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АННОТАЦИЯ
Введение. Лимфостаз — заболевание, значительно нарушающее качество жизни и социальные возможности реализации челове-
ка. Заболевание характеризуется нарушением нормального оттока лимфы, что приводит к отеку тканей.
Цель работы — сравнительный анализ современных методик лечения лимфостаза. 
Методы и материалы. Рассмотрены консервативные и хирургические методы лечения пациентов с лимфостазом. 
Результаты. Консервативные методы лечения показали свою эффективность при их применении в комбинированном формате. 
Хирургические методы лечения рассматриваются как дополнение к консервативным.
Заключение. Существует тенденция в большинстве случаев к смещению в сторону микрохургических методов и биоинженерных 
методов коррекции лимфостаза.
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ABSTRACT
Background. Lymphostasis is a disease that signiNcantly impairs the quality of life and social opportunities for a person. Oe disease is 
characterized by a violation of the normal outPow of lymph, which leads to tissue edema.
Purpose. A comparative analysis of modern methods of lymphostasis treatment. 
Materials and methods. Conservative and surgical methods of treating patients with lymphostasis.
Results. Conservative methods of treatment have proven their eQectiveness when used in a combined format. Surgical methods of treatment are 
considered as an addition to conservative ones.
Conclusion. Oere is a tendency in most cases to shiR towards microsurgical methods and bioengineering methods of lymphostasis correction.
KEYWORDS: lymphostasis, edema, lymphedema, treatment, conservative, surgical, innovative methods
CORRESPONDENCE: Igor V. Kopytich, Kopytichmd@gmail.com
FOR CITATIONS: Kopytich I.V., Sergeev D.I., Pakhomova R.A., Vorotnikov V.V., Soinov A.V., AbdugaQorov S.A. Modern Methods of Lymphostasis 
Treatment: A Comparative Analysis // Bulletin of the Medical Institute of Continung Education. — 2025. — V. 5, No. 1. — S. 39–44. — DOI 
10.36107/2782-1714_2025-5-1-39–44.
FUNDING SOURCE: Oe authors declare no funding for the study.
DECLARATION OF COMPETING INTEREST: Oe authors declare no apparent or potential conPicts of interest related to the publication of 
this article.
DATA AVAILABILITY STATEMENT: Data from the current study are available on reasonable request from the corresponding author.

MODERN METHODS OF LYMPHOSTASIS TREATMENT: A COMPARATIVE 
ANALYSIS

I.V. Kopytich1, D.I. Sergeev1, R.A. Pakhomova1, V.V. Vorotnikov1, A.V. Soinov2, S.A. Abdugafforov1

1 Medical Institute of Continuing Education, Russian Biotechnological University (ROSBIOTECH), Moscow, Russia 
2  Russian University of Medicine of the Ministry of Health of the Russian Federation, Moscow, Russia



ХИРУРГИЯ / SURGERY

40 Вестник медицинского института непрерывного образования / Том 5, выпуск № 1, 2025

ВВЕДЕНИЕ
Лимфатическая система выполняет важную роль 

в  поддержании гомеостаза, обеспечивая регуляцию 
межклеточной жидкости в  тканях, удаление токси-
нов, лимфопоэз, хранение и транспортировку иммун-
ных клеток, транспорт липидов, барьерную защиту 
от патогенов и инородных частиц [1]. При нарушени-
ях циркуляции лимфы возникает ее накопление, что 
приводит к отекам, изменению структуры покровных 
тканей и риску инфекционных осложнений [2]. Лим-
фостаз — патологическое состояние, характеризую-
щееся нарушением нормального оттока лимфы, что 
приводит к отеку тканей (син. лимфедема) [3]. Процесс 
может существенно ухудшать качество жизни паци-
ентов, мешая им выполнять повседневные действия 
и  вызывая психоэмоциональные проблемы [4]. Про-
блема лимфостаза становится все более актуальной 
вследствие увеличения числа случаев развития пато-
логии и  пополнения сведений о  влиянии факторов 
риска на проявление и прогрессирование лимфедемы. 
В мире заболевание зарегистрировано более чем у ста 
миллионов человек [5].

