагностированным уровнем 
препятствия оттока лимфы, что определяет вид 
и место формирования лимфовенозных анасто-
мозов. При первичной лимфедеме конечностей 
определенный эффект от создания анастомозов 
отмечается при проксимальном варианте гипо-
плазии, а также при гиперплазии лимфатических 
сосудов [2, 3, 4].

Кроме того,  оптимальные результаты лим-
фовенозных анастомозов как при первичной, так 
и при вторичной лимфедеме наблюдаются, если 
оперативная коррекция проведена на ранней 
стадии лимфедемы при условии хотя бы мини-
мальной сохранности сократительной функции 
лимфатических сосудов [2, 4, 13, 14, 15]. На со-
временном этапе для коррекции лимфооттока 
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предложены и применяются лимфовенозные 
анастомозы принципиально двух типов: соедине-
ние лимфатического узла с веной – лимфоноду-
ловеноанастомоз и соединение лимфатического 
сосуда с веной – лимфоангиовеноанастомоз [6, 
16]. Оба способа за время применения неодно-
кратно модифицировались. 

Так, заслуживает внимания один из вари-
антов анастомозирования лимфатического узла 
с веной [9]. По этой методике лимфатический 
узел не пересекается полностью, а рассекается 
его капсула продольным разрезом, широко 
вскрывается его краевой синус. Так как ана-
томической основой сократительной функции 
лимфатического узла являются миоциты капсулы 
и трабекул, а их количество в местах прилегания 
лимфоидных узелков меньше, чем в межузел-
ковых зонах, то при формировании лимфоно-
дуловенозного анастомоза целесообразно рас-
секать капсулу над лимфоидными узелками, а 
не между ними [9]. В этом случае сохраняются 
паренхима узла, афферентные и эфферентные 
сосуды, а также минимально повреждаются мио-
циты капсулы. Несомненными преимуществами 
лимфангиовенозного анастомоза по сравнению 
с лимфонодуловенозным являются большая ва-
риабельность способов, возможность создания 
в зависимости от характера нарушений лимфо-
оттока множественных соустий одномоментно 
или поэтапно на различных уровнях. К примеру, 
на нижних конечностях операции проводятся на 
трех уровнях одномоментно – на стопе, на за-
днемедиальной поверхности коленного сустава 
и в паховой области [17]. Микрохирургические 
множественные  анастомозы  особенно эффек-
тивны в лечении периферической лимфедемы  
на ранних стадиях. Так, наблюдения после 
микрохирургических множественных  анастомо-
зов  при лечении различных форм лимфедемы   
в сроки от 3-6 месяцев до 5 лет показали ста-
бильные удовлетворительные результаты, о чем 
свидетельствовало уменьшение объема конечно-
сти, снижение частоты лимфангита, уменьшение 
необходимости ношения компрессионных из-
делий и использования других консервативных 
мероприятий [18].  

Дальнейшее совершенствование лимфове-
нозных соустий нашло отражение в работах, 
посвященных использованию супермикрохирур-
гических  лимфатиковенулярных анастомозов. 
Лимфатиковенулярный анастомоз – это опера-
ция, направленная на восстановление лимфати-
ческого оттока путем анастомозирования мелких 
лимфатических сосудов (диаметр 0,3-0,8 мм) с 
подкожными венулами (диаметр 0,5-1,5 мм) с 
использованием микроскопической навигации 
и индоцианинового зеленого красителя [19, 20, 

21, 22]. В одном из исследований проведена 
оценка эффективности таких вмешательств в 
уменьшении объема конечностей и  влиянии на 
качество жизни 29 пациентов с вторичным лим-
фатическим отеком нижних конечностей после 
лечения онкогинекологической патологии, из 
них 19 – с односторонним лимфатическим от-
еком и 10 – с двусторонним. При односторонних 
поражениях средний избыточный объем конеч-
ности уменьшился с 27% до 16% после операции 
(p<0,005), а при двусторонних было достигнуто 
медианное уменьшение абсолютного объема 
конечности на 8%. Было отмечено значительное 
улучшение качества жизни, о котором сообщают 
пациенты, по оценке LYMQOL: улучшение на 
23% у пациентов с односторонним и на 14% с 
двусторонним поражением (p<0,05) [23].

