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Реферат
Традиционно при помощи метода лазерной допплеровской флоуметрии оценивают параметры гемомикроцир-

куляторного русла кожи и слизистых. Исследованы 66 пациентов, страдающих лимфедемой нижних конечностей 
и 20 практически здоровых добровольцев. На основании спектрального анализа допплерограмм, полученных 
при исследовании больных с лимфедемой нижних конечностей, впервые выявлена гармоника, характеризую-
щая лимфомикроциркуляцию при нарушении лимфооттока. В группе относительно здоровых добровольцев 
данная гармоника не выявлена. Результаты лазерной допплеровской флоуметрии сопоставлялись с результа-
тами лимфосцинтиграфии у этих же пациентов. В результате исследования выявлены определенные паттерны 
амплитудно-частотного спектра, соответствующие характеру нарушения лимфотока конечности, уровня блока 
лимфатических коллекторов и степени тяжести поражения лимфатического аппарата (приоритетная справка 
на изобретение «Способ неинвазивной дифференциальной диагностики патологии лимфатических и венозных 
сосудов нижних конечностей», регистрационный номер 2010129234 от 15 июля 2010 г.).
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Abstract
Traditionally, the method of laser Doppler flowmetry to estimate the parameters of the blood vessels of skin and 

mucous membranes. Studied 66 patients suffering from lymphedema of the lower extremities and 20 healthy volunteers. 
On the basis of spectral analysis dopplerograms from studies of patients with lymphedema of the lower extremities first 
detected harmonic characterizing the function of small lymphatic vessels in violation of lymphatic drainage. In the group 
of relatively healthy volunteers, this harmonic was not detected. Results of laser Doppler flowmetry were compared 
with results lymphoscintigraphy these same patients. The study revealed patterns of amplitude-frequency spectrum 
with the nature of violations of the lymph limbs, block-level lymph collectorsand anchoring the severity of lymphatic 
system (filing receipt for the invention: «Method for noninvasive differential diagnosis of pathology of lymphatic and 
venous vessels of the lower extremities, registration number 2010129234 from 15.07.10). 
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Введение
По оценкам ВОЗ, лимфедемой страдают около 

120 млн человек во всем мире. Одним из важней-
ших патогенетических факторов в развития лимфе-
демы является нарушение микроциркуляции. Из-
вестно, что микроциркуляторное русло интегрирует 
деятельность трех жидкостных компартментов тела 
человека: гемомикроциркуляторного, лимфоцир-
куляторного и интерстициального [2]. Снижение 
функциональных и компенсаторных механизмов 
приводят к тканевому отеку. В настоящее время для 
диагностики контроля лечения лимфедемы нижних 
конечностей применяется большой арсенал специ-
альных методов исследования: лимфосцинтигра-
фия, рентгеноконтрастная лимфография, дуплекс-
ное сканирование, компьютерная томография [3, 7]. 
Однако ни один из указанных методов не дает воз-
можности оценить изменения на уровне гемолим-
фомикроциркуляции при данной патологии. 

Целью данной работы являлось определение зна-
чимости критериев лазерной допплеровской флоу-
метрии для диагностики изменений и лимфедемы 
нижних конечностей.

Материалы и методы исследования
Всего обследованы 66 больных, страдающих 

лимфедемой нижних конечностей, из них у 49 че-
ловек ─ первичная, у 17 человек ─ вторичная лим-
федема. В отдельную группу среди страдающих 
первичной лимфедемой выделены дети в возрасте 
от 4 до 18 лет (20 чел.). Данная группа включена в 
исследование с целью возможности оценки измене-
ний микроциркуляторного русла при лимфедеме на 
фоне отсутствия сопутствующей патологии в виде 
атеросклероза, нарушения сердечного ритма, ва-
рикозной болезни и т. д. При формировании групп 
использовалась классификация лимфедемы, вклю-
чающая деление на первичную и вторичную формы 
(E. Allen, 1934).

Соответственно клиническим данным, результа-
там лимфосцинтиграфии, лазерной допплеровской 
флоуметрии сформированы следующие группы па-
циентов:

 1. больные с первичной лимфедемой нижних 
конечностей на фоне врожденной гипоплазии лим-
фатических сосудов и узлов нижних конечностей (4 
чел.) и проявлением диффузного (или ретроградно-
го?) лимфотока (7 чел.);

 2. больные с первичной лимфедемой нижних ко-
нечностей на фоне разветвленной сети лимфатиче-
ских сосудов на бедре и голени (20 чел.); 

3. больные со вторичной лимфедемой нижних 
конечностей с блоком лимфатических коллекторов 
на уровне паховых лимфоузлов (12 чел.) (послеопе-
рационная и постлучевая лимфедема):

3а─анамнез до 6 месяцев (5 чел.)
3б─анамнез от 1 до 3 лет (7 чел.);
4. больные с первичной и вторичной лимфеде-

мой нижних конечностей с разветвлением лимфати-
ческих сосудов в области голени (11 чел.);

5. группа относительно здоровых добровольцев 
(20 чел.).