Цель работы — сравнительный анализ современ-
ных методов лечения лимфостаза.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Выполнен поиск русско- и англоязычных публика-

ций (за исключением учебной литературы), преимуще-
ственно, за последние 5 лет (2019–2024 гг.) при помощи 
специализированных баз: Google Academia, Elibrary, 
Cyberleninka, PubMed, ReseachGate, ScienceDirect, 
SpringerLink. В процессе поиска учитывали следую-
щие ключевые слова: лимфостаз, лимфедема, лечение, 
методы, традиционные, инновационные, консерватив-
ные, хирургические. В процессе анализа полученных 
данных использованы стандартные методы индукции 
и  синтеза, а  также количественной сравнительной 
оценки с  помощью расчета коэффициентов различий 
посредством деления одного показателя на другой, кор-
реляций по Спирману и  процентных убыли/прироста 
с помощью формулы: % = (B A)/A*100, где A = исходное 
значение, B = конечное значение. Также выполнена об-
работка данных посредством построения гистограмм.

 РЕЗУЛЬТАТЫ
Лимфостаз классифицируется как первичный 

и вторичный. Первичный лимфостаз — редкое наслед-
ственное заболевание, связанное с нарушением разви-
тия лимфатической системы. Вторичный лимфостаз 
обычно вызван различными факторами, включая он-
кологические заболевания, травмы, инфекции, хирур-
гические вмешательства, лучевую терапию [2, 6].

Консервативные методы. Данные методы со-
средоточены на снижении влияния механических 
факторов задержки лимфы и  уменьшении отечности. 
Наиболее распространенной является механическая 
компрессия, выполняемая при помощи компрессион-
ного белья, бинтов или аппаратов, создающих давление 
на пораженные участки [7] с возможностью адаптации 
под индивидуальные потребности пациента и исполь-
зования в амбулаторных условиях [8]. Физиотерапевти-
ческие методы включают лимфатическую мануальную 

терапию и прерывистую пневматическую компрессию 
(аппаратный пневмомассаж), которые при квалифи-
цированном выполнении посредством воздействия на 
ткани вызывают активацию функции лимфатических 
сосудов [9, 10].

Терапия лимфостаза фармацевтическими препа-
ратами способствует улучшению микроциркуляции 
крови, нормализации состояния кровеносных и  лим-
фатических сосудов, а также уменьшению воспаления 
[11]. Назначаются венотонизирующие (флеботропные) 
препараты, антикоагулянты, диуретики, НПВС, анти-
бактериальные препараты [12, 13]. Применение консер-
вативных методов более эффективно при их сочета-
нии с соблюдением факторов здорового образа жизни 
(ЗОЖ): ограничение соли и  увеличение потребления 
продуктов, богатых клетчаткой и  антиоксидантами 
[14–16]. Пациентам необходимо поддерживать нор-
мальную физическую активность, что способствует 
естественному оттоку лимфы [7].

Исследования показывают, что комбинированное 
применение этих методов позволяет достичь значитель-
ного улучшения состояния пациентов, однако требует 
долгосрочного подхода и  постоянного контроля. Все 
вышеперечисленные методы имеют результат удовлет-
ворительного качества по шкале PEDro (Physiotherapy 
Evidence Database Scale) [17].

Хирургические методы. Облегчение оттока лимфы 
через вены осуществляется посредством микрохирур-
гического метода тунеллирования или лимфовенозного 
анастомоза, при этом лимфатический сосуд вшивается 
в вену равного диаметра, что позволяет частично сбро-
сить лимфу в венозное русло и восстановить лимфоот-
ток в проблемной области [3, 18]. Усовершенствование 
данной операции привело к появлению лимфовенуляр-
ных анастомозов (ЛВА), т.е. выбор в пользу сосудов бо-
лее мелкого диамтера [3, 19]. На современном этапе ак-
тивно рассматривается способ коррекции лимфостаза 
посредством трансплантации кровоснабжаемых лим-
фатических узлов от здорового донорского участка [20].

