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Згідно із  клінічною класифіка-
цією Міжнародної спільноти лім-
фологів (The International Society of 
Lymphology) розрізняють стадії тяж-
кості лімфостазу (табл.).

За етіологією виокремлюють пер-
винний і вторинний лімфостаз: пер-
винний може бути ідіоматичним або 
обумовленим вадами розвитку лім-
фатичної системи (аплазія/атрезія, 
гіпо-/гіперплазія, відсутність лім-
фатичних судин  чи вузлів, фіброз 
лімфатичних вузлів); причинами 
вторинного лімфостазу є пухлини 
лімфатичної системи, травми (меха-
нічні ушкодження, опіки тощо), що 
супроводжуються ушкодженням 
лімфатичних судин і  лімфовузлів, 
малорухливий спосіб життя (пере-
важно це  лежачі хворі), хронічні 

 захворювання, що  зумовлюють роз-
виток венозної недостатності та лім-
фостаз кінцівок, посттромбофлебі-
тичний синдром, стафілококові й па-
разитарні інфекції, бешиха нижніх 
кінцівок, ожиріння, синдром Кліп-
пеля –  Треноне, мікросудинні по-
рушення на тлі інших захворювань. 
Крім того, слід диференціювати лім-
фатичний набряк з набряками при 
хронічній венозній недостатності, 
венозному тромбозі, а також нефро-
тичними та кардіальними набряками, 
суглобовими й ортостатичними на-
бряками, набряками вагітних.

Затримка лімфи в тканинах зустрі-
чається при таких захворюваннях, як:

у крові;

Якщо лімфатичні судини не здатні 
забезпечити повноцінний відтік, по-
чинають утворюватися лімфатичні 
набряки. Також набряк тканин 
може виникати в результаті над-
мірного вироблення організмом 
тканинної рідини. У такому стані 
відбувається розширення лімфатич-
них судин, що спричиняє зниження 
їхнього тонусу, а в довготривалій 
перспективі призводить до роз-
витку недостатності клапанів лім-
фатичних судин.

Можуть розвинутися ускладнення, 
як-от лімфангіт, що найчастіше від-
бувається внаслідок потрапляння 
бактерій через тріщини шкіри, котрі 
утворилися між пальцями ніг на фоні 
грибкової інфекції, або через порізи 
на руках. Найчастіше лімфангіт зу-
мовлюється стрептококами, що при-
зводять до запалення, іноді – стафіло-
коками. Уражена кінцівка стає гаря-
чою за відчуттям і на доторк, можуть 
з’явитися тяжі червоного кольору 
проксимально від місця ураження, 
може розвинутися лімфаденопатія. 
Рідко спостерігається розтріскування 
шкіри.

Поява ускладнень частіше відбува-
ється при таких захворюваннях, як:

-
ростання рогового шару шкіри);

-
них вірусних папілом);

рідини на поверхню або в тканини).
Симптоми вторинної лімфедеми 

включають скарги на болючий дис-
комфорт і відчуття тяжкості та роз-
пирання в ділянці набряку.  Останній 
найчастіше унілатеральний, може 
збільшуватися в теплу погоду, 
перед менструацією, а також після 

тривалого перебування кінцівки 
в  опущеному положенні. У разі пе-
риартикулярного розташування на-
бряк може обмежувати обсяг рухів 
кінцівки. Може уражатися будь-
яка частина кінцівки (ізольовано 
проксимальна чи дистальна) або ж 
уся кінцівка. Лімфедема, особливо 
та, що виникла в результаті меди-
каментозного чи хірургічного ліку-
вання, може призводити до суттє-
вого обмеження працездатності та 
до емоційного стресу.

Часто мають місце шкірні зміні, що 
включають гіперкератоз, гіперпігмен-
тацію, бородавки, папіломи та гриб-
кові інфекції. У поодиноких випадках 
уражена кінцівка надзвичайно збіль-
шується в розмірах, а гіперкератоз 
стає настільки вираженим, що шкіра 
нагадує шкіру слона (слоновість). 
Такий прояв більш характерний для 
филяріозу, ніж для інших причин 
лимфедеми.

