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Обзор конференции «Ургентные ситуации в онкологии»
31 января 2025 г., Москва

На состоявшейся 31 января 2025 г. научно-практической конференции «Ургентные ситуации в онкологии» были представлены 
новейшие достижения и подходы к терапии онкологических заболеваний, а также методы коррекции наиболее частых ослож-
нений, сопровождающих онкологические заболевания и их лечение. В рамках мероприятия выступили ведущие специалисты, 
осветившие актуальные вопросы диагностики, лечения и реабилитации пациентов с онкологическими и онкогематологическими 
заболеваниями. 

Для цитирования: Обзор конференции «Ургентные ситуации в онкологии». 31 января 2025 г., Москва. MD-Onco 2025;5(2):14–20. 
DOI: https://doi.org/10.17650/2782-3202-2025-5-2-14-20

For citation: Review of the Conference “Urgent situations in oncology”. January 31, 2025, Moscow. MD-Onco 2025;5(2):14–20. (In Russ.).
DOI: https://doi.org/10.17650/2782-3202-2025-5-2-14-20

31 января 2025 г. в Москве состоялась научно-прак-
тическая конференция «Ургентные ситуации в онколо-
гии». Мероприятие открыли с приветственными слова-
ми член-корреспондент Российской академии наук 
(РАН) М.М. Давыдов, профессор П.А. Зейналова, про-
фессор В.Б. Ларионова и профессор Т.А. Митина.

С первым докладом выступила Н.В. Кокосадзе, ко-
торая представила современную классификацию агрес-
сивных В-крупноклеточных лимфом, привела диагно-
стические критерии дифференцировки их различных 
подтипов. На примере клинического случая была по-
казана важность своевременной точной диагностики  
и определения морфологического и молекулярно-ге-
нетического подтипов В-крупноклеточных лимфопро-
лиферативных заболеваний.

Следующий доклад, посвященный проблеме син-
дрома лизиса опухоли при лечении онкогематологиче-
ских заболеваний, представил Т.Т. Валиев. В докладе 
были описаны лабораторные и клинические критерии 
синдрома лизиса опухоли, продемонстрирована важ-
ность своевременной диагностики, а также представ-
лены возможности терапии при этом жизнеугрожа-
ющем состоянии.

О кардиоонкологической помощи больным со зло-
качественными новообразованиями крови и сопутству-
ющей кардиальной патологией рассказал А.А. Ахобеков. 
Докладчик представил статистику Клинического гос-
питаля «Лапино» с анализом 224 случаев лечения па-
циентов по поводу миелопролиферативных заболева-
ний, 55,4 % из которых имели сердечно-сосудистую 
патологию. Были обсуждены особенности влияния 
злокачественных новообразований на функцию сер-
дечно-сосудистой системы, а также кардиоваскулярная 
токсичность противоопухолевой терапии. Кроме того, 
в докладе были подробно освещены немаловажные 
вопросы профилактики кардиотоксичности при про-

ведении химиотерапии, включая базовую оценку сердеч-
но-сосудистого риска, наблюдение в период проведения 
кардиотоксичной химиотерапии и после завершения 
противоопухолевой терапии. Докладчиком приведены 
примеры из реальной клинической практики.

Вопросы оптимальной стратегии лечения, а имен-
но выбора между стентированием и колостомировани-
ем, при кишечной непроходимости опухолевой этио-
логии обсуждены в ходе доклада А.О. Расулова. 
Детально рассмотрены преимущества и недостатки стен-
тирования опухолевого стеноза, выведения колостомы 
или резекции первичной опухоли в зависимости от сто-
роны поражения (правосторонняя или левосторонняя 
локализация первичной опухоли). Проведен анализ 
больших систематических обзоров с представлением 
данных в пользу того или иного метода с оценкой по-
казателей выживаемости, развития осложнений и уве-
личения длительности пребывания в стационаре.

Ф.М. Аббасбейли в своем докладе представила кли-
нический случай больной первичной медиастинальной 
В-крупноклеточной лимфомой, 1-й курс терапии у ко-
торой осложнился развитием перфорации желудка,  
по поводу чего хирургической бригадой было выпол-
нено оперативное вмешательство. Проводимая в по-
следующем терапия привела к стойкой ремиссии, что 
подчеркивает важность мультидисциплинарного под-
хода к лечению онкологических пациентов. 

Интересный доклад на конференции представил 
А.А. Феденко. Доклад был посвящен вопросам лечения 
остеосаркомы и развития неотложных состояний, ко-
торые могут представлять угрозу для жизни пациента. 
Как отметил докладчик, к сожалению, за последние 
почти 4 десятилетия не произошло клинически значи-
мого прорыва в лечении данной нозологии. А.А. Фе-
денко сообщил данные ученого – профессора крупней-
шего центра по изучению сарком клиники MD Anderson 
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Роберта Бенджамина. Докладчик продемонстрировал 
эволюцию лекарственной терапии в лечении остеосар-
ком, в том числе данные об увеличении показателя 5-лет-
ней выживаемости без прогрессирования до 45–50 % 
при проведении адъювантной химиотерапии и до 60 % – 
при проведении предоперационной химиотерапии. 
Автор доклада также представил клинический случай 
пациента, которому диагноз остеосаркомы был постав-
лен еще в 2006 г., когда молодому человеку едва испол-
нилось 18 лет. История лечения пациента казалась бес-
конечной: множество операций по удалению первичной 
опухоли, а затем и метастазов, которые в конечном 
итоге привели к ампутации левой ноги с замещением 
утраченной конечности протезом. Операции чередова-
лись с многократными курсами химиотерапии, сменяв-
шимися один за другим, но не приводившими к стойкой 
ремиссии. Нестандартный, индивидуальный мульти-
дисциплинарный подход с участием врачей разных спе-
циальностей в ургентной ситуации, а также желание 
пациента, его стойкость и сила духа позволили достичь 
лечебного результата. С 2006 по 2013 г. пациент непре-
рывно получал различные комбинации противоопухо-
левых препаратов наряду с оперативным лечением (по-
следний курс лекарственной терапии был проведен 
25.12.2012). За период с апреля 2012 г. по январь 2025 г. 
(13 лет!) у пациента не было выявлено признаков за-
болевания. Этот случай интересен не только тем, что 
пациент уже 13 лет считается здоровым, но и тем, что 
он лично посетил конференцию в этот день и поблаго-
дарил врачей за подаренную ему жизнь. Приглашенный 
гость сообщил об отсутствии каких-либо ограничений 
в его повседневной жизни (он занимается виндсерфин-
гом и велоспортом), а также рассказал, что женат  
и является отцом троих здоровых детей, что, безуслов-
но, подтверждает возможность реализации репродук-
тивной функции после проведенного противоопухоле-
вого лечения.

Проблемам почечной недостаточности при множе-
ственной миеломе был посвящен доклад Е.И. Желно-
вой. Были представлены результаты исследований, 
демонстрирующих негативное влияние поражения по-
чек на результаты терапии множественной миеломы, 
обобщены причины и механизмы почечного поражения 
при данном заболевании. На основании собственного 
опыта были сформированы подходы к терапии больных 
множественной миеломой с поражением почек. 

Доклад А.М. Мудунова был посвящен современным 
подходам к лечению болевого синдрома у онкологиче-
ских пациентов. В ходе доклада были обсуждены во-
просы ступенчатого подбора анальгетиков с индивиду-
альным подбором доз, их регулярного приема (а не «по 
требованию») как одного из этапов эффективного обез-
боливания, а также вопросы активного применения 
адъювантов и приоритетного использования неинва-
зивных форм лекарственных средств. Кроме того, до-
кладчик подробно рассказал о нежелательных явлениях 

и ограничениях применения различных групп аналь-
гетиков (нестероидные противовоспалительные сред-
ства, опиоидные анальгетики). Также была представ-
лена информация об использовании новейшего 
препарата – высокоселективного агониста µ1-опиоидных 
рецепторов отечественного производства, эффект ко-
торого сопоставим с опиоидными анальгетиками.

В докладе О.Л. Тимофеевой на примере клинического 
случая была показана важность своевременной верифи-
кации диагноза и быстрого начала терапии при синдроме 
компрессии спинного мозга, связанного с течением мно-
жественной миеломы. Продемонстрировано, как свое-
временная декомпрессия спинного мозга может носить 
лечебный и диагностический характер.

С докладом «Тактика лечения больных с патологи-
ческими переломами позвоночника в ургентных ситуа-
циях» выступил А.О. Ахов. Докладчик представил раз-
личные клинические случаи, в том числе с редкими 
нозологиями, а также описал тактику ведения пациентов 
с множественной миеломой, у которых разрушение по-
звоночника с патологическими переломами достигает 
50–60 %. Были определены цели и задачи хирургическо-
го вмешательства, поскольку не каждый пациент с диа-
гнозом множественной миеломы нуждается в проведе-
нии операции. Кроме того, были представлены виды 
хирургических вмешательств не только при переломах 
позвонков, но и при переломах длинных трубчатых ко-
стей. В докладе подробно обсуждены возможности ло-
кального контроля заболевания. В заключение автор 
доклада подчеркнул необходимость мультидисципли-
нарного подхода с участием в работе онкоортопеда при 
лечении пациентов с поражением костной системы, 
важность активной профилактики патологических пере-
ломов путем вертребропластики и ортопедической под-
держки, а также сообщил о возможностях декомпрессии 
при развитии неврологических дефицитов.

Собственным опытом, связанным с проблемами 
онкофертильности, поделилась М.М. Овчинникова.  
В докладе отмечена важность информирования паци-
ентов с установленным онкологическим диагнозом  
о возможности сохранения репродуктивной функции 
до начала лечения и ее реализации после окончания 
специфической терапии. Подробно освещены методы 
сохранения и реализации репродуктивной функции, 
такие как витрификация ооцитов или эмбрионов,  
а также криоконсервация овариальной ткани с прове-
дением последующей трансплантации, дозревание  
ооцит-кумулюсных комплексов из ткани яичников, 
транспозиция яичников. Отдельно рассмотрены вопро-
сы безопасности при проведении стимуляции у паци-
енток с мутациями в генах BRCA. В докладе были пред-
ставлены клинические случаи пациентов (мужчин  
и женщин), которые получали лечение в Клиническом 
госпитале «Лапино» по поводу онкогематологических 
заболеваний (лимфома Беркитта, В-крупноклеточная 
лимфома), а также солидных опухолей (рак молочной 
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железы, рак шейки матки, герминогенные опухоли яич-
ников). Автор доклада обратила внимание на важность 
тесной совместной работы врачей онкологов и репро-
дуктологов, необходимость полного информирования 
о влиянии противоопухолевого лечения на репродук-
тивную функцию и возможности ее сохранения и реа-
лизации как до, так и после проведения противоопухо-
левой лекарственной терапии.

Доклад «Рак и беременность», представленный  
Д.А. Чекини, был посвящен диагностике и лечению 
злокачественных новообразований во время беремен-
ности. В такой ситуации важным является обеспечение 
сохранения беременности с одновременным проведе-
нием противоопухолевой терапии без ущерба здоровью 
матери и плода. Докладчик представила обзор зарубеж-
ных клинических исследований, в котором отражены 
режимы проведенной химиотерапии на фоне беремен-
ности, осложнения, возникшие у матери и плода после 
специфической лекарственной терапии, а также ис-
ходы беременности и родов с последующими отдален-
ными результатами наблюдения. Кроме того, были 
подробно освещены фармакологические группы пре-
паратов, которые возможно использовать в различных 
триместрах беременности, описаны принципы про-
ведения химиотерапии во время беременности, опти-
мальные сроки родоразрешения. Не менее интересным 
и важным оказался собственный опыт в диагностике  
и лечении онкологических заболеваний, возникших на 
фоне беременности. В завершение доклада автор от-
метила ряд существенных проблем, имеющихся на се-
годняшний день. В частности, отсутствие единой базы 
данных по учреждению, городу и стране не позволяет 
в полной мере отразить статистику онкологических 
заболеваний на фоне беременности, результаты лече-
ния, исходы беременности, а также состояние здоровья 
плода. Кроме того, проблема, связанная с отсутствием 
базы данных, не позволяет врачам разных специаль-
ностей полноценно осуществлять обмен опытом, что, 
в свою очередь, существенно ограничивает возмож-
ности диагностики и лечения пациенток такой катего-
рии врачами первичного звена из-за «страха» навредить 
ввиду отсутствия опыта.