Широко известен метод липосакции, проводимый 
для удаления жировой ткани в  местах ее избыточно-
го отложения при лимфедеме. Метод пришел на смену 
резекционным методикам как наименее радикальный 
и  травматичный, и  выполняется как один из этапов 
в  комплексном лечении лимфостаза. Однако методы 
резекции продолжают применяться при комбиниро-
ванном лечении пациентов с лимфедемой с целью удале-
ния избыточных тканей [21]. Радикальные абляционные 
процедуры (дермолипофасциэктомии), заключающиеся 
в удалении пораженных тканей, применяются, если дру-
гие методы лечения неэффективны, в частности — при 
выраженных фиброзных изменениях тканей [2]. Эффек-
тивное хирургическое вмешательство не отменяет необ-
ходимость проведения консервативного лечения и кон-
троля состояния лимфедемы [22].

Сравнение эффективности. Результаты сравни-
тельного исследования эффективности хирургических 
методов отражены в табл. 1. 

На рис. 1 представлены результаты исследования 
Т.Б. Сидорова и  Т.И. Грушиной (2019) [24] по оценке 
эффективности консервативных и  хирургических ме-
тодов устранения поздней постмастэктомической лим-
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федемы верхней конечности II–IV степени. Наиболее 
результативное лечение было достигнуто в  группе  1 
с  применением комбинированного лечения (базовая 
терапия, аппаратные методы и хирургическое лечение).

Сегодня одними из наиболее эффективных и обо-
снованных хирургических методов устранения лимфе-
демы являются лимфовенозный и  лимфовенулярный 
анастомозы. Последний заключается в  применении 
лимфатических сосудов диаметром до 0,8 мм и венул, 
которые менее подвержены патологическим изменени-
ям и характеризуются более низким венозным давлени-
ем, что уменьшает обратный заброс крови в лимфати-
ческое русло [25]. Лечение лимфедемы с помощью ЛВА 
в последние годы получило широкое распространение 
благодаря своей эффективности в уменьшении симпто-
мов и улучшении качества жизни пациентов [26, 27]. До 
сих пор не существует оптимальных хирургических ме-
тодов наложения ЛВА при хирургических вмешатель-
ствах для устранения лимфедемы, при этом основны-
ми методами являются наложение анастомозов «конец 
в конец», «осьминог» и «конец в бок». В некоторых кли-
нических случаях нахождение венулы, расположенной 
рядом с «идеальным» лимфатическим сосудом, и диа-
метр которой соответствует таковому для лимфатиче-
ского сосуда, сопряжено с техническими сложностями. 
Для решения таких задач особенно важно разработать 
и  оптимизировать оптимальные методы наложения 
анастомозов. C. Wang с  соавт. (2024) установлено, что 
применение «перекрывающегося» ЛВА (внахлест) по 
сравнению с  применением «конец в  конец» и  «конец 
в  бок» более эффективно и  безопасно. При использо-
вании первого варианта ЛВА достигнуто сокращение 
времени операции по сравнению с другими методами 
и снижение повреждения, вызванного повторным вве-
дением иглы и  удалением первоначального шва [28].  
В целом возможности выполнения различных вариан-
тов лимфовенулярных анастомозов зависят от диаме-
тра сосудов (табл. 2).

Отмечено также, что варианты ЛВА «конец в  ко-
нец» и  «конец в  бок» позволяют минимизировать не-
обходимые для операции хирургические инструменты, 
а неиспользование сосудистых клипс при выполнении 
анастомоза позволяет исключить ретроградный заброс 
крови и облегчает выполнение операции [25].