Для лімфатичного набряку ха-
рактерними є локалізація (тильна 
поверхня стопи та гомілка), посту-
пове збільшення щільності набряку 
за  мірою прогресування захворю-
вання, блідість шкірних покривів 
у ділянці набряку без трофічних змін 
та ознак варикозного розширення 
вен. На ранніх стадіях лімфедеми на-
бряк зменшується (однак повністю 
не зникає) у ранковий час; на пізніх 
стадіях така динаміка відсутня. В разі 
первинної лімфедеми набряк розви-
вається зазвичай у віці до 35 років; 
за вторинної –  у віці >40 років.

Лікування лімфедеми здійснюється 
хірургічними та консервативними 
методами: хірургічні спрямовані 
на відновлення нормального лімфо-
відтоку завдяки реконструктивним 
операціям, зокрема із формуванням 
лімфовенозних і лімфолімфатичних 
анастомозів, колатеральних шляхів 
лімфовідтоку, а консервативне ліку-
вання передбачає:

Інструкція для медичного застосування препарату ВЕНОСМІЛ (VENOSMIL)
Склад: 1 капсула містить гідросміну 200 мг; Лікарська форма. Капсули. Фармакотерапевтична група. Ангіопротектори. 
Капіляростабілізуючі засоби, біофлавоноїди. Показання. Препарат застосовується для короткочасного полегшення (протягом 
двох, трьох місяців) набряків та симптомів, пов’язаних з хронічною венозною недостатністю. Протипоказання. Підвищена 
чутливість до діючої речовини або інших компонентів препарату. Побічні реакції. Звичайно лікування препаратом переноситься 
добре. Найчастіші побічні реакції:з боку травного тракту - біль у шлунку, нудота,з боку шкіри - тріщини, свербіж,з боку 
центральної нервової системи - слабкість, головний біль. Виробник. Фаес Фарма, С.А., Iспанія
нструкція наведена в скороченому варіанті.

нформація для медичних та фармацевтичних працівників, для розповсюдження на спеціалізованих семінарах, 
конференціях, симпозіумах з медичної тематики

Лімфедема на прийомі в лікаря первинної ланки: 
як розпізнати та лікувати
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-
настика, масаж, компресійна терапія, 
контроль за масою тіла, кінезіотей-
пування);

-
зичних факторів реабілітації –  амплі-
пульс, електрофорез, електростиму-
ляція, пневмокомпресія, баротерапія, 
ультрафіолетове опромінення крові, 
бальнеотерапія);

Медикаментозні методи –  призна-
чення лікарських засобів, здатних 
стимулювати лімфодренажну функ-
цію та впливати на тонус вен.

На  експериментальних моделях 
і за допомогою клінічних досліджень 
було продемонстровано, що бензопі-
рони –  ефективні засоби в лікуванні 
набряків різної етіології (особливо 
білкових набряків), що пов’язано на-
самперед зі здатністю препаратів цієї 
групи посилювати протеоліз у ткани-
нах. Окрім того, бензопірони можуть 
стимулювати лімфатичний транспорт 
і знижувати надмірну капілярну про-
никність. Найбільшого поширення 
в клінічний практиці набули пред-
ставники бензопіронів, об’єднаних 
у групу флавоноїдів (гідросмін, ру-
тозди, діосмін тощо).