Ургентные состояния у онкологических пациентов 
представляют собой сложные клинические ситуации, 
требующие немедленной диагностики и лечения.  
Г.Ф. Аллахвердиева детально осветила вопросы диа-
гностики и лечения различных ургентных состояний 
в онкологии с применением методов визуализации, 
включая ультразвуковую диагностику. Акцент был сде-
лан на применении FAST-протокола (Focused 
Assessment with Sonography for Trauma) для быстрой 
диагностики жизнеугрожающих состояний. Методика 
позволяет выявлять жидкость в брюшной, плевральной 
и перикардиальной полостях, а также пневмоторакс. 
Преимущества FAST-протокола включают высокую 
точность, быстроту обследования (менее 5 мин) и воз-

можность одновременного проведения реанимацион-
ных мероприятий.

В докладе Е.А. Барях была освещена роль ибрути-
ниба в терапии мантийноклеточной лимфомы, про-
демонстрированы результаты важных исследований по 
инкорпорации ибрутиниба в 1-ю линию иммунохимио-
терапии (TRIANGLE), использованию нехимиотера-
певтических комбинаций на основе ибрутиниба, BCL2-
ингибиторов и анти-CD20-моноклональных антител 
(OASIS-II), а также комбинации ибрутиниба с анти-
CD20-моноклональными антителами (ENRICH). Ре-
зультаты данных исследований были представлены на 
конференции Американского общества гематологов 
ASH 2024 и оказали большое влияние на клиническую 
практику. 

О возможностях хирургического лечения первично-
множественных опухолей рассказал Е.В. Глухов. В до-
кладе были рассмотрены наиболее частые нозологиче-
ские формы, а также на примере клинического случая 
представлен алгоритм диагностики и терапии первично-
множественных злокачественных новообразований. 

Нетривиальным хирургическим вмешательствам при 
лечении опухолей торакальной локализации был посвя-
щен доклад А.К. Аллахвердиева. Представлены клиниче-
ские случаи, демонстрирующие многолетний колоссаль-
ный опыт и компетенции, которые были накоплены  
в период работы под руководством академика Михаила 
Ивановича Давыдова в НМИЦ онкологии им. Н.Н. Бло-
хина и в последующем в МКНЦ им. А.С. Логинова.

Тактике ведения пациентов с метастазами EGFR-
положительного рака легкого был посвящен доклад  
А.В. Смолина. В докладе были описаны молекулярно-ге-
нетические особенности метастазов немелкоклеточного 
рака легкого в головном мозге, на основе анализа клини-
ческих случаев обсуждены вопросы последовательности 
проведения противоопухолевой и лучевой терапии, а так-
же то, какие ингибиторы тирозинкиназ являются более 
предпочтительными при проведении 1-й линии противо-
опухолевой лекарственной терапии. Докладчик пред-
ставил результаты лечения пациентов с использовани-
ем комбинации таргетной терапии ингибиторами 
тирозинкиназ и химиотерапии.

В докладе Г.Н. Салогуб основное внимание было 
уделено неотложным состояниям у пациентов с AL-ами- 
лоидозом, таким как нарушения ритма сердца, по-
чечные осложнения, гипотензия и сердечная недо-
статочность. Была подчеркнута необходимость быстрой 
диагностики и комплексного подхода к лечению этих 
жизнеугрожающих состояний, а также рассмотрены 
современные методы профилактики внезапной сердеч-
ной смерти и контроля аритмии. 

Ургентным состояниям у онкологических больных 
в реальной клинический практике был посвящен до-
клад Р.И. Тамразова. Рассмотрены специфические осо-
бенности ургентных состояний у онкологических па-
циентов, связанных как с первичным опухолевым 
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процессом, так и с осложнениями противоопухолевого 
лечения. Кишечная непроходимость была отмечена как 
наиболее частая причина экстренных хирургических 
вмешательств, а среди факторов, определяющих успех 
терапии ургентных состояний, были выделены тяжесть 
состояния пациента, специфика опухолевого процесса, 
наличие сопутствующих заболеваний, а также опыт 
клиники и квалификация хирурга. 

В докладе О.А. Алешиной были затронуты ключевые 
вопросы иммунной терапии при онкогематологических 
заболеваниях, в частности осложнения, связанные  
с применением CAR-T-терапии и ингибиторов PD-1. 
Рассмотрены критерии диагностики и стадирования син-
дрома выброса цитокинов и нейротоксичности, явля-
ющихся основными осложнениями при CAR-T-терапии, 
выделены специфические меры для их контроля. До-
кладчик подчеркнула важность ранней диагностики 
этих жизнеугрожающих осложнений.

Доклад Г.А. Дудиной был посвящен гематологиче-
ской службе МКНЦ им. А.С. Логинова. В 2024 г.  
в МКНЦ им. А.С. Логинова зафиксировано 3684 случая 
стационарного лечения пациентов по гематологичес-
кому профилю, а 3816 пациентов получили помощь  
в рамках дневного стационара. Также в 2024 г. в условиях 
центра в практику введена трансплантация аутологичных 
гемопоэтических стволовых клеток и молекулярно-гене-
тические методы диагностики онкогематологических 
заболеваний. 

В докладе А.В. Губкина рассмотрены вопросы лим-
фопролиферативных заболеваний с поражением цен-
тральной нервной системы. Продемонстрированы ре-
зультаты терапии химиотерапевтическими препаратами, 
проникающими через гематоэнцефалический барьер, 
а также представлена доказательная база применения 
малых молекул, таких как BTK-ингибиторы, в терапии 
этой «тяжелой» группы пациентов.

В.Е. Груздев представил доклад о неотложных со-
стояниях при лечении онкологических заболеваний. 
Одна из основных причин неотложных состояний – 
синдром медиастинальной компрессии с развитием 
синдрома трахеобронхиальной обструкции, компрессии 
камер сердца и синдрома верхней полой вены. Наряду 
с этим еще одной причиной критических состояний 
является массивная кровопотеря, в том числе во время 
проведения обширных хирургических вмешательств. 
Как руководитель службы анестезиологии В.М. Груздев 
поделился основными методиками снижения кровопо-
тери при онкологических заболеваниях. Докладчик 
также осветил вопросы инфекционных осложнений, 
сепсиса и септического шока как ведущих причин 
смертности в отделении реанимации и интенсивной 
терапии и уделил особое внимание такой важной об-
ласти, как лечение септических состояний на фоне вы-
раженной иммуно- и миелосупрессии после проведен-
ной противоопухолевой лекарственной терапии.   

М.И. Ахмедов представил детализированный обзор 
различных типов инфузионных систем, включая меха-
нические регуляторы потока, стационарные инфузома-
ты, амбулаторные инфузоматы и механические эласто-
мерические помпы. Были отмечены преимущества  
и недостатки каждого устройства. Особое внимание 
было уделено применению эластомерических помп 
(Accufuser, Ву Янг Медикал) при амбулаторном лечении, 
что способствует снижению риска антибиотикорези-
стентности и повышению качества жизни пациентов. 
Исследования по использованию эластомерических помп 
и амбулаторных инфузоматов (Accumate, Ву Янг Меди-
кал) в онкологии продемонстрировали стабильность 
цитостатиков и экономические преимущества данного 
метода доставки противоопухолевой терапии.

Доклад А.А. Рукавицына был посвящен современ-
ным подходам к терапии рецидивов множественной 
миеломы, включая выбор схем лечения в зависимости 
от предшествующего лечения и состояния пациента. 
Акцент был сделан на важности ранней диагностики 
рецидива и адаптации терапии в зависимости от ответа 
на проводимое лечение.

О новых возможностях в лечении местно-распро-
страненного и диссеминированного рака носоглотки 
рассказал М.Б. Пак. Основной вектор лечения направ-
лен на использование новых чекпоинт-ингибиторов.  
В докладе был подробно проиллюстрирован механизм 
действия препарата на патогенетическом уровне. Кроме 
того, были представлены результаты клинического ис-
следования CAPTAIN-1st, а также обсуждены нежела-
тельные явления и их корреляция со степенью выра-
женности противоопухолевого ответа.

Доклад Н.Г. Черновой был посвящен новым мето-
дам диагностики и лечения лимфопролиферативных 
заболеваний, включая использование таргетных пре-
паратов и моноклональных антител. Были представле-
ны результаты клинических исследований и обсуждены 
перспективы применения новых схем терапии.

Завершилась конференция еще одним докладом 
Д.А. Чекини, в котором она рассказала о преимуществах 
добавления иммунотерапии к 1-й линии химиотерапии 
немелкоклеточного рака легкого. В докладе были пред-
ставлены данные об общей и безрецидивной выжива-
емости при лечении различными иммунологическими 
препаратами (атезолизумаб, пембролизумаб, ниволу-
маб) в комбинации с химиотерапевтическими агентами, 
в том числе в зависимости от наличия или отсутствия 
экспрессии PD-L1 в опухолевой ткани. Помимо этого, 
были рассмотрены возможности лечения пациентов  
с наличием EGFR-мутации после проведения таргетной 
терапии ингибиторами тирозинкиназных рецепторов 
(осимертинибом). 

Конференция продемонстрировала значительный 
прогресс в области онкологии и онкогематологии. 
Представленные доклады подчеркивают важность вне-
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дрения инновационных технологий и новых терапевти-
ческих стратегий для повышения эффективности лечения 
и улучшения качества жизни пациентов. Немаловажным 
аспектом стала возможность обмена опытом и обсужде-

ния участниками конференции современных подходов 
к лечению и диагностике неотложных состояний в он-
кологии, а также установления профессиональных кон-
тактов для дальнейшего сотрудничества.
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1Клинический госпиталь «Лапино» группы компаний «Мать и дитя»; Россия, 143081 Московская обл., д. Лапино,  
1-е Успенское шоссе, 111;  
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В статье представлен пример успешного хирургического лечения пациента 73 лет с симптоматической окклюзией внутрен-
ней сонной артерии, приводившей к нарушению церебральной гемодинамики по преходящему типу и сопровождавшейся рас-
стройством речи в виде дизартрии. Пациенту выполнена операция по созданию экстра-интракраниального микроанастомоза 
для реваскуляризации левого полушария головного мозга. Особенностью данного случая является сочетание прогрессирующего 
течения плоскоклеточного рака легкого и окклюзии левой внутренней сонной артерии. До настоящего момента такая ком-
бинация патологий не была описана в медицинской литературе, что делает представленный случай особенно значимым  
для клинической практики.
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The article presents an example of successful surgical treatment of a 73-year-old patient with symptomatic occlusion of the internal carotid 
artery, which resulted in transient cerebral hemodynamic disturbance and was accompanied by a speech disorder in the form of dysarthria. 
An extra-intracranial microanastomosis for revascularization of the left cerebral hemisphere was performed. The peculiarity of this case  
is the combination of the progressive course of squamous cell lung cancer and occlusion of the left internal carotid artery. To date, such a combination 
of pathologies has not been described in the medical literature, which makes this case particularly significant for clinical practice.
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Введение
Экстра-интракраниальный микроанастомоз  

(ЭИКМА) – важный хирургический метод, использу-
емый для восстановления церебрального кровообра-
щения путем создания обходных сосудистых путей 
между экстракраниальными и интракраниальными 
артериями. Этот метод нашел свое применение в лече-
нии пациентов с цереброваскулярными заболеваниями, 
такими как атеросклеротическая окклюзия внутренней 
сонной артерии (ВСА) или средней мозговой артерии 
(СМА), а также при хирургическом лечении аневризм 
и других сосудистых патологий [1–14]. В последние 
годы все больше внимания уделяется возможностям 
использования ЭИКМА у пациентов с онкологически-
ми заболеваниями, которые нуждаются в улучшении 
мозгового кровообращения независимо от основного 
диагноза [2, 4, 5, 15].

