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Аннотация

Лимфедема верхних конечностей после удаления подмышечных лимфоузлов при раке молочной железы является одним из 
наиболее распространенных послеоперационных осложнений, существенно ухудшающих качество жизни пациентов. В пред-
ставленном клиническом наблюдении продемонстрирована эффективность лимфовенулярного анастомоза (ЛВА) как метода, 
позволяющего устранить патологические процессы при обструктивной лимфедеме на ранних и средних этапах развития за-
болевания. Подчеркивается важность предоперационного обследования и картирования лимфатических и венозных сосудов 
с использованием ультразвуковых технологий, что позволяет оптимизировать тактику хирургического вмешательства, повысить 
его эффективность и сократить время проведения операции. Рассмотрены особенности патофизиологии лимфедемы, включая 
склероз сосудов и снижение их способности к лимфооттоку, а также преимущества современных методов инструментальной 
диагностики в планировании ЛВА. В статье акцентируется внимание на необходимости индивидуального подхода к пациентам, 
основанного на тщательном предоперационном исследовании сосудистого русла, а также на важности использования ультраз-
вукового мониторинга в послеоперационном периоде для контроля состояния при лимфедеме.
Таким образом, определяющее значение комплексной стратегии, включающей в себя предварительную диагностику и тщатель-
ное планирование, обеспечивает наиболее эффективные клинические исходы при лечении лимфедемы верхних конечностей 
методом ЛВА.
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конечности, клиническое наблюдение
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Abstract

Upper limb lymphedema following axillary lymph node dissection for breast cancer is one of the most common postoperative 
complications, significantly reducing patients’ quality of life. This clinical case demonstrates the effectiveness of lymphovenular 
anastomosis (LVA) as a method that allows for the correction of pathological processes associated with obstructive lymphedema 
at the early and intermediate stages of the disease. The importance of preoperative assessment and mapping of lymphatic and 
venous vessels using ultrasound technologies is emphasized, as it enables optimization of surgical tactics, improves the procedure’s 
efficiency, and reduces operative time. The article discusses the pathophysiological features of lymphedema, including vascular 
sclerosis and decreased lymphatic drainage capacity, as well as the advantages of modern instrumental diagnostic methods in 
planning LVA. Attention is drawn to the necessity of an individualized approach to each patient, based on thorough preoperative 
evaluation of the vascular network, as well as the importance of ultrasound monitoring in the postoperative period for controlling 
the condition of lymphedema.
Thus, the decisive role of a comprehensive strategy – including preliminary diagnostics and meticulous surgical planning – ensures 

the most effective clinical outcomes in the treatment of upper limb lymphedema using the LVA method.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Лимфедема верхних конечностей является одним 
из наиболее частых и тяжелых послеоперационных 
осложнений у пациентов, перенесших мастэктомию 
с лимфаденэктомией. Лимфедема значительно ухуд-
шает качество жизни пациентов и психоэмоциональ-
ное состояние, вызывая физический дискомфорт, 
ограничение двигательной активности и психоло-
гические проблемы. Несмотря на существующие 
консервативные и хирургические методы лечения 
лимфедемы, их клиническая эффективность остается 
ограниченной, особенно на поздних стадиях забо-
левания, когда патологические изменения в лим-
фатической системе становятся необратимыми [1]. 
Значительные успехи в области хирургии лимфедемы 
были достигнуты благодаря развитию сверхмикро-
хирургических технологий, в частности лимфовену-
лярного анастомоза (ЛВА), позволяющих создавать 
новые пути оттока лимфатической жидкости и восста-
навливать лимфатическую дренажную функцию [2]. 
Методика ЛВА была разработана на основе супер-
микрохирургии – техники наложения анастомозов 
на сосуды диаметром 0,3–0,8 мм [3]. Эффективность 
данной операции в значительной степени зависит от 
точного определения проходимости сосудов. Именно 
ультразвуковое дуплексное картирование становится 
незаменимым инструментом для быстрого и точного 
определения расположения поверхностных сосудов 
верхних конечностей, что существенно повышает 
эффективность хирургического лечения и снижает 

риск осложнений. Актуальность представленного 
клинического наблюдения обусловлена необходи-
мостью совершенствования методов предопераци-
онной диагностики и планирования операций ЛВА 
для повышения их результативности и улучшения 
клинических исходов у пациентов с лимфедемой.