Таблица 1. Варианты хирургического лечения лимфедемы

Техника Описание Комментарии

Лимфовенозный анастомоз • Минимально инвазивная хирургия с 
использованием ICG

• Может быть выполнена профилактически во 
время лимфодиссекции

• Менее эффективен при лимфедеме нижних конечностей
•  Для наложения анастомоза требуется запатентованный 
лимфатический сосуд • Выполняется при ранней стадии 
лимфедемы

Пересадка лимфатических 
узлов

• Процедура не ограничена лимфатической 
проходимостью участка реципиента

• Доступно множество сайтов-доноров
• Возможна одновременная реконструкция груди

• Риск осложнений в области донорского участка (например, 
серомы, лимфедемы)

• Может проводиться на всех стадиях, но наиболее эффективен  
на ранних стадиях лимфедемы

Липосакция • Удаляет фиброзно-жировую ткань, не 
устраненную с помощью физиотерапии

• Требуется постоянное использование компрессионной одежды, 
если липосакция выполняется изолированно

Подкожное иссечение 
(например, Чарльза, Хоманса)

• Удаляет фиброзно-жировую ткань, не 
устраненную с помощью физиотерапии

• Эффективен при тяжелой лимфедеме нижних 
конечностей (например, слоновой болезни)

• Риск осложнений в области хирургического вмешательства 
(например, инфекция, расхождение швов)

• Плохой эстетический результат
• Выполняется при терминальной стадии лимфедемы

Составлено по данным [23].
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Если собственные лимфатические узлы у пациентов 
функционируют неправильно, и лимфатические каналы 
больше не доступны для ЛВА, то для улучшения тока 
лимфы в  пораженной области может быть рассмотре-
на трансплантация васкуляризированных лимфатиче-
ских узлов (ТВЛУ) как вариант лечения для пациентов 
со значительным обратным оттоком лимфы в дерме при 
отсутствии функционирующих лимфатических сосудов 
по данным визуализации, для пациентов со II стадией 
по клинической классификации (Международное сооб-
щество лимфологов), если состояние больного не улуч-
шилось после как минимум 12 месяцев консервативно-
го лечения или после ЛВА, а также в случае сохранения 
«ямочного» отека и при запущенных формах заболева-
ния. Наиболее распространенным донорским участком 
для ТВЛУ является паховая область, но также описаны 
случаи забора узлов из систем латеральных грудных, 
надключичных, подчелюстных и  сальниковых лимфо-
узлов [29]. Лоскут паховых лимфатических узлов может 
быть перенесен отдельно или в сочетании с абдоминаль-
ными лоскутами при аутологической реконструкции 
молочной железы, что делает его идеальным донором 
для лечения вторичной лимфедемы верхней конечности 
при раке молочной железы [30]. При пересадке надклю-
чичных лимфатических узлов предпочтительна правая 
сторона, чтобы не задеть грудной проток слева. Преиму-
щества надключичного лоскута заключаются в  надеж-
ности, незаметном рубце и  низком риске осложнений 
в донорской зоне и вторичной лимфедеме [29]. Доказано, 
что рассматриваемая методика улучшает качество жиз-
ни пациентов и позволяет достигнуть стойкого резуль-
тата лечения [30].

При сравнении эффективности операций по пе-
ресадке одиночного лимфоузла с  кожной пластиной 
(SLNF+P) или без таковой (SLNF), а также по пересадке 
двух лимфоузлов без кожной пластины (DLNF) из пра-
вой области грудной клетки при лимфедеме нижних 
конечностей, вызванной гинекологическим раком, по-
лучены результаты значительного уменьшения объема 
конечности (рис. 2). При этом ТВЛУ выполнялась в ком-
плексе с липосакцией [31]. Среднее уменьшение объема 
было в  1,1–1,2 раза более выражено для группы SLNF, 
однако статистически значимой разницы выявлено не 
было. Улучшились показатели по опроснику качества 
жизни при лимфедеме (LYMQOL) (рис. 2).