Рак легкого является одной из наиболее распро-
страненных и агрессивных форм онкологических за-
болеваний, отличается частым метастазированием  
и развитием локальных и системных осложнений. Тем 
не менее при лечении пациентов с данной патологией 
нередко возникают сопутствующие состояния, требу-
ющие специфического медицинского вмешательства. 
В таких случаях важна мультидисциплинарная оценка 
состояния пациента [15].

В статье описан первый случай создания ЭИКМА 
у пациента с плоскоклеточным раком легкого.

Клинический случай
Пациент А., 73 лет, поступил в Клинический госпи-

таль «Лапино» с жалобами на одышку, снижение рабо-
тоспособности, прогрессирующую утомляемость и эпи-
зоды нарушения речи в виде дизартрии. Из анамнеза 
известно, что пациент ранее неоднократно был госпита-
лизирован в стационар с диагнозом транзиторных ише-
мических атак.

По данным компьютерной томографии (КТ) органов 
грудной клетки (рис. 1): центральная опухоль нижней 
доли правого легкого с ателектазом последней; вторичное 

поражение ипсилатеральных медиастинальных лимфа-
тических узлов; очаговые уплотнения в сегментах S6, S8 
левого легкого; правосторонний плевральный выпот.  
По данным бронхоскопии: центральная опухоль нижней 
доли правого легкого с обтурацией бронхов базальной пи-
рамиды. Пациенту выполнена биопсия. 

На основании проведенного клинико-лабораторного 
дообследования и данных гистологического исследования 
выставлен диагноз: плоскоклеточный рак нижней доли 
правого легкого, сT3N2M0. 

Выполнено исследование иммунного статуса опухоли. 
Получен отрицательный результат по экспрессии PD-L1 
в опухолевой ткани: TPS (tumor proportion score) <1 % 
опухолевых клеток; мембранная экспрессия в опухолевых 
клетках (TPS) – 0 %. 

Проведен онкологический консилиум, принято решение 
о назначении на 1-м этапе химиоиммунотерапии по схеме: 
пембролизумаб 200 мг + паклитаксел 200 мг/м2 в 1-й день + 
карбоплатин AUC6 в 1-й день. 

После 4 курсов химиоиммунотерапии выполнено кон-
трольное обследование. По данным КТ (рис. 2) отмечена 
положительная динамика в виде уменьшения гидроторак-
са, существенного (на ~40 %) уменьшения размеров опу-
холи правого легкого, восстановления воздушности сред-
ней доли и S6 правого легкого, частичного восстановления 
проходимости бронхов, уменьшения размеров медиасти-
нальных и прикорневых лимфатических узлов – признаки 
частичного опухолевого ответа.

В связи с этим был организован онкологический кон-
силиум и с учетом стадии заболевания принято решение 
о проведении хирургического лечения в объеме нижней би-
лобэктомии справа, медиастинальной лимфодиссекции  
с последующим гистологическим исследованием операци-
онного материала.

В целях исключения наличия отдаленных метастазов 
выполнены позитронно-эмиссионная КТ, совмещенная  
с КТ, всего организма и комплексная магнитно-резонанс-
ная томография в режимах T1, T2 и T2-FLAIR, ADC, 
DWI, в результате чего были выявлены постинсультные 
изменения лакунарного характера в бассейне левой СМА, 

Рис. 1. Компьютерная томография органов грудной клетки с внутривенным контрастированием до химиоиммунотерапии: а – фаза Lung 1,5 B80s; 
б – фаза Delay 1,5 I31s2 

Fig. 1. Contrast-enhanced computed tomography of the thoracic organs prior to chemoimmunotherapy: а – Lung phase 1.5 B80s; б – Delay phase 1.5 I31s2 

а б
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патологический сигнал в левой гемисфере мозжечка в виде 
очага сосудистого характера, похожего на лакунарный ин-
фаркт в острой стадии, и нарушение сигнала от ВСА  
в интракраниальной части, вероятно за счет окклюзии. 

Для верификации диагноза и определения степени це-
реброваскулярной недостаточности выполнены дуплекс-
ное сканирование брахиоцефальных артерий, КТ-
ангиография сосудов шеи и головы и КТ-перфузионное 
исследование головного мозга, по данным которых выяв-
лена С-образная извитость левой ВСА (гемодинамически 
значимая), стеноз устья правой ВСА (40–50 %) и окклю-
зия левой ВСА с локальным выпячиванием внутренней 
стенки на фоне циркуляторных нарушений (рис. 3).

При КТ-перфузии головного мозга отмечены снижение 
церебрального кровотока (cerebral blood flow, CBF) в левой 
гемисфере головного мозга в бассейне левой СМА  
до 27–30 мл/100 г/мин с умеренно компенсированным крово-
током за счет передней соединительной артерии (пролонга-
ция времени транзита крови (mean transit time, MTT) до 9 с), 
а также постинсультные изменения головного мозга.

Таким образом, церебральная перфузия в бассейне ок-
клюзированной левой ВСА была снижена на 48 % относи-
тельно нормального уровня, что свидетельствовало  
о нарушении регуляторных механизмов и признаках де-
компенсации мозгового кровообращения.

С учетом результатов обследования, а также в свя-
зи с планируемым хирургическим лечением онкологическо-
го заболевания в объеме торакоскопической нижней би-
лобэктомии справа и медиастинальной лимфодиссекции 
в условиях раздельной интубации пациенту в целях кор-
рекции перфузионного давления и снижения рисков по-
вторного ишемического инсульта было показано нейрохи-
рургическое вмешательство для создания ЭИКМА между 
ветвью левой поверхностной височной артерии и корковым 
сосудом бассейна левой СМА.

Операция проведена 13.06.2024. Перед осуществлени-
ем хирургического доступа местоположение поверхност-
ной височной артерии определили с помощью навигацион-
ной системы BrainLab и реконструкции данных 
мультиспиральной компьютерно-томографической 
(МСКТ) ангиографии сосудов головного мозга. В левой 
лобно-височной области был выполнен дугообразный разрез 
мягких тканей, после чего установлены ранорасширите-
ли для обеспечения доступа. Выделена левая поверхност-
ная височная артерия длиной до 7 см от скуловой области. 
Выполнена костно-пластическая трепанация черепа (на-
блюдалась твердая мозговая оболочка нормального цвета, 
передающая пульсацию головного мозга). В глубокой бо-
розде лобной доли выделена корковая ветвь среднего диа-
метра, подходящая для анастомоза. По обеим сторонам 
коркового сосуда левой СМА установили 2 сосудистых 
клипса, после чего осуществили разрез по типу “fish-
mouth”. Под микроскопическим увеличением сформирован 
ЭИКМА (рис. 4, а). Для соединения сосудов наложено 10 швов 
нитью 9.0. После снятия клипсов был получен активный 
кровоток по анастомозу. Выполнен ангиографический 
мониторинг с индоцианином зеленым (ICG-мониторинг) 
(рис. 4, б).

Пациент перенес оперативное вмешательство удов-
летворительно. Послеоперационный период протекал без 
осложнений. 

При контрольном МСКТ-ангиографическом исследо-
вании с 3D-реконструкцией в 1-е сутки после операции 
визуализировался функционирующий анастомоз между 
левой поверхностной височной артерией и корковой вет-

Рис. 2. Компьютерная томография органов грудной клетки после химиоиммунотерапии: а – фаза Lung 1 мм; б – фаза Soft 1 мм 

Fig. 2. Contrast-enhanced computed tomography of the thoracic organs after chemoimmunotherapy: а – Lung phase 1 mm; б – Soft phase 1 mm

а б

Рис. 3. Мультиспиральная компьютерно-томографическая ангиогра-
фия сосудов головного мозга в предоперационном периоде 

Fig. 3. Spiral computed tomography angiography of the cerebral vessels in the 
preoperative period

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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вью СМА (рис. 5). При КТ-перфузионном исследовании 
зафиксировано улучшение параметров перфузии: восста-
новление церебрального кровотока до 42–46 мл/100 г/мин 
и среднего времени транзита крови – до 6 с.

Согласно плану лечения 20.06.2024 выполнены тора-
коскопическая нижняя билобэктомия справа, медиасти-
нальная лимфодиссекция. Послеперационный период про-
текал гладко. 

По данным гистологического заключения: плоскокле-
точный ороговевающий рак легкого с инвазией легочной 
артерии и стенки бронха, инвазией в 2 бронхопульмональ-
ных лимфатических узла; в 34 обнаруженных и исследо-
ванных лимфатических узлах (корня верхней доли, корня 
легкого и паратрахеальных), маркированных как бифур-
кационные, метастазов не выявлено. Констатирован не-
полный морфологический регресс опухоли вследствие 
химиотерапии, оцененный по критериям СAP (College  
of American Pathologist) 2022 г.: остаточная жизнеспособ-
ная опухоль – 75 %; некроз – 5 %; строма, включая фиброз 

и воспалительную инфильтрацию, – 20 %. Стадия 
урТ1сурN1. 

Обсуждение
Хирургическое вмешательство для создания  

ЭИКМА – одно из значимых достижений в области 
нейрохирургии. Методика нашла широкое применение  
в различных клинических ситуациях, включая лечение 
аневризм, артериовенозных мальформаций и окклюзий 
сонных артерий [16]. Уникальность представленного 
нами случая заключается в сочетании окклюзии ВСА 
с онкологическим процессом – прогрессирующим 
плоскоклеточным раком легкого, что ранее не было 
описано в медицинской литературе. Такая комбинация 
патологий требует мультидисциплинарного подхода  
и высокой квалификации медицинского персонала.  
С учетом наличия тяжелого онкологического пораже-
ния у пациента выбор метода ЭИКМА был обусловлен 
необходимостью минимально инвазивного и макси-

Рис. 4. Интраоперационные данные: а – интраоперационная фотография: этап наложения анастомоза во время операции с использованием 
микрохирургической техники; б – интраоперационная ангиография с использованием ICG-мониторинга

Fig. 4. Intraoperative data: а – intraoperative photo: stage of anastomosis placement during surgery using microsurgical technique; б – intraoperative angi-
ography using ICG monitoring

а б

Рис. 5. Контрольные снимки, полученные при мультиспиральном компьютерно-томографическом ангиографическом исследовании после нало-
жения экстра-интракраниального микроанастомоза

Fig. 5. Control images of spiral computed tomography angiography after extra-intracranial micro-anastomosis placement

а б
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мально эффективного восстановления церебральной 
гемодинамики, чтобы избежать дополнительных ос-
ложнений на этапе удаления опухоли правого легкого 
и улучшить качество жизни пациента [17]. По резуль-
татам хирургического лечения на момент госпитали-
зации показатели КТ-перфузионного исследования 
головного мозга свидетельствовали о снижении цере-
брального кровотока в левой гемисфере головного 
мозга в бассейне левой СМА до 27–30 мл/100 г/мин, 
пролонгации времени транзита крови – до 9 с; в ран-
нем послеоперационном периоде КТ-перфузионные 
показатели соответствовали объективному восстанов-
лению  церебрального кровотока  до 42–46 мл/100 г/мин 
и среднего времени транзита крови – до 6 с. 