Заслуживает внимания работа, в которой 
операции супермикрохирургических лимфати-
ковенозных анастомозов выполнены 100 паци-
ентам с лимфедемой конечностей, среди кото-
рых у 90 отмечалась средняя и тяжелая формы 
заболевания. Оценка результатов оперативного 
лечения, включая проведение магнитно-резо-
нансной волюметрии, показала значительное 
уменьшение медианного объема конечности. На 
основании этого авторы рекомендуют расширить 
показания для выполнения супермикрохирурги-
ческих лимфатиковенозных соустий, применяя 
их не только при начальных стадиях лимфедемы, 
но и при выраженных проявлениях заболевания 
[24]. Хотя супермикрохирургические лимфатико-
венулярные анастомозы набирают популярность, 
отсутствуют качественные проспективные ис-
следования, оценивающие эти новые методы, и 
описание периоперационного ведения скудно. В 
будущих исследованиях следует описать подроб-
ный периоперационный протокол, чтобы можно 
было лучше сравнить результаты исследования 
и определить оптимальные периоперационные 
рекомендации [25]. 

Одним из современных перспективных на-
правлений развития лимфовенозного шунтиро-
вания является применение таких операций для 
профилактики развития вторичной лимфедемы 
при лечении пациентов с онкологической пато-
логией. Предложен метод LYMPHA (лимфати-
ческий микрохирургический профилактический 
лечебный подход), который предусматривает 
выполнение радикальной операции одновре-
менно с созданием лимфовенозных анастомозов. 
Проведено исследование у 74 пациенток  с раком 
молочной железы, у которых этап диссекции 
подмышечных лимфатических узлов сочетался 
с методом  LYMPHA. Наблюдения в сроки до 3 
лет показали отсутствие признаков лимфедемы 
верхних конечностей у 71 женщины. Отсутствие 
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отека подтверждено результатами волюметрии, 
а сохранение проходимости лимфовенозных 
анастомозов – данными лимфосцинтиграфии 
[26]. Метод LYMPHA достаточно успешно в на-
стоящее время используют в отдельных крупных 
центрах для первичной профилактики у паци-
ентов с высоким риском развития вторичной 
лимфедемы конечностей преимущественно 
при хирургическом лечении различных новооб-
разований [2]. Вместе с тем многолетний опыт 
использования и совершенствования лимфан-
гиовенозных анастомозов показал их неэффек-
тивность при определенных формах и стадиях 
лимфедемы конечностей, связанных  с аплазией 
лимфатических структур, при выраженных про-
явлениях заболевания с признаками обратного 
кожного лимфатического тока.

Операции трансплантации лимфатических 
сосудов и узлов

Несмотря на то, что попытки пересадки 
лимфатических сосудов и узлов в эксперимен-
те и в отдельных клинических наблюдениях  
применялись несколько десятилетий назад, 
лишь в последние годы данные вмешательства 
получили обоснованное признание и явились 
альтернативой другим микрохирургическим 
операциям при лечении лимфедемы [4, 11]. 
Аутологичная трансплантация лимфатических 
сосудов и узлов способствует улучшению от-
тока лимфы в условиях его локального или 
пролонгированного прерывания при различных 
формах лимфедемы. В результате достаточно 
сложного оперативного вмешательства проис-
ходит интеграция  пересаженных лимфатиче-
ских структур  в лимфоваскулярную систему с 
дальнейшей стимуляцией резорбции интерсти-
циальной жидкости. Одним из важных условий 
выполнения такого способа является развитие 
односторонней периферической лимфедемы с 
сохраненной функцией лимфатических узлов 
и лимфангионов на контралатеральной конеч-
ности для забора трансплантата [27]. Возмож-
ны варианты успешной аутотрансплантации 
лимфатических структур при соответствующих 
поражениях с нижней конечности на верхнюю 
и с верхней на нижнюю. Улучшение разной 
степени после таких операций отмечено у 92% 
пациентов, из них 40% со 2-й стадией лим-
федемы перестали нуждаться в мероприятиях 
консервативного лечения [28, 29]. 

Патогенетически оправдана пересадка лим-
фатических узлов из не вовлеченной в патоло-
гический процесс области вместе с сосудистым 
обеспечением при лимфоаденэктомии по поводу 
злокачественной патологии в качестве профи-

лактики развития лимфедемы в послеопераци-
онном периоде [30].