Рассчитанные нами приросты показателя LYMQOL 
составили среди пациентов со II стадией лимфедемы по-
сле SLNF+P, SLNF и DLNF 33,3, 33,3 и 16,7% соответствен-
но. Для пациентов с  III стадией приросты показателей 
по LYMQOL составили 27,3, 16,7 и 33,3% соответственно. 
Проведенный расчет показывает, что для пациентов с III 
стадией лимфедемы наиболее эффективным является 

метод DLNF, тогда как при II стадии — SLNF+P и SLNF.
Инновационные решения. Современные иннова-

ционные методики коррекции лимфостаза включают 
усовершенствованные консервативные техники. Со-
временные устройства для улучшения оттока лимфы 
используют пневматическое сжатие, что способствует 
улучшению оттока лимфы и  уменьшению отека. На-
пример, на современном этапе пневмокомпрессорные 
аппараты позволяют выполнять автоматический мас-
саж без ручного переключения режимов, регулировать 
давление манжет от 70 до 250 мм рт. ст. с  контролем 
давления посредством датчика, выключать и  включать 
работу отдельных манжет [32]. Клинические испыта-
ния по коррекции лимфостаза проводят с применением 
технологии биоинженерии. Преимущественно терапия 
стволовыми клетками проводится на этапе примене-
ния животных моделей, однако исследования по при-
менению мезенхимальных стволовых клеток (МЗСК) из 
спинного мозга или жировой ткани показали многообе-
щающие результаты с точки зрения уменьшения отека, 
облегчения симптомов и  улучшения качества жизни 
[33, 34]. Хотя побочных эффектов, связанных с раком, не 

Таблица 2. Варианты лимфовенулярного анастомоза по данным Байтингер 
В.Ф., Курочкина О.С. (2021) [25]

Вариант анастомоза
Соотношение диаметра 
лимфатических и веноз-

ных сосудов
Доля пациентов, %

«бок в конец» 1:1−1:1,2 32,29

«конец в конец» 1:1,3−1:1,8 25,78

«конец в бок» 1:1,9−1:2 41,93
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Рис. 2. Результаты проведения ТВЛУ: уменьшение объема нижней 
конечности (верхний) 1 - SLNF+P, 2 — SLNF, 3 — DLNF; баллы LYMQOL 
(нижний)
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наблюдалось, следует изучить потенциальный риск ре-
цидива рака при использовании стволовых клеток для 
лечения пациентов со вторичной лимфедемой. Недавно 
опубликованное исследование I фазы не выявило при-
знаков рецидива рака молочной железы при наблюдении 
в течение 4-х лет терапии лимфедемы МЗСК [35]. Совре-
менные инновационные методики, включая применение 
лазерной терапии, магнитотерапии и биоэлектрической 
стимуляции также внедряются в  клиническую прак-
тику. В 2020–2022 гг. в результате комбинации методов 
консервативного лечения пациентов с  I–III стадиями 
лимфедемы нижних конечностей по клинической клас-
сификации (Международное сообщество лимфологов) 
достигнуты результаты уменьшения в среднем на 44,8% 
объема средней трети голени. Кроме компрессионной 
терапии и фармакотерапии, была применена технология 
внутривенного лазерного освечивания крови (ВЛОК). 
Отмечалось воздействие ВЛОК на внутренние факторы 
лимфооттока в пораженной зоне [36]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Консервативные и хирургические методики лечения 

лимфостаза требуют дальнейших исследований и  кли-
нического подтверждения их эффективности и  безо-
пасности. Открываются новые перспективы в  лечении 
лимфостаза, которые существенно улучшают качество 
жизни пациентов. Современные методы, как правило, 
менее инвазивны и более удобны для пациента, что де-
лает их более привлекательными, хотя в  большинстве 
случаев их применение рекомендуется в качестве допол-
нения к консервативным методам, а не в качестве пол-
ной замены. Комплексный подход, который включает 
оба типа методов, демонстрирует наилучшие результаты 
в  лечении лимфостаза. Перспективы дальнейших ис-
следований в этой области могут привести к разработке 
более эффективных комбинированных схем терапии, 
которые учитывают индивидуальные особенности каж-
дого пациента и могут быть адаптированы на основе по-
лученных клинических данных.
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