Описанный нами случай подтверждает научно-
практическую значимость реваскуляризации головного 
мозга у онкологических пациентов с хронической це-
ребральной недостаточностью.

Заключение
Представленный клинический случай демон-

стрирует успешное применение ЭИКМА для вос-
становления церебрального кровообращения у па-
циента с окклюзией ВСА и сопутствующим плоско- 
клеточным раком легкого. Проведенная операция 
не только улучшила цереброваскулярную гемоди-
намику, но и показала важность мультидисципли-
нарного подхода в лечении сложных патологий. 
Опыт использования навигационной системы 
BrainLab вновь подтвердил ее эффективность в пла-
нировании и проведении сложных хирургических 
вмешательств [18]. Описанный случай свидетель-
ствует об открытии новых перспектив в нейрохи-
рургии, подтверждая возможность безопасного  
и эффективного лечения пациентов с сочетанными 
заболеваниями, улучшения качества их жизни  
и прогноза заболевания.
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Возможности использования индекса системного 
иммунного воспаления в комплексной  
дифференциальной диагностике лимфаденопатий  
у детей пубертатного возраста
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Введение. Лимфаденопатия у детей пубертатного возраста является распространенным патологическим состоянием,  
обусловленным как специфическими, так и неспецифическими причинами. Дифференциальная диагностика лимфаденопатий 
крайне важна для своевременного выявления злокачественных заболеваний, таких как лимфомы. 
Цель исследования – оценить возможность использования индекса системного иммунного воспаления (systemic immune-
inflammation index, SII) как вспомогательного метода дифференциальной диагностики лимфаденопатий у детей пубертат-
ного возраста.
Материалы и методы. В исследование были включены 160 детей пубертатного возраста (11–17 лет), которые были рас-
пределены по группам: 1-я группа (n = 40) – дети обоего пола (22 (55 %) мальчика и 18 (45 %) девочек) с диагнозом лимфомы 
Ходжкина; 2-я группа (n = 40) – дети в равном половом соотношении с диагнозом острого инфекционного мононуклеоза;  
3-я группа  (n = 40) – дети в равном половом соотношении с диагнозом реактивного лимфаденита. До лечения определяли показа-
тели общего анализа крови с последующим вычислением индекса SII. В качестве нормы использовали средние значения показателей, 
полученных на основе результатов общего анализа крови условно здоровых детей (n = 40) пубертатного возраста в равном половом 
соотношении. Статистическую обработку результатов выполняли с использованием программы Statistica 10.
Результаты. Средние значения количества лейкоцитов у детей пубертатного возраста с острым инфекционным мононукле-
озом были выше показателей нормы (в 2 раза – у мальчиков, в 2,3 раза – у девочек) за счет увеличенного в 3–3,6 раза среднего 
количества лимфоцитов. Однако отмечено снижение примерно в 1,5 раза средних значений количества тромбоцитов в срав-
нении с нормальными значениями. У детей с лимфомой Ходжкина средние значения количества лейкоцитов были выше нор-
мальных значений (в 1,5 раза – у мальчиков, в 1,7 раза – у девочек) за счет увеличенного в 2,1–2,4 раза среднего количества 
нейтрофилов, при этом отмечено повышение примерно в 1,4 раза количества тромбоцитов. Значения индекса SII у детей 
пубертатного возраста с острым инфекционным мононуклеозом были ниже показателей нормы: в 4,5 раза – у мальчиков  
и в 4 раза – у девочек. У детей с лимфомой Ходжкина значения индекса SII превышали показатели нормы: у мальчиков –  
в 6,7 раза, у девочек – в 6,5 раза.
Заключение. Расчет индекса SII на основании показателей общего анализа крови можно использовать как вспомогательный, 
удобный и легкодоступный способ, позволяющий выделить пациентов с лимфаденопатией неясного генеза, нуждающихся  
в дополнительных методах диагностики.

Ключевые слова: лимфома Ходжкина, подростки, нейтрофилы, лимфоциты, тромбоциты, индекс системного иммунного вос-
паления
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The opportunities of the systemic immune-inflammation index usage for a pubertal age children 
lymphadenopathies complex differential diagnostics
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Background. Lymphadenopathy in pubertal children is a common pathological condition due to both specific and non-specific reasons. 
Differential diagnosis of lymphadenopathies is essential for the detection of malignant diseases such as lymphomas. 
Aim. To evaluate the possibility of using the systemic immune-inflammation index (SII) as an auxiliary method for the differential diagnosis 
of lymphadenopathies in pubertal children.
Materials and methods. The study included 160 pubertal children (11–17 years old), divided into 3 groups: group 1 (n = 40) – children  
of both sexes (22 (55 %) boys and 18 (45 %) girls) with Hodgkin lymphoma; group 2 (n = 40) – children in equal sex ratio with acute infectious 
mononucleosis; group 3 (n = 40) – children (n = 40) in equal sex ratio with reactive lymphadenitis. Before treatment indicators of general blood test 
were determined, followed by calculation of the SII. As the norm, average values of parameters obtained from the results of general blood test  
of conditionally healthy pubertal children (n = 40) in equal sex ratio were used. Statistical processing of the results was performed using Statistica 10. 
Results. Average leukocyte counts in pubertal children with acute infectious mononucleosis were higher than normal: 2-fold higher in boys and 
2.3-fold higher in girls, due to 3–3.6-fold increase in lymphocytes counts. However, there was about 1.5-fold decrease in the average platelet 
count in comparison with the norm. In pubertal children with Hodgkin lymphoma, the average values of the leukocytes count were 1.5 times 
higher in boys, and 1.7 times higher in girls compared to the norm, due to 2.1–2.4-fold increase in neutrophil count, at the same time there 
was about 1.4-fold increase in platelet count. In pubertal children with acute infectious mononucleosis SII values were 4.5 times lower than 
normal in boys and 4 times lower in girls. In pubertal children with Hodgkin lymphoma SII values exceeded the norm in boys – 6.7 times,  
and in girls – 6.5 times.
Conclusion. Calculation of the SII based on the results of general blood test can be used as an auxiliary, convenient and easily accessible method 
which allows identifying patients with lymphadenopathy of unknown origin who need in additional diagnostic methods.

Keywords: Hodgkin’s lymphoma, adolescents, neutrophils, lymphocytes, platelets, systemic immune-inflammation index

For citation: Dzhavadov D.A., Frantsiyants E.M., Bandovkina V.A. et al. The opportunities of the systemic immune-inflammation index 
usage for a pubertal age children lymphadenopathies complex differential diagnostics. MD-Onco 2025;5(2):27–34. (In Russ.).

DOI: https://doi.org/10.17650/2782-3202-2025-5-2-27-34

стенцией в инфицированных эпителиальных и В-клетках. 
Более 90 % взрослого населения являются латентными 
носителями ВЭБ. Основные пути передачи вируса – воз-
душно-капельный и контактно-бытовой. Инфицирование 
происходит путем проникновения вируса в эпителиальные 
клетки слизистой ротоглотки, где происходит первая встре-
ча ВЭБ с СD21-экспрессирующим лимфоцитом и после-
дующая репликация вируса в ДНК клетки хозяина. Пер-
вичное инфицирование ВЭБ обычно происходит в детском 
возрасте, но клиническая манифестация чаще наблюдает-
ся в подростковом периоде: в 30–70 % случаев развива-
ется картина острого инфекционного заболевания. 

У детей лимфаденопатия часто носит реактивный 
инфекционный характер и является ответом организма 
на воздействие различных инфекционных агентов. Наи-
более распространенными причинами становятся вирус-
ные и бактериальные инфекции. Острый инфекционный 
мононуклеоз (болезнь Филатова) – острое клиническое 
состояние, вызываемое ВЭБ, характеризующееся лихо-
радкой, катаральными явлениями, лимфаденопатией  
и спленомегалией [4]. ВЭБ, с одной стороны, является при-
чиной развития острого инфекционного мононуклеоза, но 

Введение
Лимфаденопатия у детей пубертатного возраста – 

распространенное патологическое состояние, харак-
теризующееся увеличением одного или группы лим-
фатических узлов. Лимфаденопатия может возникать 
в ответ как на специфические воздействия (злокаче-
ственные заболевания: лимфомы, метастатические 
поражения; инфекционные заболевания: туберкулез, 
бруцеллез, фелиноз; грибковые инфекции: гистоплаз-
моз, кокцидиоидомикоз; иммунологические и аутоим-
мунные заболевания: саркоидоз, болезнь Кастлемана 
и др.), так и на неспецифические (вирусные, бактери-
альные инфекции, аллергические реакции и др.). 
Именно полиэтиологичность лимфаденопатии требу-
ет проведения дифференциальной диагностики у детей 
пубертатного возраста [1–3]. 

Известна роль вирусов в генезе опухолевых и неопухо-
левых лимфаденопатий. Вирус Эпштейна–Барр (ВЭБ) – 
представитель двухцепочечных ДНК-содержащих ви-
русов, относящихся к Herpesviridae, подсемейству 
Gammaherpesvirinae, роду Lymphocryptovirus, виду Human 
herpesvirus 4, и характеризующихся пожизненной перси-
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также играет роль и в развитии ассоциированной с ВЭБ 
лимфомы Ходжкина, так как относится к 1-му классу 
канцерогенной активности. Считается, что ВЭБ может 
быть этиологическим агентом в значительном числе 
случаев возникновения лимфомы Ходжкина. Пример-
но у 40 % пациентов с классической лимфомой Ходж-
кина В-лимфоциты инфицированы ВЭБ, что, вероят-
но, является фактором развития злокачественного 
заболевания [5]. Установлено, что вирусный белок 
LMP1 (latent membrane protein 1), экспрессируемый инфи-
цированными клетками, способен активировать NF-κB-, 
JAK/STAT- и другие сигнальные пути, что может приво-
дить к неконтролируемой пролиферации зрелых 
В-лимфоцитов [6]. В 80 % случаев клинически лимфома 
Ходжкина проявляется безболезненной лимфаденопа-
тией шейно-надключичной области и лимфатических 
узлов средостения. В-симптомы при лимфоме Ходжкина 
связаны с высвобождением цитокинов из клеток  
Рид–Березовского–Штернберга и клеточным взаимо-
действием в микроокружении опухоли, встречаются при-
мерно у 25 % больных и заключаются в потере веса, ноч-
ной потливости, повышении температуры тела [7].

При лабораторной диагностике для лимфомы Ходж-
кина характерным является развитие лейкоцитоза, зре-
локлеточного нейтрофилеза с лимфопенией. Данные 
визуальной диагностики заболевания (ультразвукового 
исследования, компьютерной, магнитно-резонансной 
томографии, позитронно-эмиссионной томографии, 
совмещенной с компьютерной томографией) позволя-
ют оценить распространенность злокачественного про-
цесса и осуществлять динамическое наблюдение для 
оценки эффективности проводимой противоопухоле-
вой терапии [8]. Однако диагноз злокачественного за-
болевания устанавливают на основании гистологиче-
ского и иммуногистохимического исследований. 
Дифференциальную диагностику при лимфоме Ходж-
кина следует проводить с крупноклеточными лимфо-
мами, гистиоцитарными опухолями и реактивными 
лимфаденопатиями. Только после точной постановки 
диагноза с использованием морфо-иммуногистохими-
ческих методов исследования и определения распро-
страненности опухолевого процесса следует начинать 
химиотерапевтическое лечение. Данную рекомендацию 
следует соблюдать в обязательном порядке, поскольку 
программы химиотерапии лимфом – разные, и про-
ведение терапии по неоптимальной программе снижа-
ет показатели выживаемости больных [9–12]. 