Обнаружение лимфатических сосудов в областях, 
где при лимфографии с использованием индоцианин 
зеленого (ICG) выявлен обратный ток лимфы или где 
данный метод не может быть применен, представ-
ляет значительные клинические сложности. В таких 
случаях ультразвуковое исследование (УЗИ) может 
служить альтернативой флюоресцентной лимфо-
графии (ФЛГ). Следует отметить, что ФЛГ обладает 
ограничением по глубине визуализации, позволяя 
обнаруживать лимфатические сосуды только в пре-
делах 1,5–2 см от поверхности кожи. Некоторые лим-
фатические сосуды в области плеча располагаются на 
расстоянии 2–3 см от поверхности тела, что затруд-
няет их выявление данным методом. Сверхвысоко-
частотное УЗИ характеризуется использованием уль-
тразвуковых датчиков с частотой 30–70 МГц [4] и этот 
метод может быть применен для визуализации при 
выполнении реконструктивных операций, таких как 
супермикрохирургия и хирургия лимфедемы [4, 5].

Предоперационное исследование вен, включая 
оценку диаметра сосудов и показателей обратно-
го кровотока, является важным этапом подготовки 
к хирургическому лечению. Обнаружение вен, под-
ходящих для выполнения ЛВА, представляет значи-
тельные трудности и требует значительных времен-

Рис. 1. Предоперационная разметка лимфатических (синий цвет) и венозных (зеленый цвет) сосудов. А, Б – картирование 
лимфатических и венозных сосудов на кисти; В, Г – в кубитальной области.

Fig. 1. Preoperative mapping of lymphatic (blue) and venous (green) vessels. А, Б – mapping of lymphatic and venous vessels 
on the hand; В, Г – in the cubital region.

А Б В Г
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ных затрат [6]. В клинической практике возникают 
ситуации, когда хирурги обнаруживают подходящий 
лимфатический сосуд, но сталкиваются с проблемой 
отсутствия соответствующей вены для выполнения 
ЛВА, особенно в зоне предплечья. В таких случаях 
зачастую приходится расширять разрез для поиска 
вены, что приводит к образованию длинного рубца, 
удлиняющего период реабилитации, а также вызыва-
ет косметический дефект без существенного влияния 
на конечный результат лечения.

Ультразвуковая диагностика позволяет не только 
выявлять лимфатические сосуды, но и точно локали-
зовать вены, соответствующие по диаметру лимфа-
тическим сосудам. При этом ультразвуковой цветной 
доплеровский режим с техникой компрессии конеч-
ности способствует выявлению поверхностных мел-
кокалиберных вен с меньшим обратным током крови, 
что важно для предотвращения венозного рефлюкса 
в лимфовенулярных шунтах после операции.

Приводим описание клинического случая пациен-
та, который демонстрирует эффективность использо-
вания метода предоперационного высокочастотного 
ультразвукового дуплексного сканирования (ВУЗДС) 
для картирования лимфатических и венозных сосу-
дов при формировании ЛВА.

Клиническое наблюдение
Пациентка Е., 58  лет поступила в  МНИОИ 

им. П. А. Герцена с жалобами на отечность мягких тка-
ней левой верхней конечности. Из анамнеза извест-

но, что пациенте по поводу рака молочной железы 
была выполнена операция мастэктомии с удалением 
регионарных лимфатических узлов подмышечной 
области с последующим проведением лучевой тера-
пии и химиотерапии. В отделении были проведены 
измерения окружности обеих верхних конечностей 
по сегментам. На основании анамнеза, жалоб и про-
веденных исследований пациентке был поставлен 
диагноз: вторичная лимфедема верхней конечности 
2–3 стадии. С целью создания лимфатического дрена-
жа в венозное русло была выполнена операции: лим-
фовенозный анастомоз в левой кубитальной области.

Для прецизионного определения расположения 
венозных и лимфатических сосудов нами были ис-
пользованы два метода ультразвуковой и флюорес-
центной флебо-лимфографии, которые при сравнении 
полученных результатов были использованы при кар-
тировании венозных и лимфатических сосудов (рис. 1).