 Наиболее частой причиной развития вторичной 
лимфедемы у исследуемой группы пациентов по-
служило удаление паховых лимфатических узлов 
(9 чел.) или проведение лучевой терапии на эту об-
ласть (3 чел.). У четверых пациентов лимфедема 
развилась в результате повреждения магистраль-
ных лимфатических коллекторов при сложных 
переломах костей нижних конечностей. В одном 
случае вторичная лимфедема стала результатом 
множественных операций по удалению экзостозов 
в области костей нижней конечности. Из 66 боль-
ных 10 человек (15 %) ─ пациенты мужского пола, 
из которых четверо входят в группу детей, страдаю-
щих первичной лимфедемой нижних конечностей, 
и 6 мужчин, страдающих вторичной постлучевой 
и послеоперационной лимфедемой. Возраст взрос-
лых пациентов, страдающих лимфедемой, составил 
от 19 до 85 лет. Всем больным проводилось ком-
плексное обследование в виде клинического осмо-
тра, антропометрии, ультразвукового дуплексного 
сканирования сосудов нижних конечностей, лим-
фосцинтиграфии, ультразвукового исследования. 
Исключением стали дети младшего возраста, ко-
торым не выполнялась лимфосцинтиграфия. Всем 
пациентам выполнялась лазерная допплеровская 
флоуметрия, результаты которой сопоставлялись с 
другими методами исследования.

 В исследовании использовался аппарат Biopac 
MP100 фирмы Transonic Systems Inc., США, с ори-
гинальным программным обеспечением. Для из-
мерения использовался накожный датчик TSD140 
8×17 мм. Регистрация измерений выполнялась в 
положении лежа и стоя, на обеих нижних конечно-
стях. Накожный датчик фиксировался в медиальной 
надлодыжечной области при помощи аппликатора. 
Время измерения составляло 3 минуты. Допплеров-
ские сигналы преобразовывались в спектр Фурье 
при помощи оригинального программного обеспе-
чения. 

Авторами разработана методика анализа 
амплитудно-частотного спектра допплерограмм для 
определения патологии лимфатических и венозных 
сосудов нижних конечностей, где выявлена взаимос-
вязь между изменениями на микро- и макроуровнях 
кровеносных и лимфатических сосудов в услови-
ях патологии. Впервые выявлен лимфатический 
компонент в спектре ЛДФ-сигнала. Большинство 
отечественных и зарубежных авторов выделяют на 
амплитудно-частотном спектре 3 составляющих: 

1. медленноволновые колебания, или вазомоции 
(0,05–0,2 Гц, 3–12 колебаний в минуту);

 2. респираторные колебания, обусловленные 
перепадами венозного давления вследствие дыха-
тельных экскурсий (0,2–0,4 Гц, 12–24 колебаний в 
минуту); 

3. кардиоритмы, природа которых обусловлена 
сердечным ритмом (0,8–1,6 Гц, 48–130 колебаний в 
минуту) [4]. 

Внутри вазомоций еще принято выделять эндо-
телиальные, нейрогенные и миогенные флуктуа-
ции, однако они не изучались, т.к. при лимфедеме 
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происходит наложение сигналов от кровеносных и 
лимфатических сосудов внутри низких частот. Вы-
деление внутри этой сложной гармоники более мел-
ких не представляется возможным. Значение пока-
зателя микроциркуляции также не учитывалось, так 
как он достаточно лабилен даже у одного и того же 
пациента и зависит от многих факторов: температу-
ры тела и окружающей среды, артериального дав-
ления, эмоционального фона, фазы менструального 
цикла у женщин, приема лекарственных препаратов 
и т. д. [1]. Нами сравнивались амплитуды медленно-
волновой и пульсовой гармоник, а также их мощ-
ностей, которые рассчитывались автоматически 
при помощи функции программного обеспечения. 
Качественная оценка амплитудно-частотного спект-
ра допплерограмм осуществлялась в сравнении их 
между собой в процессе лечения, а также с нор-
мальными результатами, полученными при иссле-
довании здоровых добровольцев. 

 При спектральном анализе допплерограмм 
учитывался тот факт, что при нормальном лимфо-
оттоке периферическая лимфа представляет собой 
прозрачную жидкость, по составу близкую к плаз-
ме крови, но с меньшим содержанием белка. Вклад 
лимфатического компонента в ЛДФ-сигнал в этом 
случае несущественен. При лимфедеме замедля-
ется лимфоток, изменяется биохимический состав 
лимфы, в том числе повышается содержание альбу-
минов и отдельных фракций глобулинов [5]. Лимфа 
становится неоднородной рассеивающей средой, и 
при анализе нужно учитывать возможный вклад в 
формирование сигнала всех компонентов гемолим-
фомикроциркуляции [8]. 