Таким образом, дифференциальная диагностика 
лимфаденопатии с целью разграничения доброкаче-
ственных и злокачественных патологий в настоящее 
время остается актуальным вопросом.

Цель исследования – оценить возможность исполь-
зования индекса системного иммунного воспаления 
(systemic immune-inflammation index, SII) как вспомо-
гательного метода дифференциальной диагностики 
лимфаденопатий у детей пубертатного возраста.

Материалы и методы
В исследование были включены 160 детей пубер-

татного возраста, обоего пола, которых распределили 
по группам. 

В 1-ю группу (n = 40) были включены дети пубер-
татного возраста (от 11 до 17 лет, медиана 13,65 года), 
обоего пола (22 (55 %) мальчика и 18 (45 %) девочек)  
с морфо-иммуногистохимически подтвержденным 
диагнозом классической лимфомы Ходжкина II, III  
и IV стадий, получавшие лечение в отделении детской 
онкологии № 1 НМИЦ онкологии и отделении детской 
онкологии и гематологии с химиотерапией Областной 
детской клинической больницы (Ростов-на-Дону)  
в период с 2020 по 2024 г. Распределение вариантов клас-
сической лимфомы Ходжкина (согласно классификации 
Всемирной организации здравоохранения 2022 г.) было 
следующим: нодулярный склероз – 55 % (n = 22), сме-
шанно-клеточный вариант – 20 % (n = 8), лимфоидное 
преобладание – 12,5 % (n = 5), лимфоидное истощение – 
12,5 % (n = 5). В-симптомы встречались в 26 (65 %) слу-
чаях, отсутствовали – в 14 (35 %) случаях. 

Во 2-ю группу (n = 40) были включены дети пубер-
татного возраста (от 11 до 17 лет, медиана 13,4 года)  
в равном половом соотношении с клинико-лабораторно 
подтвержденным диагнозом острого инфекционного 
мононуклеоза. 

В 3-ю группу (n = 40) были включены дети пубертат-
ного возраста (от 11 до 17 лет, медиана 13,7 года) в равном 
половом соотношении с морфологически верифициро-
ванным диагнозом реактивного лимфаденита. 

Для получения референсных значений нормы  
и расчета SII использовали результаты общего анализа 
крови условно здоровых детей (n = 40) пубертатного 
возраста (от 11 до 17 лет, медиана 15,25 года) в равном 
половом соотношении.

Родителями или законными представителями детей 
были подписаны информированные добровольные 
согласия на участие детей в исследовании. 

У больных с классической лимфомой Ходжкина, 
острым инфекционным мононуклеозом и реактивным 
лимфаденитом до лечения определяли показатели 
общего анализа крови с последующим подсчетом ин-
декса SII по формуле:

Статистическую обработку результатов проводили 
с использованием программы Statistica 10. Полученные 
данные подвергали анализу на соответствие нормаль-
ному закону распределения с использованием критерия 
Шапиро–Уилка. Сравнение количественных данных  
в группах проводили с использованием критерия Ман-
на–Уитни. Данные таблиц представлены в виде M ± m, 
где M – среднее арифметическое значение, m – стан-
дартная ошибка среднего. За уровень статистической 
значимости принимали р <0,05. 

количество  
тромбоцитов

абсолютное количество нейтрофилов

абсолютное количество лимфоцитов
SII =                                                                            ×                           .
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Результаты
В ходе исследования отмечено, что у мальчиков  

1-й группы (с классической лимфомой Ходжкина) 
среднее значение количества лейкоцитов было в 1,5 раза 
выше по сравнению с нормой (p <0,05) за счет увели-
ченного в 2,1 раза среднего количества нейтрофилов  
(p <0,05), при этом среднее значение количества тромбо-
цитов было выше нормы в 1,4 раза (рис. 1). Среднее зна-
чение количества лейкоцитов у мальчиков 2-й группы  
(с острым инфекционным мононуклеозом) было выше 
показателя нормы в 2 раза (p <0,05) за счет увеличенного 
в 3 раза среднего количества лимфоцитов (p <0,05). Вы-
явлено снижение в 1,4 раза среднего значения количества 
тромбоцитов (p <0,05). При исследовании показателей 
крови у пациентов мужского пола в 3-й группе (с реак-
тивным лимфаденитом) различия оказались статисти-
чески незначимыми в сравнении с нормой (см. рис. 1).

Анализ показал, что у девочек 1-й группы (с клас-
сической лимфомой Ходжкина) среднее значение ко-
личества лейкоцитов было выше нормы в 1,7 раза  
(p <0,05) за счет увеличенного в 2,4 раза среднего коли-
чества нейтрофилов по сравнению с нормой (p <0,05). 
Среднее значение количества тромбоцитов было выше 
в 1,3 раза по сравнению с нормой. При оценке показа-
телей общего анализа крови у девочек 2-й группы  
(с острым инфекционным мононуклеозом) выявлено 
увеличение среднего значения количества лейкоцитов 
в 2,3 раза (p <0,05) по сравнению с нормой за счет уве-
личенного в 3,6 раза среднего количества лимфоцитов 
(p <0,05). Так же как и у мальчиков, среднее значение 
количества тромбоцитов было снижено в 1,5 раза  
по сравнению с нормой (p <0,05). У девочек 3-й группы 
(с реактивным лимфаденитом) не обнаружено значи-
мых различий в сравнении с нормой (рис. 2). 

Рис. 1. Средние значения показателей общего анализа крови у детей пубертатного возраста мужского пола при различных видах лимфаденопа-
тии (в процентах от нормы).*Статистически значимо в сравнении с нормой (p <0,05)

Fig. 1. Average general blood test values   in pubertal male patients for various types of lymphadenopathy (in percentages of normal values). *Statistically 
significant in compare to normal values (p <0.05)

%
 от

 но
рм

ы 
/ %

 fr
om

 no
rm

al 
va

lue
s 350

300

250

200

150

100

50

0

Острый инфекционный 
мононуклеоз /  

Acute infectious mononucleosis

Реактивный лимфаденит / 
Reactive lymphadenopathies  

Классическая лимфома Ходжкина /  
Classical Hodgkin’s lymphoma

Ле
йк

оц
ит

ы 
/  

Le
uc

oc
yte

s

Ли
мф

оц
ит

ы 
/  

Ly
m

ph
oc

yte
s

Не
йт

ро
фи

лы
 /  

Ne
ut

ro
ph

ils

Тр
ом

бо
ци

ты
 /  

Pla
tel

ete
s

Ле
йк

оц
ит

ы 
/  

Le
uc

oc
yte

s

Ли
мф

оц
ит

ы 
/  

Ly
m

ph
oc

yte
s

Не
йт

ро
фи

лы
 /  

Ne
ut

ro
ph

ils

Тр
ом

бо
ци

ты
 /  

Pla
tel

ete
s

Ле
йк

оц
ит

ы 
/  

Le
uc

oc
yte

s

Ли
мф

оц
ит

ы 
/  

Ly
m

ph
oc

yte
s

Не
йт

ро
фи

лы
 /  

Ne
ut

ro
ph

ils

Тр
ом

бо
ци

ты
 /  

Pla
tel

ete
s

Рис. 2. Средние значения показателей общего анализа крови у детей пубертатного возраста женского пола при различных видах лимфаденопатии 
(в процентах от нормы).*Статистически значимо в сравнении с нормой (p <0,05)

Fig. 2. Average general blood test values   in pubertal female patients for various types of lymphadenopathy (in percentages of normal values). *Statistically 
significant in compare to normal values (p <0.05)
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В табл. 1 представлены результаты исследования 
показателей SII у детей пубертатного возраста с лимф-
аденопатией различного генеза.

Среднее значение индекса SII, рассчитанное  
на основании результатов общего анализа крови услов-
но здоровых детей, у мальчиков составило 403,88 ± 32,80 
(от 276,43 до 661,66), у девочек – 429,49 ± 39,45 (от 238 
до 650). Данные приняты в качестве референсных зна-
чений нормы.

В ходе исследования было показано, что средние 
значения индекса SII у детей 1-й группы (с классиче-
ской лимфомой Ходжкина) до лечения были выше нор-
мы: у мальчиков – в 6,7 раза, у девочек – в 6,5 раза. 
Средние значения индекса SII у детей 2-й группы  
(с острым инфекционным мононуклеозом) оказались 
ниже нормы: в 4,5 раза – у мальчиков и в 4 раза – у де-
вочек. Средние значения индекса SII у детей 3-й груп-
пы (с реактивным лимфаденитом) не имели статисти-
чески значимых различий в сравнении с нормой. 

Обсуждение
На сегодняшний день точными, достоверными спо-

собами диагностики лимфомы Ходжкина являются 
эксцизионная биопсия увеличенного лимфатического 
узла или биопсия новообразования в экстранодальных 
органах с последующим морфологическим и иммуно-
гистохимическим исследованием. Однако, как и любая 
инвазивная процедура, биопсия может сопровождаться 
различными осложнениями, такими как кровотечение 
в области оперативного вмешательства, инфекционные 

осложнения, боль и дискомфорт. Согласно данным си-
стематического обзора, включившего 2687 случаев шей-
ной лимфаденопатии, в 67 % случаев (n = 1822) лимф-
аденопатия имела реактивный характер; доля случаев, 
ассоциированных с ВЭБ, составила 8,86 % (n = 238)  
и только в 4,69 % случаев (n = 126) был подтвержден 
онкологический диагноз; доля лимфомы Ходжкина 
составила лишь 1 % (n = 27) [13]. Таким образом,  
в большинстве случаев лимфаденопатия имела реак-
тивный характер, что подчеркивает важность диффе-
ренциальной диагностики и необходимость тщательной 
оценки показаний и рисков при проведении инвазив-
ных диагностических методов исследования. 

Индекс SII представляет собой интегральный по-
казатель, отражающий количественное соотношение 
основных клеточных компонентов крови – тромбо-
цитов, нейтрофилов и лимфоцитов. Этот индекс ис-
пользуют не только для оценки воспалительных про-
цессов в организме, но и как новый вспомогательный 
прогностический маркер при онкологических заболе-
ваниях. Впервые индекс был предложен B. Hu и соавт. 
в 2014 г. как прогностический маркер при гепатоцел-
люлярном раке у взрослых [14]. Это стало отправной 
точкой изучения показателя SII при различных забо-
леваниях, в том числе онкологических. В исследовани-
ях подчеркивается, что повышенное значение индекса 
SII связано с ухудшением клинических исходов при 
таких заболеваниях, как местно-распространенная пло-
скоклеточная карцинома пищевода, рак молочной же-
лезы, легкого, желудка и колоректальный рак [15–18]. 

