
111БЮЛЛЕТЕНЬ СО РАМН, №1 (115), 2005 г.

УДК 616.423-085

Р.С. Хапаев, М.А. Колпаков, О.Г. Авдонина, В.А. Миронов, А.И. Бромбин

НАРУШЕНИЯ ГЕМОЛИМФОЦИРКУЛЯЦИИ В НИЖНИХ 
КОНЕЧНОСТЯХ У БОЛЬНЫХ С НАЧАЛЬНЫМИ ПРОЯВЛЕНИЯМИ 
СИНДРОМА ДИАБЕТИЧЕСКОЙ СТОПЫ И ИХ КОРРЕКЦИЯ 

ГУ НИИ клинической и экспериментальной лимфологии СО РАМН, Новосибирск

Методами импедансометрии и реолимфовазографии изучено состояние микроциркуля-
ции в нижних конечностях у 112 пациентов с начальными проявлениями синдрома диабе-
тической стопы. Проведен анализ исходного функционального состояния венозной и лим-
фатической системы у обследованных пациентов. Выполнена оценка изменений этих 
показателей на фоне лечения методами стандартной консервативной терапии и на фоне 
сочетания их с курсами прерывистого плазмафереза. Сделаны выводы о недостаточном 
терапевтическом эффекте методов общепринятой консервативной терапии и о стимулиру-
ющем влиянии курсов плазмафереза на функцию венозной и лимфатической системы 
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Ключевые слова: синдром диабетической стопы, микроциркуляция

Сахарный диабет — одна из важнейших ме-
дико-социальных проблем современности [17]. 
Успехи современной диабетологии привели к 
увеличению продолжительности жизни боль-
ных, предопределившему рост числа поздних ос-
ложнений, особое место среди которых занимает 
синдром диабетической стопы [7]. Развитие вы-
раженных и не всегда обратимых патологических 
изменений, высокая частота ампутаций нижних 
конечностей приводят к значительному сниже-
нию качества жизни и высокой степени инвали-
дизации таких больных [9, 10].

В современной литературе подробно описан 
патогенез нарушений, развивающихся в крове-
носном русле на фоне синдрома диабетической 
стопы [4, 8]. В то же время отсутствуют сведения 
об изменениях, происходящих в лимфатической 
системе, обеспечивающей водный, белковый, 
минеральный гомеостаз и выполняющей меха-
ническую и биологическую интракорпоральную 
детоксикацию [6, 12]. Таким образом, до сих пор 
остается актуальной необходимость внедрения 
новых способов комплексной оценки состояния 
гемо- и лимфоциркуляции у больных с синдро-
мом диабетической стопы, что может позволить 
проводить обоснованный подбор гемо- и лимфо-
корригирующей терапии.

Материалы и методы. Под нашим наблюдени-
ем находилось 112 пациентов, страдающих синд-
ромом диабетической стопы смешанной формы 
без язвенно-некротических нарушений. Давность 
диабета составляла от 5 до 11 лет. Возраст паци-

ентов колебался от 42 до 77 лет, составив в сред-
нем 59,6 лет. В зависимости от вида проводимого 
лечения больные были разделены на две группы 
по 56 человек (таблица 1).

Все пациенты получали пероральные саха-
роснижающие препараты для достижения оп-
тимального уровня гликемии. Для улучшения 
реологических свойств крови всем больным на-
значали внутривенное капельное введение трен-
тала. С целью воздействия на нейропатию назна-
чали препараты α-липоевой кислоты (Берлитион 
300-600 МЕ/сутки внутривенно капельно) и ви-
тамины группы В. По показаниям проводили ле-
чение сопутствующих заболеваний.

Пациенты второй группы одновременно с тра-
диционной консервативной терапией получали 
сеансы прерывистого плазмафереза согласно ме-
тодике, описанной А.Л. Костюченко [14]. Проце-
дуру выполняли один раз в сутки с периодичнос-
тью 1 раз в 3 дня, всего 3 сеанса. Осложнений при 
выполнении метода не отмечали.