Свободная аутологичная трансплантация 
лимфатических узлов – новый подход для рекон-
струкции лимфооттока при гипопластических 
формах первичной лимфедемы. Пересаженные 
лимфатические узлы обладают  стимулирующим 
действием на лимфангиогенез за счет продукции  
фактора роста (VEGF). Послеоперационные на-
блюдения свидельствовали об уменьшении отека 
конечностей на 46%, и появление новых путей 
лимфооттока по данным лимфосцинтиграфии 
и магнитно-резонансной лимфографии у 50% 
пациентов с дистальной формой гипопластиче-
ской лимфедемы [31].

Опыт применения аутотрансплантаций по-
зволяет оценить их долгосрочные результаты. В 
одном из исследований изучались отдаленные 
исходы и венозные осложнения трансплантации 
васкуляризированных лимфатических узлов при 
односторонней лимфедеме нижних конечностей. 
При ретроспективном анализе за 8 лет был отме-
чен хороший функциональный эффект операций 
у 92% пациентов. Развитие венозных осложне-
ний в 8% наблюдений  оказывало негативное 
влияние на результаты вмешательства [32].

В целом систематические обзоры хирур-
гического лечения пациентов с лимфедемой, в 
частности с использованием методологического 
индекса для нерандомизированных исследова-
ний (MINORS), показали более высокие баллы 
после операций трансплантации лимфатических 
узлов и сосудов по сравнению с лимфовенозны-
ми анастомозами [12].

В отдельных клинических наблюдениях 
при сложных вариантах лимфедемы прибегают 
к особым реконструктивным операциям – ау-
тотрансплантациям «лимфатических лоскутов», 
основным из которых является комплекс сег-
мента большого сальника с желудочно-саль-
никовыми лимфатическими узлами, так как 
он обладает абсорбционными, адгезивными, 
дренажными, транспортными и иммунологи-
ческими свойствами [33]. В качестве нового 
подхода хирургического лечения предлагается 
улучшение лимфооттока путем создания  в под-
кожных каналах лимфатико-перитонеального 
и лимфатико-плеврального шунтирования для 
лимфедемы нижних и верхних конечностей со-
ответственно [34]. 

Определенный интерес представляют опе-
рации протезирования путей лимфооттока. 
Идея замещения пораженных лимфатических 
коллекторов появилась более века назад в 
виде операции Henley (проведение под кожей 
лигатур). В последние годы отдельные специ-
алисты хирургического лечения пациентов с 
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лимфедемой конечностей применяют способ 
имплантации силиконовых трубчатых перфори-
рованных структур в подкожном пространстве 
с последующей компрессионной терапией [35]. 
Предполагается, что такая методика обеспечи-
вает  снижение давления в интерстициальном 
пространстве, дренирование расширенных лим-
фатических лакун. Одним из новых предложений 
являются экспериментальные исследования на 
животных и пилотные проекты на людях, касаю-
щиеся имплантации коллагеновых нанофибрил-
лярных каркасов (BioBridge™) для стимулирования 
лимфангиогенеза при профилактике и лечении 
лимфедемы [36]. Результаты таких единичных 
операций весьма противоречивы, не показали 
долгосрочной перспективы, требуют дальней-
шей оценки  и в целом пока еще не могут быть 
рекомендованы к применению [2].

Операции трансплантации клеток

Продолжаются фундаментальные исследо-
вания и клинические испытания использования 
клеточных технологий в лечении лимфедемы 
конечностей.  С точки зрения патогенеза забо-
левания является оправданным использование 
факторов роста для стимуляции лимфангиогене-
за [2]. С определенным эффектом использовали 
внутривенно введенные стромальные клетки 
костного мозга для уменьшения отека на верхних 
конечностях после резекционных операций на 
молочной железе, однако полного купирования 
отека авторами зафиксировано не было [37]. 
Способность мезенхимальных стволовых кле-
ток способствовать ангиогенезу, секретировать 
факторы роста, регулировать воспалительный 
процесс и дифференцироваться на несколько 
типов клеток, делает их потенциально идеаль-
ным средством лечения лимфатического отека. 
Жировая ткань является самым богатым и наи-
более доступным источником мезенхимальных 
стволовых клеток и их можно собирать, изолиро-
вать и использовать для лечения в одноэтапной 
процедуре в качестве аутологичного лечения 
[38]. В одном из современных исследований 
использовалась трансплантация аутологичных 
мобилизованных стволовых клеток перифери-
ческой крови и оценивалась ее потенциальная 
эффективность и безопасность при лечении лим-
федемы. Проведено наблюдение 10 пациентов в 
течение 6 месяцев, которым проводилось под-
кожное введение  аутологичных гемопоэтических 
стволовых клеток в пораженную конечность. У 6 
пациентов отмечено уменьшение объема нижних 
конечностей. У одного пациента наблюдалось 
небольшое увеличение объема нижних конеч-
ностей, у трех – без изменений. У 6 пациентов 

по данным лимфосцинтиграфии зафиксировано 
усиление лимфооттока, а по результатам биоп-
сии – увеличение количества  лимфатических 
сосудов [39]. 

