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Реферат. Осложнением после реконструктивных операций на сосудах в области бедренного треугольника являет-
ся лимфорея, что значительно удлиняет пребывание больного в стационаре. Рентгенотерапия с использованием 
малых доз облучения останавливает истечение лимфы из послеоперационных ран и способствует быстрому их 
заживлению.
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Experience of combined (with roentgenotherapy)  
treatment of lymphorrhea in the groin after  
arterial reconstruction

I.I. Kamalov, I.V. Gоulyayeva, R.R. Akhmadeyev

Abstract. The complication after reconstructive operations on the vessels in the femoral triangle is lymphorrhea, which 
considerably increases the length of patient's hospital stay. Roentgenotherapy with the use of light irradiation stops outflow 
of lymph (lymphorrhea) from postoperative wounds and makes their healing rapid.
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Авторы провели лучевую терапию 15 больным с 
лимфореей паховой области, возникшей после 

оперативных вмешательств, низкими очаговыми дозами 
на поверхности кожи (0,06—0,3 Гр) по сравнению с более 
большими очаговыми дозами облучения, применяемыми 
в других лечебных учреждениях, и получили эффектив-
ные результаты.

В период с ноября 2009  г. по май 2010  г. из от-
деления сосудистой хирургии ГУЗ РКБ МЗ РТ были 
направлены в отделение радиологии 5 пациентов для 
лучевой терапии с лимфореей в области верхнего от-
дела бедра и паховой области после операционного 
вмешательства.

Лимфорея (lymphorhoea)  — одно из осложнений, 
часто возникающих при рассечении тканей и реконструк-
тивных операциях в области бедренного треугольника, 
сопровождается истечением лимфы из множества рас-
положенных здесь лимфатических узлов и сосудов. 
Дальнейшие осложнения — инфицирование и нагноение 
раны. Также возможен лимфатический отек нижней ко-
нечности. Эти осложнения увеличивают продолжитель-
ность стационарного лечения.

Ионизирующее излучение, в нашем случае рент-
геновские лучи, воздействует непосредственно на 
рецепторы кровеносных и лимфатических сосудов, 
вследствие этого расширяются капилляры. Наруша-
ется проницаемость их стенок, ведущее увеличение 
экссудации форменных элементов крови — полинук- 
леаров и лимфоцитов с дальнейшим их распадом. 

Все это усиливает местные гистиоцитарные реакции, 
ускоряет репаративные процессы. Наряду с местными 
изменениями отмечаются и общие иммунобиологиче-
ские сдвиги в организме, нарастает неспецифический 
иммунитет.

В отделении радиологии с 1983 г. используется 
рентгенотерапевтический аппарат РУМ-17 для лече-
ния неопухолевых заболеваний. Ранее в отделении 
имелся опыт лучевой терапии больных с патологией 
после хирургических вмешательств на аортобедренном 
сегменте. Истечение лимфы, иногда обильное, проис-
ходило из послеоперационных заживающих ран. Края 
раны в этих участках расходились, но без признаков 
воспаления, отделяемое прозрачное, желтоватого цве-
та, стерильное. Пальпаторно, с соблюдением правил 
асептики и антисептики, в области ран у всех пациентов 
определялись участки с флюктуирующими кистами 
(лимфоцеле).

В связи с этим больным были проведены курсы 
рентгенотерапии. Размеры полей облучения 6х8 см или 
8х10 см. Сеансы проводились через 1—3 дня. Разо-
вые очаговые дозы на поверхности кожи составляли 
0,06—0,3 Гр. В зависимости от результатов лечения 
число сеансов колебалось от 3 до 10 и более. Суммар-
ные очаговые дозы облучения применялись от 0,5 до 
4 Гр. Низкие дозы сравнительно с дозами облучения, 
применяемыми коллегами из МУЗ «Городская клиниче-
ская больница № 8» г. Челябинска, оказались не менее 
эффективными. В послеоперационном периоде, а также  
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во время курсов облучения все пациенты получали 
антибактериальную терапию. Также к этим больным 
был применен полупостельный режим с ограничением 
физической активности. Сроки стационарного лечения 
составили от 12 дней до 1 месяца.

Вывод. Дополнение консервативной терапии 
лучевой терапией с использованием низких доз при 
лечении послеоперационной лимфореи в области 
бедренного треугольника усиливает терапевтический 
эффект.
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