Таблица 1
Характеристика групп больных

Параметры I группа 
(контрольная)

II группа 
(основная)

Количество 
больных 56 56

Возраст, годы 59,3±2,9 
(42—77)

56,2±2,3 
(42—76)

Рост, см 164,3±1,7 157,1±4,5

Вес, кг 74,3±3,1 77,1±3,1
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Реолимфовазографию нижних конечностей 
осуществляли согласно методике, разработан-
ной в НИИ клинической и экспериментальной 
лимфологии СО РАМН [1], с использованием 
стандартного реографа и оригинального про-
граммного обеспечения. При расшифровке элек-
троимпедансометрической кривой определяли 
скоростные, объемные и резистивные показатели 
артериального притока, артериальной рекуррен-
ции, венозного и лимфатического оттока. Запись 
производили на голени и на стопах обеих нижних 
конечностей.

Импедансометрическое исследование прово-
дили по методике, разработанной в НИИ кли-
нической и экспериментальной лимфологии СО 
РАМН [13], с использованием устройства для из-
мерения активной составляющей электропровод-
ности биологических тканей и жидкостей. Оцен-
ку состояния мягких тканей выполняли на пяти 
уровнях: средняя и нижняя треть бедра, верхняя, 
средняя и нижняя треть голени.

Полученные результаты подвергали статисти-

ческой обработке с вычислением средней ариф-
метической (М) и стандартной ошибки средней 
арифметической (m). Достоверность различий 
сравниваемых параметров рассчитывали с ис-
пользованием критерия Стьюдента и величины 
нормированного отклонения Z. Различия счита-
ли значимыми при р<0,05.

Результаты исследования и их обсуждение
На первом этапе исследования был определен 

характер исходных изменений в венозном и лим-
фатическом русле нижних конечностей (рис. 1).

При анализе реолимфовазографических пока-
зателей венозного оттока было выявлено, что для 
больных со смешанной формой синдрома диабе-
тической стопы характерно повышение сопро-
тивления венозному оттоку на голени и на стопе. 
При этом скоростные параметры венозного отто-
ка практически не отличались от нормальных по-
казателей. Наблюдали увеличение объема веноз-
ного оттока, носившее характер и выраженность, 
подобные изменениям артериального кровотока. 
Причинами, ведущими к изменениям в венозном 
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Рис. 1. Изменение параметров реолимфовазографии у пациентов со смешанной формой 

синдрома диабетической стопы в сравнении с относительно здоровыми людьми 
НСП — начальная скорость притока, КСП — конечная скорость притока, ОАП — объем артериального притока, 

КСАП — кинетическое сопротивление активному притоку, КСИП — кинетическое сопротивление инерциальному притоку, 
СВО — скорость венозного оттока, ОВО — объем венозного оттока, КСВО — кинетическое сопротивление венозному оттоку, 

СЛО — скорость лимфооттока, ОЛО — объем лимфооттока, КСЛО — кинетическое сопротивление лимфооттоку, 
САР — скорость артериальной рекурренции, ОАР — объем артериальной рекурренции, 

КСАР — кинетическое сопротивление артериальной рекурренции, 
 — отклонение показателя на стопе статистически достоверно, p<0,05; 

 — отклонение показателя  на голени статистически достоверно, p<0,05.
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го оттока на фоне традиционной консервативной 
терапии было выявлено умеренное возрастание 
сопротивления венозному оттоку, более выра-
женное на голени (рис. 2). На этом фоне наблю-
далась закономерная тенденция к снижению 
скорости венозного оттока на голени и на стопе. 
Объем венозного оттока в этой группе исследова-
ния существенно не менялся. Таким образом, на 
фоне традиционной консервативной терапии не 
наблюдали улучшения функции венозного кол-
лектора.

Дополнение методов традиционной консерва-
тивной терапии сеансами прерывистого плазма-
фереза позволило существенно улучшить функ-
циональное состояние венозного коллектора. Так, 
было достигнуто увеличение объема и скорости 
венозного оттока в дистальных отделах нижних 
конечностей в среднем на 15%. Возрастание со-
противления венозному оттоку на голени в этой 
группе исследования было в 1,5 раза ниже, чем 
в контрольной группе, а на стопе отмечена лишь 
тенденция к повышению сопротивления. 