Результаты исследования и их обсуждение
Наши исследования показали, что паттерн спек-

тра ЛДФ-сигнала для одного и того же человека 
является относительно постоянным и изменяется в 
зависимости от патологии. В результате исследова-
ния получены следующие паттерны, характерные 
для лимфедемы нижних конечностей, при различ-
ных вариантах структуры лимфатических сосудов 
нижних конечностей, согласно данным лимфосцин-
тиграфии (рис. 1–12).

Отмеченные на рис. 1–12 паттерны характеризу-
ют работу микролимфоциркуляторного русла при 
лимфедеме. У пациентов с лимфедемой нижних ко-
нечностей в стадии декомпенсации (3 чел.), а также 
с гипоплазией лимфатических сосудов и узлов ниж-
них конечностей на фоне выраженного диффузного 
(ретроградного?) лимфотока (5 чел.) весь спектр 
ЛДФ-сигнала находится выше изолинии, что свиде-
тельствует о высокой концентрации белка в интер-
стиции (рис. 13).

При исследовании пациентов с различными фор-
мами и стадиями лимфедемы получена следующая 
закономерность: паттерн амплитудно-частотного 
спектра ЛДФ-сигнала зависит от локализации преи-
мущественных нарушений лимфооттока – на уров-
не подколенных лимфоузлов и дистальнее, на уров-
не паховых лимфоузлов и до подколенных, на про-

тяжении всей нижней конечности. В зависимости 
от локализации сегмента с наиболее затрудненным 
лимфооттоком наблюдались следующие коэффици-
енты соотношения максимальных амплитуд пульсо-
вой (АPmax) и медленноволновой (АLmax) гармоник 
(таблица 1).

Наибольшее значение АPmax/АLmax наблюдается 
при вторичной лимфедеме с блоком лимфатических 
коллекторов на уровне паховых лимфоузлов. Однако 
ввиду малой выборки для этих групп в данном слу-
чае можно говорить лишь о тенденции. Общим для 
исследуемых групп с лимфедемой является то, что 
в положении ортостаза не происходит достаточного 
реактивного снижения артериального притока, в от-
личие от данных контрольной группы. При оценке 
амплитудно-частотного спектра ЛДФ-сигнала учи-
тывался не только каждый отдельный из вышеука-
занных признаков, но и их сочетание, что позволило 
оценить согласованную деятельность всех звеньев 
микроциркуляторного звена. У исследуемых паци-
ентов выявлены следующие изменения гемомикро-
циркуляции, которые нами охарактеризованы как 
проявление компенсации:

1. расширение диапазона медленноволновой 
гармоники более 0,2 Гц, что свидетельствует о ги-
пертензии в системе подкожных вен. Данный при-
знак наблюдался нами у 20 пациентов (30,3 %) из 
общего числа исследуемых. При УЗДГ выявлено 
расширение ствола большой подкожной вены. Дли-
тельность заболевания у этих пациентов составляла 
от 3 до 12 лет;

2. наличие единичного острого пика в дыхатель-
ном диапазоне, что, предположительно, может сви-
детельствовать о существовании патологических 
лимфовенозных шунтов. Основанием для данного 
предположения послужило то, что данная гармони-
ка наблюдалась нами у двоих пациентов с вторич-
ной лимфедемой, которым были наложены лимфо-
венозные анастомозы. Кроме того, известно, что 
лимфовенозные анастомозы могут наблюдаться при 
лимфедеме [12];

3. преобладание мощности пульсовой гармоники 
над медленноволновой более 50 % свидетельству-
ет о значительном артериальном притоке на фоне 
преобладания ненутритивного кровотока. Данный 
признак наблюдался у 12 пациентов, он характерен 
для вторичной лимфедемы на фоне блока в области 
паховых лимфоузлов. Конечность у этих больных 
также имела характерный вид: цвет кожи имел от-
тенок от розового до ярко-розового, в положении 
ортостаза розовый оттенок усиливается;

4. полное отсутствие или слабая выраженность 
пульсовой гармоники в положениях стоя и лежа, на-
блюдалось у 7 пациентов с преимущественным на-
рушением лимфооттока в области голени и харак-
теризовало значительное уменьшение артериаль-
ного притока. В положении ортостаза кожа стопы у 
таких пациентов принимала мраморный рисунок с 
цианотичным оттенком (рис.16).

Наши исследования показали, что в зависимости 
от формы лимфедемы нижних конечностей, стадии 
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