Современные исследования сосредоточены 
на новых методах, таких как сочетание транс-
плантации стромальных клеток с пересадкой 
лимфатических узлов или добавление факторов 
роста к пересадке аутологичных клеток. Прове-
денный анализ за последние годы 11 экспери-
ментальных работ на животных и 7 исследований 
у пациентов  показал определенный потенциал 
клеточных технологий лечения лимфедемы [40]. 
Вместе с тем необходимы дополнительные до-
клинические исследования и крупномасштабные 
высококачественные клинические испытания, 
чтобы показать, могут ли эти новые методы 
оправдать ожидания клиницистов.

Операции липосакции

Операция липосакции, предложенная в свое 
время для уменьшения избытка жировой ткани 
с эстетической целью становится все более рас-
пространенной среди хирургов, занимающихся 
лечением лимфедемы конечностей. Липосак- 
ция – малоинвазивный метод, который с ис-
пользованием аспирационной техники позволяет 
значительно уменьшить объем конечности при 
выраженных стадиях лимфедемы как первич-
ной, так и вторичной этиологии в ситуациях, 
когда неэффективны консервативное лечение 
и микрохирургические операции [41, 42, 43]. 
Многолетние наблюдения за пациентами  после 
операции липосакции с оценкой отдаленных 
результатов, по данным различных авторов, по-
казали значительное стойкое уменьшение объ-
ема конечности на 40-90%, снижение частоты 
лимфангита на 80%, а также улучшение качества 
жизни [44, 45, 46]. Наличие распространенных 
фиброзных изменений тканей конечности при 
значительно выраженных формах лимфедемы 
снижает эффективность липосакции, что требует 
совершенствования способов этой операции. 
Одной из таких модификаций является предло-
женная методика фибро-липо-лимфо-аспирации 
(FLLA). Проведено лечение 146 пациентов с 
первичной или вторичной лимфедемой конечно-
стей, у которых наблюдались фиброзные отеки, 
устойчивые к консервативным методам. После 
операции FLLA получено уменьшение среднего 
избыточного объема для верхней конечности 
на 17,51%, аналогично для нижней конечности 
отмечено снижение на 18,60%. Важное зна-
чение имеет удаление измененных тканей без 
повреждения лимфатических сосудов. Авторы 
также отмечают отсутствие воспалительных ос-
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ложнений и короткий срок послеоперационной 
реабилитации [46]. Вариантом эффективного 
хирургического лечения конечной стадии лим-
фатического отека нижней конечности является 
круговая аспирационная липэктомия (CSAL). 
Послеоперационные наблюдения в течение 2 
лет показали, что у 47 пациентов с первичной 
лимфедемой  уменьшение объема конечности 
составило в среднем 79%, а при вторичной лим-
федеме (41 пациент) – 101% [47].

Несмотря на определенные достижения в 
применении отдельных хирургических методов, 
приходится констатировать, что ни одна из 
разновидностей реконструктивных операций 
не продемонстрировала надежного разрешения 
лимфедемы конечностей [2].

Комбинированные операции

Попытки комбинации различных способов 
ранее применялись в отдельных наблюдениях 
[48]. В последние годы следует отметить явную 
тенденцию в сторону использования комбини-
рованных как реконструктивных, так и эксци-
зионных хирургических подходов для лечения 
лимфедемы [49]. Проведены сравнительные 
исследования применения изолированных и 
комбинированных операций. В одной из ра-
бот выполнялась комбинация лимфовенозных 
анастомозов и трансплантации лимфатических 
узлов при лимфедеме I и II стадии. Отмечено 
снижение объема конечности в среднем на 
39,72% [50]. В другой работе при постмастэк-
томической лимфедеме  после трансплантации 
лимфатических узлов избыточный объем  верх-
них конечностей снизился в среднем на 27,5%, 
и результаты лимфосцинтиграфии улучшились 
у 8 из 19 пациентов. После комбинированной 
техники трансплантации лимфатических узлов 
и липосакции достигнуто уменьшение объема 
на 87,7%, данные лимфосцинтиграфии были 
улучшены у 12 из 15 пациентов [51].