Чувствительность и специфичность метода УЗИ 
лимфатических сосудов оценивались путем срав-
нения результатов УЗИ с результатами ФЛГ, также 
непосредственно во время операции.

УЗИ лимфатических и венозных сосудов проводи-
лось с помощью аппарата CANON Aplio i800 с линей-
ным датчиком i18LX5 в режиме цветного дуплексного 
картирования на частоте 18 МГц. Давление датчика 
на кожу было минимальным, чтобы избежать сдавле-
ния лимфатических и венозных сосудов в подкожной 
жировой клетчатке.

ФЛГ проводилась путем подкожного введения 1 мл 
ICG (Россия) в 2–4 межпальцевые промежутки кистей, 
и с помощью фотодинамической инфракрасной каме-
ры (Mars) проводилось исследование распределения 
контрастного вещества по лимфатической системе 
левой верхней конечности в течение 60 мин. (рис. 2).

Рис. 2. Флюоресцентная лимфография на кисти с областями 
введения и распределения препарата ICG (1 мл ICG вводил-
ся подкожно в 3 межпальцевое пространство правой кисти)

Fig. 2. Fluorescent lymphography of the hand showing areas 
of indocyanine green (ICG) injection and distribution (1 mL 
of ICG was injected subcutaneously into the third interdigital 
space of the right hand)

Рис. 3. Подкожная вена (синяя стрелка) и лимфатический 
сосуд (зеленая стрелка), обнаруженные с помощью ВУЗДС

Fig. 3. Subcutaneous vein (blue arrow) and lymphatic vessel 
(green arrow) identified using high-frequency ultrasound imaging 
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Метод выявления и картирования 
лимфатических и венозных сосудов
Пациент находился в положении лежа на спине, 

верхняя конечность располагалась вдоль туловища 
ладонной поверхностью вверх. Линейным датчиком 
частотой 18 МГц по передней поверхности предпле-
чья маятникообразными движениями определяли 
поверхностно расположенные венозные сосуды мел-
кого калибра и рядом расположенные лимфатиче-
ские сосуды (рис. 3), с использованием режима цве-
тового дуплексного картирования (рис. 4), после чего 
производили разметку маркером. Лимфатические 
сосуды обладают сниженной склонностью к сжатию 
при надавливании на кожу датчиком, а мозаичный 
рисунок в лимфатическом сосуде не виден из-за низ-
кой скорости потока (рис. 5).

Таким образом, использование ультразвуковой 
и флюоресцентной лимфо-флебографии дало возмож-
ность провести предоперационное картирование лим-
фатических и венозных сосудов в кубитальной области 
и тем самым оптимизировать прецизионность их рас-
положения и улучшить результаты операции (рис. 6).

ОБСУЖДЕНИЕ

ВУЗДС является важным и эффективным методом 
предоперационного планирования лимфодрениру-
ющих операций. Она дает возможность получать де-
тальную морфологическую и функциональную инфор-
мацию о поверхностных лимфатических и венулярных 
сосудах. Предоперационная разметка поверхностно 
расположенных вен и лимфатических протоков с по-
мощью ВУЗДС с использованием цветового доппле-

ровского картирования в 100 % случаев соответство-
вала интраоперационному обнаружению указанных 
сосудов. Для успешного ультразвукового обнаружения 
и выбора сосудов перед операцией необходимо учи-
тывать ряд ключевых критериев. В первую очередь 
важен диаметр лимфатических коллекторов, который 
должен составлять не менее 0,2–0,3 мм, что соответ-
ствует требованиям микрохирургии, а для венулярных 
сосудов – не менее 0,5 мм, обеспечивая адекватный 
кровоток после формирования анастомоза. Значимым 
является также точное определение анатомического 
расположения сосудов, поскольку близость лимфа-
тических и венулярных сосудов облегчает проведе-
ние вмешательства и снижает риск травматизации. 
Помимо морфологических параметров, необходимо 
обращать внимание на функциональные признаки: 
лимфатические сосуды должны быть четко визуали-
зируемы в режиме В-сканирования и демонстриро-
вать компрессируемость при приложении внешнего 
давления, что указывает на их проходимость. Оценка 
характера кровотока, особенно в венах, с помощью 
допплеровских режимов позволяет дополнительно 
определить их пригодность для анастомоза.