На голени динамика реолимфовазографи-
ческих показателей носила характер, подобный 
изменениям в контрольной группе, однако сни-
жение скорости венозного оттока на голени было 
достоверным. Положительная динамика пока-
зателей венозного оттока на стопе демонстриру-
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Рис. 2. Динамика показателей венозного оттока 

на фоне различных методов коррекции у больных 
со смешанной формой синдрома диабетической стопы 
 — динамика показателя статистически достоверна, p<0,05; 

☼ — различия с контрольной группой достоверны, p<0,05

русле, вероятно, как и в артериальном звене, яв-
ляются сужение просвета вследствие пролифера-
ции и гиалинизации интимы и повышения сосу-
дистого тонуса, усиление ригидности сосудистой 
стенки, повышение вязкости крови. Выявленное 
увеличение объема венозного оттока, если учиты-
вать подобный характер динамики объема при-
тока и учитывая изменения других показателей 
венозного оттока, вероятно, является следстви-
ем наличия патологического артериовенозного 
шунтирования, что, по данным многих авторов 
[2, 7, 16], является закономерными изменениями, 
развивающимися при формировании синдрома 
диабетической стопы. Сделанные нами выводы 
согласуются с данными М.И. Балаболкина [3] и 
A.J.M. Boulton [15].

Проведенный анализ показателей лимфати-
ческого оттока позволил выявить, что для паци-
ентов с начальными проявлениями смешанной 
формы синдрома диабетической стопы характер-
но резко выраженное возрастание сопротивления 
лимфатическому оттоку на голени одновременно 
с его умеренным снижением на стопе. К сожале-
нию, в литературе не описаны те изменения, кото-
рые происходят в лимфатическом звене на фоне 
длительно существующего сахарного диабета и 
формирования диабетической стопы. Топографи-
ческие особенности лимфатического русла ниж-
них конечностей и изменения, развивающиеся 
при сахарном диабете в кровеносном русле, го-
ворят, что в лимфатическом коллекторе, вероят-
но, происходят нарушения, затрагивающие пре-
имущественно мышечный слой магистральных 
лимфососудов. Возможна также патологическая 
импульсация, приводящая к лимфососудистому 
спазму и проявляющаяся повышением сопротив-
ления лимфооттоку на голени. На стопе, в отличие 
от голени, было выявлено снижение сопротивле-
ния лимфооттоку, носившее умеренный характер. 
Эти различия, вероятно, обусловлены тем, что 
на стопе преобладают лимфатические капилля-
ры, лишенные мышечного слоя [5]. Выявленное 
снижение кинетического сопротивления лимфа-
тическому оттоку может являться следствием по-
вышения внутритканевого давления, вызванного 
периферическим отеком вследствие застойных 
явлений в микроциркуляторном русле. Измене-
ния резистивных характеристик лимфооттока со-
провождались достоверным снижением скорости 
лимфатического оттока на голени и тенденцией к 
его снижению на стопе.

На следующем этапе исследования была про-
ведена сравнительная оценка параметров гемо- и 
лимфоциркуляции на фоне применения различ-
ных методов лечебного воздействия.

При анализе динамики показателей венозно-
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ет эффективность проводимого лечения, позво-
лившего достичь увеличения скорости и объема 
венозного оттока, избежав при этом увеличения 
кинетического сопротивления венозному оттоку. 
Санирующий эффект плазмафереза, вероятно, 
позволил снять избыточную нагрузку на мик-
роциркуляторное венозное звено кровеносного 
русла [11], позволяя таким образом проявиться 
благоприятному воздействию препаратов тради-
ционной консервативной терапии.

С учетом исходных показателей лимфооттока, 
описанных выше, корригирующая терапия долж-
на быть направлена на снижение сопротивления 
лимфатическому оттоку на голени с одновремен-
ным его увеличением на стопе и на возрастание 
скорости лимфооттока, исходно умеренно сни-
женного на стопе. Несмотря на то, что у обследо-
ванных пациентов не было отмечено снижения 
показателей объема лимфатического оттока, при-
меняемые методы коррекции должны способс-
твовать возрастанию данного показателя.

В группе пациентов, получавших традицион-
ную консервативную терапию, достоверной ди-
намики показателей лимфатического оттока на 
голени не наблюдали. На стопе у этих пациентов 
наблюдали снижение скорости лимфооттока на 
фоне умеренного увеличения сопротивления лим-
фооттоку (рис. 3). Таким образом, данный способ 
коррекции не оказывал желаемого воздействия на 
функциональное состояние лимфатического дре-

нажа стопы. Согласно результатам проведенного 
импедансометрического анализа было выявлено, 
что эти изменения привели к прогрессированию 
отека практически на всех уровнях нижних ко-
нечностей.