Таблица 1. Индекс системного иммунного воспаления (SII) у детей пубертатного возраста с лимфаденопатией различного 
генеза до лечения, M ± m

Table 1. Systemic immune-inflammation index (SII) values in pubertal children with lymphadenopathy of various origins before 
treatment, M ± m

Категория пациентов (группа) 
Category of patients (study group)

Значение SII 
SII value

Мальчики 
Male

Девочки 
Female

Условно здоровые дети (норма) (n = 40) 
Norm (n = 40) 403,89 ± 32,8 429,49 ± 39,4

Классическая лимфома Ходжкина (1-я группа, n = 40) 
Classical Hodgkin’s lymphoma (group 1, n = 40) 2710 ± 439,51, 3, 4 2795 ± 629,41, 3, 4

Острый инфекционный мононуклеоз (2-я группа, n = 40) 
Acute infectious mononucleosis (group 2, n = 40) 89,26 ± 9,61, 2, 4 105,27 ± 16,31, 2, 4

Реактивный лимфаденит (3-я группа, n = 40) 
Reactive lymphadenopathies (group 3, n = 40) 307,39 ± 28,72 379 ± 32,72

1Статистически значимые различия по сравнению с нормой (p <0,05); 2статистически значимые различия по сравнению 
с 1-й группой (классическая лимфома Ходжкина) (p <0,05); 3статистически значимые различия по сравнению со 2-й группой 
(острый инфекционный мононуклеоз) (p <0,05); 4статистически значимые различия по сравнению с 3-й группой (реактивный 
лимфаденит) (p <0,05). 
1Statistically significant differences compared to normal values (p <0.05); 2statistically significant differences compared to group 1 
(classical Hodgkin’s lymphoma) (p <0.05); 3statistically significant differences compared to group 2 (acute infectious mononucleosis)  
(p <0.05); 4statistically significant differences compared to group 3 (reactive lymphadenitis) (p <0.05).
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Например, в одном из исследований у пациентов  
с колоректальным раком высокое значение индекса 
SII было ассоциировано с короткой безрецидивной 
выживаемостью и повышенным риском метастазиро-
вания опухоли, что подчеркивает важность этого ин-
декса как прогностического маркера [19]. В педиатри-
ческой практике данный индекс пока мало изучен. 
Повышенные уровни нейтрофилов, тромбоцитов  
и сниженные уровни лимфоцитов являются призна-
ками воспаления, которое способствует ангиогенезу, 
инвазии опухолевых клеток и подавлению иммунного 
ответа. Нейтрофилы, например, участвуют в процессе 
воспаления, усиливая способность опухоли к метаста-
зированию путем ингибирования иммунной системы, 
высвобождая провоспалительные цитокины и хемо-
кины [20]. Гранулоциты высвобождают биологически 
активные вещества (активные формы кислорода и азо-
та, матриксные металлопротеиназы, фактор роста эн-
дотелия сосудов), которые поддерживают рост, мета-
стазирование и ангиогенез опухолевой ткани. Кроме 
того, сама опухолевая ткань вырабатывает интерлейкин 8, 
миелоидные факторы роста, что способствует выра-
ботке в костном мозге и миграции нейтрофилов  
в опухолевом окружении [21]. 

Тромбоциты также играют важную роль в метаста-
зировании опухоли. Так, в экспериментальной модели 
на мышах было выявлено, что тромбоциты способству-
ют гематогенному метастазированию солидных ново-
образований. Установлено наличие взаимосвязи высо-
кого показателя тромбоцитов с коротким временем 
выживаемости лабораторных животных [22]. 

Лимфоциты играют ключевую роль в клеточно-
опосредованных противоопухолевых реакциях, в им-
мунном контроле над опухолями, индуцируют гибель 
цитотоксических клеток для защиты от опухолевых 
клеток и ингибируют прогрессирование опухоли путем 
продукции интерферона γ [23]. Лимфопения, в свою 
очередь, может свидетельствовать о нарушении адап-
тивного иммунного ответа, что делает опухоль менее 
подверженной иммунной защите организма. Вероятно, 
это обусловлено функционированием опухолевых клеток 
Рид–Березовского–Штернберга и факторами микро-

среды, такими как трансформирующий фактор роста β 
и интерлейкин 10, которые способствуют устойчивости 
опухоли к иммунным факторам [24]. 

В то же время при инфекционном мононуклеозе, 
который вызван вирусной инфекцией, показатель SII 
значительно снижается, что можно объяснить физио-
логической реакцией иммунной системы на вирусную 
нагрузку, когда преобладает пролиферация атипичных 
лимфоцитов, что вызывает выраженный лимфоцитоз 
в крови пациента. Этот процесс является результатом 
специфического адаптивного иммунного ответа на ви-
русную инфекцию, при котором лимфоциты активно 
участвуют в борьбе с патогеном.

Однако, несмотря на выраженный лимфоцитоз, вос-
паление носит локальный характер, сосредоточенный  
в зоне инфекционного очага, и не сопровождается мас-
совым вовлечением других клеток воспаления, таких как 
нейтрофилы. В отличие от системного воспаления, кото-
рое характеризуется повышением уровня нейтрофилов  
и тромбоцитов в крови, при инфекционном мононукле-
озе их количество остается в пределах нормы или может 
быть даже снижено, что исключает развитие системного 
воспалительного ответа, свойственного онкологическим 
процессам. Таким образом, инфекционный мононуклеоз 
представляет собой модель локализованного воспаления, 
где иммунный ответ ограничивается конкретным инфек-
ционным агентом, в то время как опухолевые заболевания 
часто вызывают более генерализованное и системное вос-
паление, что отражается в изменениях уровней клеток 
крови, включая нейтрофилы и тромбоциты. 

При неспецифическом лимфадените значения SII 
близки к нормальным, что свидетельствует о преобладании 
локального воспалительного ответа, не сопровождающе-
гося системной активацией воспалительных путей.

Заключение
Таким образом, расчет индекса SII на основании 

показателей общего анализа крови можно использовать 
как вспомогательный, удобный и легкодоступный спо-
соб, позволяющий выделить пациентов с лимфадено-
патией неясного генеза, нуждающихся в дополнитель-
ных методах диагностики. 
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Лимфедема является хроническим, длительно и, как правило, вялотекущим заболеванием, которое приводит к частичному 
или полному нарушению функции конечности, вследствие чего происходит ограничение возможностей пациента в быту  
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Введение
Лимфедема – заболевание, обусловленное накоп

лением лимфы в тканях, сопровождающееся увеличе
нием объема пораженной части тела с последующими 
изменениями в виде увеличения толщины кожного 
покрова и отложения жировой ткани. Патологические 

процессы вызваны стимуляцией адипоцитов и фибро
бластов в ответ на накопление лимфы, которая, в свою 
очередь, индуцирует миграцию CD4+Тхелперных 
клеток и приводит к ремоделированию внеклеточного 
матрикса, гиперкератозу, дисбалансу липогенеза ткани 
и фиброзу. Эти процессы усугубляют лимфатическую 
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дисфункцию, в результате чего возникают клинические 
проявления лимфедемы [1, 2]. У детей данная патоло
гия выявляется редко (частота встречаемости – 1 случай 
на 20–250 тыс. детей) и, как правило, имеет прогрес
сирующее и хроническое течение [3, 4].

Классификация, этиология и стадирование 
Согласно классификации Международного обще

ства лимфологов выделяют первичную и вторичную 
(приобретенную) лимфедему.

Первичная лимфедема связана с гипоплазией или 
аплазией (в редких случаях – с гиперплазией) лимфати
ческой системы, приводящей к снижению абсорбции 
интерстициальной жидкости, и может развиваться изо
лированно или быть компонентом более сложного син
дрома. Распространенность составляет 1–1,15 случая на 
100 тыс. человек [5]. Симптомы появляются в 49,2 % слу
чаев в младенческом возрасте (от момента рождения  
до 1 года), в 9,5 % случаев – в периоде детства (от 1 года 
до 10 лет) и в 41 % случаев – в подростковом возрасте  
(от 10 до 18 лет) [6]. Общая заболеваемость первичной 
лимфедемой среди девочек выше, чем среди мальчиков 
(соотношение 3,5:1), однако в младенческом возрасте 
мальчики болеют чаще девочек (соотношение составля
ет ~2:1) [7]. Наиболее частой локализацией являются 
конечности: в 90 % случаев первичная лимфедема пора
жает нижние конечности (рис. 1), в 10 % – верхние.

Первичную лимфедему подразделяют на идиопа
тическую и наследственную. Наследственные заболе
вания, связанные с нарушением оттока лимфы, пред
ставлены в табл. 1 [8–11].

Вторичная (приобретенная) лимфедема (рис. 2, 3) 
возникает на фоне развития заболеваний, травм или 
вследствие проведенного лечения (рис. 4).

Одной из самых частых причин развития вторич
ной лимфедемы является хирургическое вмешатель
ство, сопровождающееся лимфаденэктомией. При 
удалении 1 сторожевого лимфатического узла (ЛУ) 
лимфостаз развивается в 3 % случаев, при лимфодис
секции 8–10 ЛУ – в 30 % случаев [12–15]. Как правило, 
подобные операции распространены в онкологии. Не
смотря на высокие показатели многолетней выжива
емости при химиотерапевтическом лечении некоторых 
злокачественных новообразований у детей, достига
ющие 85,67–94,7 % (у взрослых – 85 %), при хирурги
ческом лечении проблема отдаленных последствий 
стоит особенно остро [16–19]: 80 % клинических про
явлений послеоперационной лимфедемы верифици
руют в течение 3 лет после хирургического вмешатель
ства, и с каждым годом риск развития данного 
осложнения увеличивается примерно на 1 %. По дан
ным литературы, общий риск развития вторичной 
лимфедемы вследствие наличия/лечения онкологиче
ского заболевания достигает 15,5 %.  К факторам, уве
личивающим частоту возникновения вторичной лим
федемы, относят пожилой возраст, хроническое 
воспаление, эндокринные заболевания и повышенный 
индекс массы тела [20–22].       

Еще одной из самых частых причин развития вто
ричной лимфедемы является филяриоз, который раз
вивается вследствие заражения человека Wuchereria 
bancrofti, Brugia malayi и Brugia timori. По данным Всемир
ной организации здравоохранения, в мире число людей, 
пострадавших от этого инфекционного заболевания, мо
жет приближаться к 100 млн. Однако следует учитывать, 
что патологические микроорганизмы распространены 
преимущественно в эндемичных регионах – Индии, Ки
тае, Индонезии и районах Дальнего Востока [23, 24].

Рис. 1. Наследственная лимфедема нижних конечностей у ребенка в возрасте 1 мес

Fig. 1. Hereditary lymphedema of the lower limbs in a 1-month-old child

а б

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


MD-onco 2 2025
Том 5 / Vol. 5

4.0

37

АСПЕКТЫ ПОДДЕРЖИВАЮЩЕЙ ТЕРАПИИ
SUPPORTING THERAPY ASPECTS

Таблица 1. Генетические основы и клинические особенности синдромов/болезней, сопровождающихся первичной лимфедемой

Table 1. Genetic basis and clinical features of syndromes/diseases accompanied by primary lymphedema

Синдром/заболевание 
Syndrome/disease

Генетическая 
перестройка 

Genetic 
rearrangement

Клинические особенности 
Clinical features

Лимфедема Милроя (наследственная 
лимфедема типа 1А) 
Milroy’s disease (hereditary lymphedema 
type 1A)

FLT4 (VEGFR3) Отсутствуют 
Absent

Наследственная лимфедема типа 1В 
Hereditary lymphedema type 1B

Неизвестна 
Unknown

Отсутствуют 
Absent

Милройподобная лимфедема (наслед
ственная лимфедема типа 1D) 
Milroylike lymphedema (hereditary 
lymphedema type 1D)

VEGFC Отсутствуют 
Absent

Капиллярная мальформация 
Capillary malformation PIK3CA Как правило, яркорозовые пятна на коже 

Usually, bright pink spots on the skin 

Синдром атрезии хоан 
Choanal atresia syndrome PTPN14 Нарушение проходимости задних отделов полости носа, хоан 

Obstruction of the posterior nasal cavity, choanae 

Синдром холестазалимфедемы 
(синдром Аагена) 
Cholestasislymphedema syndrome 
(Aagenaes syndrome)

ССВЕ1 Развитие желтухи, зуд кожных покровов на фоне холестаза 
Jaundice, skin itch due to cholestasis