Таким образом, лимфатические сосуды можно от-
личить от других структур не только по форме и эхоген-
ной структуре, но и с помощью методики применения 
давления. ВУЗДС может иметь большое преимущество 
в выявлении функциональных лимфатических сосудов. 
В зависимости от анатомических особенностей каж-
дого пациента, с помощью УЗИ возможно определить 
до 5 лимфатических и венозных сосудов.

Для повышения точности и  информативности 
исследования целесообразно комбинировать вы-
сокочастотную ультрасонографию с другими мето-
дами визуализации, например, с флуоресцентной 
индоцианин-зеленой лимфографией, что обеспечива-

Рис. 4. Дуплексное исследование подкожных вен верхней 
конечности

Fig. 4. Duplex ultrasound examination of the subcutaneous 
veins of the upper limb

Рис. 5. Подкожная вена (синяя стрелка) и лимфатический 
сосуд (зеленая стрелка) с использованием компрессии 

Fig. 5. Subcutaneous vein (blue arrow) and lymphatic vessel 
(green arrow) visualized under compression
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ет комплексную оценку как анатомической структуры, 
так и функционального состояния лимфатической си-
стемы. Такой стандартизированный подход позволяет 
значительно повысить точность предоперационного 
картирования, оптимизировать выбор сосудов для 
анастомозов и, как следствие, улучшить клинические 
результаты лимфодренирующих вмешательств.

Представленный клинический случай демонстри-
рует уникальное сочетание применения ВУЗДС для 
точного картирования подкожных лимфатических 
и венозных сосудов с целью планирования лимфод-
ренирующей микрохирургической операции. Эффек-
тивность данного метода была продемонстрирована 
в работах А. Hayashi и соавт. и А. Bianchi и соавт. [7, 8]. 
Их исследования подтвердили, что ВУЗДС способен 
выявлять лимфатические сосуды диаметром менее 
0,5 мм, что является критически важным для успеш-
ного формирования лимфовенулярного анастомоза 
и минимизации послеоперационных осложнений.

Уникальность нашего клинического наблюдения 
состоит не только в использовании передовой техно-
логии, но и в комплексном протоколе, включающем 
многоточечное сканирование с функциональными 
пробами компрессии и допплерографии, что зна-
чительно повысило точность локализации сосудов. 
В отличие от ФЛГ, которая имеет ограничения в виде 
поверхностной визуализации без возможности про-
водить одновременную оценку венозной системы, 
рассматриваемый метод позволил в одном исследо-

вании получить подробную анатомическую и функ-
циональную карту лимфатических и венозных путей. 
Представленные данные согласуются с выводами 
S. Heumen и соавт., которые подчеркивали необходи-
мость комбинированного использования УЗИ и ФЛГ 
для оптимизации хирургического планирования [9].

Особенно важным является то, что применение 
ВУЗДС позволило сократить время интраоперацион-
ного поиска сосудов, повысив эффективность и безо-
пасность хирургического вмешательства. В сравнении 
с традиционными методом интраоперационного поис-
ка сосудов без предварительной ультразвуковой раз-
метки, при котором поиск подходящих лимфатических 
и венозных сосудов часто занимает значительное вре-
мя и может сопровождаться дополнительными трав-
мами тканей, описанный подход продемонстрировал 
существенные преимущества в клинической практике.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Представлен успешный клинический случай лече-
ния пациентки с лимфедемой верхней конечности 
после мастэктомии. В ходе предоперационной диа-
гностики с использованием метода ВУЗДС было точно 
определено место формирования ЛВА, что способ-
ствовало успешному выполнению операции. Данный 
клинический случай демонстрирует эффективность 
применения ВУЗДС в планировании реконструктив-
ных операций лимфовенулярного дренирования.

Рис. 6. Внешний вид верхней конечности спустя 7 дней после операции

Fig. 6. Appearance of the upper limb 7 days after surgery
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