Представляет интерес систематический обзор 
работ посвященных комбинированным опера-
циям у пациентов с лимфедемой, связанной с 
раком молочной железы стадии II-III.  В двух 
исследованиях липосакция рассматривалась как 
первый этап, за которым следует трансплантация 
лимфатических узлов, в двух исследованиях пере-
садка лимфатических узлов рассматривалась как 
первый этап, за которым следует липосакция, а в 
одном исследовании применялись обе операции 
одновременно. Во всех случаях было достигнуто 
значимое уменьшение объема. Лучшие результаты 
отмечены у пациентов, которым сначала была вы-
полнена пересадка лимфатических узлов, а затем 
липосакция. Сравнительный анализ показывает,  

что сочетание трансплантации лимфатических 
узлов и липосакции является потенциальным хи-
рургическим лечением, которое может улучшить 
результаты при лечении пациентов с лимфедемой 
верхних конечностей  II-III стадии [52].

Резекционные операции

Резекционные операции, которые в про-
шлые столетия являлись основой хирургиче-
ского лечения лимфедемы, в наши дни имеют 
значительно ограниченное применение. При 
различных вариантах одномоментных и много-
этапных резекционных операций удаляются из-
быточная кожа, фиброзноизмененная жировая 
ткань, фасция лимфедематозной конечности, 
в связи с чем их собирательным названием 
является дермолипофасциоэктомия (в англо- 
язычной литературе “debulking”) [2, 53]. Иссече-
ние склерозированной фасции или выполнение 
декомпрессивной фасциотомии способствует 
развитию анастомозов между поверхностными 
и глубокими лимфатическими сосудами.

Необходимость в выполнении резекционных 
операций возникает у отдельных пациентов с 
крайними стадиями первичной и вторичной, 
особенно паразитарной этиологии, лимфедемы 
конечностей [54 ]. При такой патологии на-
блюдаются необратимые изменения лимфати-
ческих сосудов и мягких тканей, значительные 
деформирующие отеки, влияющие на качество 
жизни пациента, отсутствие эффекта от кон-
сервативных мероприятий [53]. Проведение 
резекционных операций сопряжено с высоким 
риском развития воспалительных осложнений, 
замедленного заживления ран, рубцовых дефор-
маций конечности. В этом отношении важную 
роль играет оптимальный выбор тактики, этап-
ности операции, определение способа и объема 
вмешательства, предоперационной подготовки 
и послеоперационного ведения пациента [55].

Заключение

Долгосрочные наблюдения показывают, что 
микрохирургические операции лимфовенозного 
анастомозирования занимают важное место в 
лечении  вторичной лимфедемы и должны быть 
лечением выбора, особенно  у пациентов по-
сле онкологических вмешательств. Улучшение 
результатов наблюдается  при более ранних 
стадиях лимфедемы, когда менее выражены 
нарушения лимфооттока и изменения мягких 
тканей конечности. Повышают эффективность 
лечения совершенствование техники операций, 
выполнение супермикрохирургических лим-
фатиковенулярных анастомозов. Современные 
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способы трансплантации лимфатических узлов 
и сосудов обладают определенными преимуще-
ствами в реконструкции лимфооттока не только 
при вторичной, но и первичной лимфедеме 
конечностей. Среди операций, направленных 
на уменьшение объема конечности, наилучшие 
ближайшие и отдаленные результаты наблю-
даются  после липосакции. У отдельных паци-
ентов с крайне выраженными проявлениями 
лимфедемы показаны резекционные операции. 
В настоящее время оптимальной хирургической 
тактикой при разнообразных формах и стадиях 
лимфедемы является одномоментная или этап-
ная комбинация реконструктивных микрохирур-
гических способов и операций по устранению 
измененных тканей конечности. 

Вместе с тем, учитывая патогенетические и 
клинические особенности заболевания, хирур-
гическое лечение пациентов с лимфедемой не 
следует рассматривать как «быстрое решение» 
и его необходимо  проводить в рамках совре-
менной комплексной противоотечной терапии. 
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