Г і д р о с м і н ,  щ о  я в л я є  с о б о ю 
оригінальну розробку компанії 
Faes Farma  (Іспанія), за хімічною 
структурою належить до групи 
 флавоноїдів, але являє собою суміш 

5,3-моно-О-(β-гідроксіетил)-діосміну 
та 5,3-ді-О-(β-гідроксіетил)-діосміну. 
В результаті модифікації структури 
отримана водорозчинна молекула 
діосміну із суттєво кращою абсорб-
цією в кишечнику. Така технологія 
дає можливість отримати найбільшу 
ефективність водночас зі зменшен-
ням дозування. Гідросмін створює 
відповідні умови для поліпшення 
циркуляції лімфи, викликає дила-
тацію лімфатичних протоків і збіль-
шує швидкість лімфатичної течії, 
таким чином покращуючи лімфа-
тичний відтік.

Для вивчення ефективності гід-
росміну в  лікуванні лімфатич-
них набряків різної етіології гру-
пою іспанських науковців на  чолі 
з А. Хіменесом Коссіо було прове-
дено дослідження з первинним і вто-
ринним лімфостазом. Середній вік 
учасниць випробування становив 
42,8±21,5 року (від 10 до 75 років). 
До дослідження не залучали пацієн-
тів з лімфатичними набряками пара-
зитарної етіології (філяріатоз, мікоз 
тощо) та набряками, спричиненими 
іншими захворюваннями (кардіальна 
й ниркова патологія, гіпопротеїне-
мічні набряки тощо).

Схема лікування передбачала при-
йом гідросміну в добовій дозі 1200 мг 
(по 400 мг 3 р/день –  перед сніданком, 
обідом і вечерею) щодня протягом 
3 міс. Пацієнти не приймали ніяких 

інших вазоактивних, діуретичних 
і  лімфоактивних препаратів. Вод-
ночас були виключені в будь-якому 
вигляді компресійна терапія та лім-
фодренажний масаж.

Ефективність та безпеку лікування 
оцінювали на основі динаміки таких 
показників:

3;
-

слідниками (загальний коефіцієнт 
відповідно до шкали, що включала 
такі параметри: тяжкість набряку –  
від 0 до 3 балів, його щільність –  1 або 
2 бали, біль –  0 чи 1 бал, функціо-
нальна здатність –  0 або 1 бал, тро-
фічні зміни –  0 чи 1 бал);

лікування самим пацієнтом відповідно 
до  шкали (0 балів –  немає ефекту; 
1 – почуваюся краще, але зберігаються 
серйозні труднощі, пов’язані з захво-
рюванням; 2 – стан покращився, але 
спостерігаються помірні труднощі; 
3 –  почуваюся значно краще);

та каталогізовані як побічні реакції 
на лікування.

Об’єм ураженої кінцівки змен-
шився з  2785±972  см3 на  початку 
дослідження до 2597±819 см3 після 
курсу лікування гідросміном (упро-
довж 3 міс), тобто середній об’єм ура-
женої кінцівки зменшився приблизно 
на 187±270 см3, що у відсотковому 
співвідношенні становило 5,8±9,0%. 

Це  зменшення було статистично 
значимим (p=0,008) і  корелювало 
із суб’єктивними оцінками пацієнтів.

Загальний коефіцієнт оцінки клі-
нічних параметрів склав 4,2±1,4 
пункту через 1  міс після початку 
експерименту та  3,5±1,5 пункту 
після закінчення лікування. Відмін-
ності в оцінці клінічних параметрів 
на початку та наприкінці лікування 
також були статистично значимими 
(p<0,05).

Переносимість гідросміну дослід-
ники оцінили на відмінно; не було 
виявлено ніяких побічних ефектів 
у жодного з учасників дослідження.

З огляду на поєднання клініч-
них ознак і симптомів набряку до-
слідники відзначили поліпшення 
наприкінці курсу лікування три-
валістю 3 міс у більшості пацієн-
тів (особливо щодо ступеня ви-
раженості та щільності набряку). 
 Гідросмін добре переносився; 
в жодного із хворих не було вияв-
лено побічних ефектів, незважа-
ючи на його застосування в мак-
симальних дозах. Автори дослі-
дження вважають, що гідросмін 
є  важливим терапевтичним рі-
шенням у лікуванні хронічного 
лімфостазу.
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