Синдром Кловиса 
Cloves syndrome PIK3CA

Наличие доброкачественного новообразования жировой ткани, 
увеличение длины тела, наличие сосудистых мальформаций, эпидер

мальных невусов, аномалии позвоночника/сколиоз 
Presence of a benign neoplasm of the fatty tissue, increased body height, 
vascular malformations, epidermal nevi, spinal abnormalities/scoliosis

Синдром Хеннекама 1го типа 
Hennekam syndrome type 1 CCDЕ1 Множественные стигмы дизэмбриогенеза в виде микроцефалии, 

высокого лба, широкой переносицы, тонкой верхней губы, воронко
образной грудной клетки, вальгусной деформации стоп, короткие 

нижние конечности 
Multiple stigmas of dysembryogenesis in the form of microcephalus, high 

frontal bone, wide nose bridge, thin upper lip, pectus excavatum, valgus foot 
deformity, short lower limbs

Синдром Хеннекама 2го типа 
Hennekam syndrome type 2 FAT4

Синдром Хеннекама 3го типа 
Hennekam syndrome type 3 ADAMTS3

Синдром Тернера 
Turner syndrome

Моносомия Х 
X monosomy

Низкорослость, крыловидные складки кожи на шее, гипогонадизм, 
множественные пороки развития (врожденные пороки сердца, подково

образная почка, косоглазие и др.), деформация суставов 
Short stature, winglike skin folds on the neck, hypogonadism, multiple 

congenital abnormalities (congenital heart failure, horseshoe kidney, 
strabismus, et al.), joint deformities

Болезнь Меже (наследственная 
лимфедема 2го типа) 
Meige disease (hereditary lymphedema type 2)

Неизвестна 
Unknown

Отсутствуют 
Absent

Синдром дистихиаза лимфедемы 
Lymphedema distichiasis syndrome FOXC2 Птоз, вторичное образование ресниц и ссадины роговицы 

Ptosis, secondary eyelash growth and cornea scratches

Первичная лимфедема с миелодиспла
зией (синдром Эмбергера) 
Primary lymphedema with myelodysplasia 
(Emberger syndrome)

GATA2 Может присутствовать миелодисплазия, врожденная глухота 
Myelodysplasia, congenital deafness can be present

Наследственная лимфедема типа 1С 
Hereditary lymphedema type 1C GJC2 Лимфедема сразу всех конечностей 

Lymphedema of all limbs

Гипотрихозлимфедемателеангиэкта
зия 
Hypotrichosislymphedematelangiectasia

SOX18

Сосудистые мальформации, включая дилатацию аорты 
и кожные телеангиэктазии, гипотрихоз 

Vascular malformations including aortic dilation and skin telangiectasias, 
hypotrichosis

Синдром желтых ногтей 
Yellow nail syndrome

Неизвестна 
Unknown

Триада желтых/зеленых ногтей, респираторные симптомы 
и лимфедема 

Triad of yellow/green nails, respiratory symptoms and lymphedema

Синдром Нунан 
Noonan syndrome

BRAF 
MAP2K1 
MAP2K2 
PTPN11 

RIT1
SOS1

Стеноз клапана легочной артерии, задержка роста, нарушение 
пигментации кожи, черепнолицевые и скелетные аномалии, задержка 

умственного развития 
Pulmonary artery valve stenosis, delayed growth, abnormal skin pigmentation, 

craniofacial and skeletal abnormalities, delayed intellectual development
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Рис. 2. Вторичная лимфедема правой нижней конечности после вну-
тримышечной инъекции у ребенка 4 лет

Fig. 2. Secondary lymphedema of the right lower limb after intramuscular 
injection in a 4-year-old child

Рис. 3. Вторичная лимфедема левой нижней конечности после удаления 
объемного образования нижней трети бедра у ребенка 10 лет

Fig. 3. Secondary lymphedema of the left lower limb after resection  
of space-occupying neoplasm of the lower third of the hip in a 10-year-old child

Инфекция / Infection

Филяриоз / Filariasis

Ожирение / Obesity

Злокачественная лимфедема /  
Malignant lymphedema

Вторичная лимфедема /  
Secondary lymphedema

Лимфодиссекция /  
Lymph node dissection

Системные воспалительные заболевания /  
Systemic inflammatory diseases

Химиолучевая терапия /  
Chemoradiation therapy

Травма, ожог /  
Injury, burn

Рис. 4. Причины развития вторичной лимфедемы

Fig. 4. Causes of secondary lymphedema

В соответствии с клиническими проявлениями вы
деляют 4 стадии лимфедемы [25]. Характеристика ста
дий представлена в табл. 2.

Диагностика
Диагноз устанавливают на основании результатов 

обследования больного, анализа жалоб, истории раз
вития заболевания, осмотра пациента, проведения 
лабораторных и инструментальных исследований.

В ходе изучения анамнеза уточняют причины раз
вития лимфедемы, среди которых пристальное внима
ние следует уделить наследственным заболеваниям,  
в частности сахарному диабету, хронической венозной 
недостаточности и лимфатическим отекам, а также 
перенесенным травмам, хирургическим вмешатель
ствам и, что особенно необходимо помнить, посещению 
эндемичных зон филяриоза [1, 26, 27]. При осмотре 
определяют локализацию и распространенность отека, 
а также разницу между окружностями здоровой и по
раженной конечностей либо окружности обеих конеч
ностей при наличии двусторонней патологии. 

При пальпации определяют размер и характер 
отека (мягкий, тестообразный, фиброзный, твер
дый), стойкость вмятины под давлением, толерант
ность к давлению и смещению. Одним из патогно
моничных признаков лимфедемы является симптом 
Стеммера, заключающийся в отсутствии возможно
сти захватить и приподнять кожную складку на прок
симальной фаланге 2го пальца ноги или на тыльной 
поверхности проксимальной фаланги пальцев кисти. 
Если кожа не сжимается, симптом Стеммера счи
тается положительным и указывает на лимфедему, 
в то же время при отрицательном симптоме диагноз 
не исключается и требуются дополнительные ис
следования [28].

В качестве визуализирующих методов для установ
ления диагноза могут использоваться ультразвуковое 
исследование, прямая лимфангиография, лимфосцин
тиграфия, оптическая визуализация в ближнем инфра
красном диапазоне, магнитнорезонансная лимфогра
фия. Преимущества и недостатки методов диагностики 
представлены в табл. 3 [29].
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Таблица 2. Клинические стадии лимфедемы

Table 2. Clinical stages of lymphedema

Стадия 
Stage

Характеристика 
Characteristic

0 

Субклиническая лимфедема, обусловленная анатомическим или функциональным нарушением лимфатиче
ской сети, выявленным с помощью лимфосцинтиграфии, но без клинических признаков отека 
Subclinical lymphedema caused by anatomical or functional disruption of the lymphatic network detected using 
lymphoscintigraphy but without clinical signs of edema

I 
Постоянный отек, который нарастает при ортостатической позе и частично уменьшается при клиностатиче
ском положении и/или в покое 
Constant edema worsening in orthostatic pose and partially reducing in clinostatic position and/or at rest

II Постоянный отек, не уменьшающийся при клиностатической позе и имеющий прогрессирующее течение 
Constant edema not reducing in clinostatic pose and progressing

III 

Слоновость с деформацией конечностей, функциональными нарушениями и изменением трофики кожи 
(микозы, язвы, лимфостатические веррукозы) 
Lymphatic filariasis with limb deformities, functional abnormalities and skin trophism changes (mycoses, ulcers, 
lymphostatic verrucosis) 

Таблица 3. Сравнительная характеристика методов лимфатической визуализации

Table 3. Comparative characteristics of lymphatic imaging techniques

Модальность 
Modality

Описание 
Description

Преимущества 
Advantages

Недостатки 
Disadvantages

Традиционная 
(прямая) лимф
ангиография 
Traditional (direct) 
lymphoangiography

Старейший диагностический 
метод для оценки лимфатиче

ской системы.  Этиодированное 
масло вводят 

в лимфатические каналы 
или лимфатические узлы 

и отслеживают с помощью 
рентгеноскопии в режиме 

реального времени 
Oldest diagnostic technique  

for evaluation of lymphatic system. 
Ethiodized oil  

is injected into lymphatic vessels  
or lymph nodes  

and is traced using Xray 
spectroscopy

Обеспечивает превосходное 
разрешение и позволяет 

оценить как периферические, 
так и центральные лимфати

ческие отделы.
Прямая канюля для больших 

протоков также дает 
возможность проведения 

ангиопластики 
Achieves excellent resolution 
and allows evaluation of both 
central and peripheral parts. 

Straight cannula for large vessels 
also allows to perform 

angioplasty

Инвазивный метод визуализа
ции, который подвергает 

пациента воздействию ионизи
рующего излучения 

и требует применения контраст
ного вещества.

Этиодированное масло – вяз
кое, для его отслеживания 

по всей центральной лимфатиче
ской системе может потребовать

ся несколько часов 
Invasive imaging technique which 

exposes the patient  
to ionizing radiation and requires 

the use of contrast agent. 
Ethiodized oil is viscous, its tracing 

through the whole central 
lymphatic system  

can take hours

Лимфосцинти
графия 
(рис. 5) 
Lymphoscintigraphy  
(Fig. 5)

Проводится путем внутрикож
ного введения радиоактивных 

веществ – технеция (99mTc) или 
коллоида серы. Радиоактивный 

индикатор захватывается 
лимфатическими сосудами 

и протекает через лимфатиче
скую систему  

Is performed by subcutaneous 
administration of radioactive 

compounds – technetium (99mTc) 
or sulfur colloid. Radioactive 

indicator is captured by lymphatic 
vessels and flows through the 

lymphatic system

В дополнение к анатомиче
скому изображению прово

дится оценка лимфодинамики 
и может быть выявлено 
нарушение лимфотока.  

Отличительная черта кожного 
обратного тока считается 

диагностическим «золотым 
стандартом» для лимфедемы 
In addition to anatomic image, 
lymphodynamics are evaluated 
and lymph flow abnormalities 

can be detected. Dermal 
backflow is considered  

the diagnostic gold standard  
of lymphedema

Плохая разрешающая способ
ность ограничивает 

использование этого метода 
для планирования лечения. 