Динамика показателей лимфооттока, наблю-
даемая в группе пациентов, получавших сеансы 
прерывистого плазмафереза, соответствовала 
вышеописанным требованиям. Были отмечены 
увеличение скорости и объема лимфатическо-
го оттока на голени и умеренная положительная 
динамика этих показателей на стопе (увеличение 
объема лимфатического оттока в среднем на 58% 
и скорости лимфатического оттока в среднем на 
44%). Выявленная динамика показателей фун-
кции лимфатической системы свидетельствует 
о том, что данная схема лечебного воздействия 
оказывает выраженный лимфостимулирующий 
эффект.

Наряду с увеличением показателей объема и 
скорости лимфооттока, наблюдали снижение со-
противления на голени и повышение его на стопе, 
что также демонстрирует положительное влия-
ние плазмафереза на функцию лимфососудов. 
Примечательно, что применение сеансов преры-
вистого плазмафереза позволило улучшить лим-
фодренаж, достигнув увеличения объема и скоро-
сти лимфатического оттока.

Результаты импедансометрического исследо-
вания, проведенного с целью оценки изменений 
характера и выраженности отека мягких тканей 
нижних конечностей на фоне различных методов 
лечения, подтверждают сделанные выводы. Так, 
у пациентов, вошедших в контрольную группу 
исследования, наблюдали снижение величины 
активной составляющей удельного сопротивле-
ния практически на всех уровнях конечности, что 
свидетельствовало о нарастании тканевого отека 
(рис. 4). В группе пациентов, получавших плазма-
ферез, была выявлена положительная динамика 
показателей импедансометрии как по сравнению 
с исходным состоянием (в дистальных отделах), 
так и в сравнении с контрольной группой.

Выводы. Проведенный анализ показателей ре-
олимфовазографии нижних конечностей демонс-
трирует достаточную информативность данного 
метода диагностики как при оценке исходного 
состояния крово- и лимфотока у пациентов с син-
дромом диабетической стопы, так и при создании 
возможности проведения сравнительного анали-
за изменений, достигаемых на фоне применения 
того или иного метода лечебного воздействия. 
Полученные результаты демонстрируют, что ме-
тод реолимфовазографии позволяет выявить 
нарушения в венозном русле, проявляющиеся 
снижением скорости и повышением объема ве-

Рис. 3. Динамика показателей лимфатического оттока 
на фоне различных методов коррекции у больных 

со смешанной формой синдрома диабетической стопы 
 — динамика показателя статистически достоверна, p<0,05; 

☼ — различия с контрольной группой достоверны, p<0,05
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нозного оттока, и изменения в лимфатическом 
русле, характеризующиеся снижением скорости 
и изменением сопротивления лимфатическому 
оттоку.

Полученные данные демонстрируют, что при-
менение сеансов прерывистого плазмафереза поз-
воляет достичь улучшения функционального со-
стояния дренажных систем нижних конечностей 
за счет увеличения объема и скорости венозного 
оттока в дистальных отделах, увеличения объема 

и скорости лимфатического оттока. Достигнутая 
венозная и лимфатическая стимуляция позволяет 
добиться улучшения состояния микроциркуляции 
и снижения выраженности отека тканей нижних 
конечностей. Учитывая положительные эффекты 
плазмафереза на показатели гемолимфоциркуля-
ции в нижних конечностях, представляется пер-
спективным изучение сочетанного применения 
данного метода с другими способами лечебного 
воздействия при синдроме диабетической стопы.
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Рис. 4. Динамика показателей импедансометрического исследования на фоне 
различных методов коррекции у больных со смешанной формой синдрома диабетической стопы 

 — динамика показателя статистически достоверна, p<0,05; 
☼ — различия с контрольной группой достоверны, p<0,05
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Disorders of heamolymphocirculation in the low 
extremities of patients with initial features 
of diabetic foot syndrome and their correction
R.S. Khapaev, М.А. Kolpakov, О.G. Avdonina, 
V.A. Mironov, A.I. Brombin

A state of microcirculation in the low extremities in 
112 patients with initial features of diabetic foot syndrome 
is studied by impedansometry and reolymphovasography. 
The analysis of an initial functional state of venous and 
lymphatic system is conducted. The assessment of chang-
es of these parameters on a background of treatment by 
methods of standard conservative therapy and on a back-
ground of combination them with courses of intermittent 
plasmapheresis is made. The conclusions about insufficient 
therapeutic effect of methods of generally accepted conser-
vative therapy and about challenging effect of courses plas-
mapheresis on a function of venous and lymphatic system 
of the inferior extremities are made.
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