Несмотря на то что однофотон
ная эмиссионная компьютерная 
томография улучшила простран

ственное разрешение, этого 
недостаточно для проведения 
интервенционных процедур 
Poor resolution limits the use  

of this technique for treatment 
planning. Singlephoton emission 
computed tomography improved 

spatial resolution but it is still 
insufficient for interventional 

procedures
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Модальность 
Modality

Описание 
Description

Преимущества 
Advantages

Недостатки 
Disadvantages

Оптическая 
визуализация 
с введением ICG 
Optical imaging  
with ICG  
administration

При оптической визуализации 
в ближнем инфракрасном 

диапазоне (NIRF) используют 
внутрикожное введение ICG 
для определения анатомии 
и функции поверхностных 

лимфатических сосудов 
In optical imaging in the near 

infrared range (NIRF) 
subcutaneous administration  

of ICG is used for determination  
of anatomy and function of 
superficial lymphatic vessels

Свет, излучаемый флуорес
центным агентом, позволяет 
визуализировать лимфатиче
скую систему и обнаруживать 

обратный ток в коже.
Интраоперационную визуали
зацию с ICG используют для 
выявления потенциальных 
лимфатических сосудов для 
лимфатического венозного 

шунтирования 
Light emitted by the fluorescent 

agent allows to visualize  
the lymphatic system and detect 
dermal backflow. Intraoperative 

imaging with ICG is used  
for detection of potential lymphatic 
vessels for lymphatic venous bypass

Применение ICG ограничено 
рассеянием фотонов 

и их поглощением в тканях, 
что ограничивает визуализацию 

на глубине 1–3 см 
ICG use is limited by photon 

scattering and absorption  
in the tissues which limits imaging 

depth by 1–3 cm

Ультразвуковое 
исследование 
Ultrasound

Дуплексное ультразвуковое 
исследование может быть 

использовано для определения 
отека нижних конечностей 

путем оценки различных 
характеристик слоев тканей, 

включая толщину кожи 
и подкожной клетчатки, а также 

подкожную эхогенность. 
Показано, что подкожная 
эхогенность коррелирует

 со стадией по ISL (International 
Society of Lymphology) с высо

кой чувствительностью 
и специфичностью 

Duplex ultrasound can be used  
for detection of edema of the lower 
limbs through evaluation of various 

characteristics of tissue layers  
and subcutaneous tissue,  

and subcutaneous echogenicity.  
It was shown that subcutaneous 
echogenicity correlates with the 

ISL (International Society of 
Lymphology) stage with high 

sensitivity and specificity

Неинвазивный и относитель
но недорогой метод, который 

не требует экзогенного 
контрастного вещества 

или радиационного 
воздействия 

Noninvasive and relatively 
inexpensive technique which 
does not require exogenous 
contrast agent or radiation

Ограниченная глубина оценки 
Limited depth of evaluation

Магнитнорезо
нансная лимфогра
фия
(рис. 6) 
Magnetic resonance 
lymphography  
(Fig. 6)

Проводится c контрастировани
ем или без него и позволяет 

получить трехмерное 
изображение всех внутренних 

структур конечности с высоким 
разрешением 

Is performed with contrast  
or without it and allows to get  

a 3D image of all internal 
structures of the limb with high 

resolution

Высокое разрешение при 
осмотре анатомических 

областей и мягких тканей, 
последовательность импуль

сов, которые можно регулиро
вать, чтобы выделить отеки, 

жировую ткань или контраст
ное вещество, исключая при 
этом воздействие ионизиру

ющего излучения. Метод 
не имеет ограничений 
по глубине и помогает 

визуализировать большие 
участки в течение 1 сеанса 

High resolution during 
examination of anatomic areas 
and soft tissues, pulse sequence 

that can be controlled  
to highlight edema, fatty tissue  

or contrast agent without 
exposure to ionizing radiation. 

The technique does not have  
a depth limit and allows to visualize 

large areas during 1 session

К ограничениям относятся 
артефакты от имплантатов, 

необходимость общего доступа 
через имплантаты, что требует 

снижения дозы воздействия 
электромагнитного поля либо 
отмены исследования в связи 

с несовместимостью импланта
тов с магнитнорезонансной 
томографией. Недостатками 
также являются стоимость 

и малодоступность данного 
исследования 

The technique is limited by implant 
artefacts, the necessity of access 
through implants which requires 
lower electromagnetic field dose  

or cancellation of examination due 
to implant incompatibility with 

magnetic resonance imaging. High 
cost and low availability are also 
disadvantages of this technique

Примечание. ICG – индоцианин зеленый. 
Note. ICG – indocyanine green.

Окончание табл. 3

End of table 3
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«Золотым стандартом» диагностики лимфедемы яв
ляется лимфосцинтиграфия, которая позволяет получить 
изображение лимфатических сосудов в результате введе
ния радиотрассера, меченного технецием99m (99mTc), 
служащим контрастным агентом для визуализации. 
Трассер транспортируется через лимфатическую дре
нажную систему в регионарные ЛУ [30–32]. В настоя
щее время не существует единого мнения о том, когда 
и сколько изображений следует получить при проведе
нии данного исследования. Однако наиболее часто 
специалисты опираются на 2 изображения – на ранней 
стадии (через 30 мин после инъекции) и в поздней 
фазе (через 90–120 мин) [15]. При проведении исследо
вания лимфатические протоки представляют собой ли
нейный рисунок, ЛУ – гранулированный рисунок  
с усилением контрастности. Если лимфатический поток 
перегружен, лимфатическая жидкость возвращается  
в лимфатические капилляры кожи, что определяется 
как дермальный обратный поток. 

Лимфосцинтиграфия позволяет визуализировать 
нарушение функции лимфатической системы с высо
кой специфичностью – до 97–100 %, но чувствитель
ность сильно варьирует изза значительной изменчи
вости циркуляции лимфы, составляя 61–97 % [30]. 

Поскольку развитию лимфедемы способствуют раз
личные причины, в большинстве случаев необходима кон
сультация хирурга, онколога, инфекциониста, травматоло
га и других специалистов в зависимости от предполагаемой 
патологии. Следует отметить, что при первичной лимфеде
ме должна быть назначена консультация врачагенетика 
для исключения наследственной патологии, сопровожда
ющейся нарушениями в лимфатической системе. 

Лечение
Комплексная деконгестивная терапия. Мировым 

терапевтическим стандартом в лечении лимфедемы 
является комплексная деконгестивная (противоотеч
ная) терапия (КДТ), которая включает 2 этапа: лечение 
и поддержание эффекта [33, 34].

Лечение пациентов с лимфедемой (1й этап КДТ) 
осуществляется в специализированных медицинских 
учреждениях, включая реабилитационные отделения  
и центры. Целью реабилитации является достижение 
стабилизации процесса и восстановления утраченных 
функций. Реабилитационная программа включает раз
личные методы лечебной физкультуры и физиотерапии, 
но максимальная эффективность отмечена при вклю
чении в программу лимфодренажного массажа, прес
сотерапии и целенаправленной лечебной физкультуры. 
Кроме того, на пораженную конечность накладывают 
многослойную компрессионную повязку и рекоменду
ют ношение компрессионной одежды.

Поддержание эффекта (2й этап КДТ) предполага
ет проведение лечебных мероприятий в домашних ус
ловиях с целью профилактики осложнений лимфедемы.  
Пациент продолжает выполнять упражнения, направ

Рис. 5. Лимфосцинтиграфия у ребенка 11 лет с вторичной лимфедемой 
правой нижней конечности  

Fig. 5. Lymphoscintigraphy in an 11-year-old child with secondary 
lymphedema of the right lower limb 

Рис. 6. Магнитно-резонансная лимфография у ребенка с вторичной 
лимфедемой правой нижней конечности. Cтрелками слева указаны 
увеличенные лимфатические сосуды правой голени, стрелками справа 
обозначена более низкая интенсивность сигнала от вены

Fig. 6. Magnetic resonance lymphography in a child with secondary 
lymphedema of the right lower limb. The arrows on the left indicate enlarged 
lymph vessels of the right shin, the arrows on the right indicate a lower  
intensity of the signal from the vein
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ленные на лимфодренаж, и обязательно носит компрес
сионную одежду. Необходимыми условиями в этот 
период являются контроль массы тела, а также еже
дневный тщательный уход за кожей и ногтями.

По данным литературы, при консервативном лечении 
отек, связанный с нарушением дренажной функции лим
фатической системы, уменьшается на 45–70 % [35].

Фармакотерапия. В настоящее время ведется рабо
та по изучению применения фармакологических пре
паратов для лечения пациентов с лимфедемой. Тем  
не менее в течение ряда лет используется препарат кап
топрил 5 %, действие которого обусловлено местным 
ингибированием  ренинангиотензиновой системы, 
участвующей  в регуляции формирования фиброза  
в различных органах и системах за счет модуляции вну
триклеточной передачи сигналов трансформирующего 
фактора роста β1. Также с целью уменьшения объема 
верхней конечности в послеоперационном периоде ис
пользуют такролимус у женщин с I или II стадией  
лимфедемы, связанной с раком молочной железы [36]. 
Кроме того, при данной патологии применяют моно
клональные антитела к интерлейкинам 4/13, в результате 
чего уменьшается толщина эпидермиса, снижается 
количество пролиферирующих кератиноцитов, отло
жение коллагена 3го типа, инфильтрация тучными 
клетками и экспрессия Th2индуцирующих цитокинов 
в отечной коже [37]. С целью достижения противовос
палительного эффекта на основе воздействия на микро
лимфатическую дисфункцию в коже применяют ке
топрофен, что приводит к значительному уменьшению 
ее толщины [38].

Хирургическое лечение. Хирургическое вмешательство 
показано пациентам со стойкой лимфедемой при неэф
фективности консервативной терапии, а также пациентам 
с рецидивирующим рожистым заболеванием, нарушени
ем функции конечности, лимфореей, выраженной болью, 
ассоциированной с лимфоотеком. Следует отметить, что 
хирургическое лечение нецелесообразно без предвари
тельного проведения КДТ, целью которой является устра
нение или уменьшение отека [39].

Для пациентов с лимфедемой предусмотрены ре
дукционный тип оперативного вмешательства, осно
ванный на уменьшении объема конечности, и рекон
структивный, задачей которого является восстановление 
и/или улучшение лимфатического оттока [40, 41].

К редукционным вариантам оперативного вмеша
тельства относятся липодерматофасцэктомия и липо
сакция. Липодерматофасцэктомия рекомендована па
циентам с III стадией заболевания в связи с утратой или 
значительным нарушением функции конечности и под
разумевает иссечение тканей единым блоком, включая 
кожу, подкожную жировую клетчатку и поверхностную 
фасцию. Дефекты после вмешательства закрывают тка
невыми лоскутами либо кожными трансплантатами [42]. 
Липосакция применяется при II–III стадии лимфедемы 
и заключается в удалении лишнего объема, образовав
шегося за счет избыточного роста жировой ткани  
и процессов фиброза. Согласно материалам конферен
ции Американской ассоциации пластических хирургов, 
комбинация липосакции и КДТ приводит к уменьше
нию объема конечности на 63,95 % по сравнению  
с данными пациентов, которые получали изолирован
но КДТ. Выводы сделаны на основании анализа  

Подкожная вена / 
Subcutaneous vein

Лимфатический сосуд / 
Lymphatic vessel

Анастомоз /  
Anastomosis 

Лимфатический сосуд / 
Lymphatic vessel

Рис. 7. Варианты сосудистого анастомоза «конец-в-бок»

Fig. 7. End-to-side vascular anastomosis options

Рис. 8. Сосудистый анастомоз по типу «осьминог»

Fig. 8. Octopus vascular anastomosis

Лимфатические сосуды / 
Lymphatic vessels

Подкожная вена / 
Subcutaneous vein
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исследований, которые включали 48 пациентов с лим
федемой верхних конечностей II стадии [42, 43].

Широкое распространение получили реконструк
тивные операции, позволяющие значительно улучшать 
лимфоотток, что в свою очередь способствует восста
новлению функции конечности и адаптации пациентов 
в социуме. Среди традиционно применяющихся мето
дов оперативного вмешательства заслуживают особого 
внимания лимфовенозное шунтирование, основанное 
на наложении лимфовенозных, лимфонодуловенозных 
или лимфовенулярных анастомозов (рис. 7, 8), и транс
плантация васкуляризованных ЛУ [42, 44].

По данным систематического обзора, опублико
ванного в 2023 г., в котором были отражены результаты 
микрохирургического лечения 6496 пациентов с лим
федемой, уменьшение окружности конечности в сред

нем составило 35,6 %, а уменьшение объема – 32,7 % 
по сравнению с группой пациентов, у которых при
менялась только КДТ [44].

Заключение
Этиология лимфедемы имеет многофакторный 

характер, и при возникновении первых симптомов 
заболевания необходима консультация специалистов 
узкого профиля для оказания своевременной меди
цинской помощи. Важно отметить, что в настоящее 
время благодаря современным диагностическим под
ходам лимфатический отек может быть выявлен  
на ранней стадии и разрешен при помощи консерва
тивной терапии. Однако при отсутствии эффекта или 
возникновении осложнений пациенту может быть 
предложено хирургическое лечение.
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