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У пациентов в I стадии заболевания не было от-
мечено ни одного случая тазовых нарушений, а 
в III стадии нарушения мочеиспускания отме-
чались в 100% случаях, во II стадии в — 80%.                                                                                                                                           
Стадия полной компрессии поперечника СМ 
отмечена у 29 % больных. Клиническая кар-
тина в данной стадии была представлена пара-
личом конечностей с соответствующим уровнем 
расстройств чувствительности и нарушением 
функции тазовых органов. Прогредиентное тече-
ние опухолей СМ представляется закономерным в 
спинальной онкологии. Наряду с этим возможно 
ремитирующее течение опухолей СМ и конского 
хвоста [7]. Так у 49 (79%) пациентов выявлено 
медленное прогредиентное течение, которое ха-
рактеризовалось постепенным нарастанием не-
врологической симптоматики на протяжении от 
1 года до 5 лет с момента появления первых сим-
птомов заболевания до поступления пациента в 
нейрохирургическую клинику. У этих больных 
клиническое течение характеризовалось мед-
ленным нарастанием болевого синдрома, нару-
шением движений и чувствительности. У них 
можно было прослеживается стадийность раз-
вития спинального компрессионного синдрома. 
На фоне медленного прогредиентного течения 
заболевания ускорение темпов развития невро-
логической симптоматики отмечено у 3 больных 
с ЭИОСМ. В патогенезе развития неврологиче-
ской симптоматики и темпов прогрессирования 
заболевания большое значение имеет наруше-
ние спинальной гемодинамики. Сосудистые на-
рушения, развивающиеся при спинальных опу-
холях, приводят к гипоксии и отеку СМ, что, в 
свою очередь, способствует развитию блокады 
субарахноидального пространства. Ремитирую-
щее течение заболевания отмечено у 13 (21%) 
больных. У всех больных клиническая картина 
характеризовалась неоднократными ремиссия-
ми болевого синдрома, чувствительных и двига
тельных нарушений, причем полного регресса 
неврологической симптоматики не отмечалось.

Таким образом, анализируя особенности 
клинического течения ЭИОСМ можно отме-
тить, что имеющийся сиптомокомплекс позво-
ляет с высокой степени достоверности выявить 
характер патологии и выработать тактику даль-
нейшего обследования и лечения больного. 
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Отеки нижних конечностей могут возникать 
вследствие различные заболевания, от хрони-
ческой венозной недостаточности, до дегенера-
тивно-дистрофических заболеваний суставов. 
Одним из важнейших патогенетических факто-
ров развития вторичных отеков нижних конеч-
ностей является нарушение гемолимфоциркуля-
ции. Учитывая наличие изменений гемолимфо-
циркуляции в регионе пораженной конечности 
при отеке, а также ухудшение детоксикацион-
ных возможностей данной области, представ-
ляется оправданным включение в комплексное 
лечение пациентов лимфостимулирующих ме-
тодик и методов эфферентной терапии.

Все пациенты, находившиеся под нашим на-
блюдением, были разделены на три группы. Пер-
вая группа, состоявшая из 39 пациентов, полу-
чала стандартную консервативную терапию по 
поводу отека нижних конечностей. Пациентам, 
вошедшим во вторую группу (30 пациентов), до-
полнительно проводились курс электростиму-
лирующей терапии на аппарате «Лимфавижин» 
и курс лечения с применением низкочастотного 
ультразвука с термоконтрастной абсорбцией 
лекарственных препаратов на аппарате «Про-
лонг». Пациентам третьей группы (34 человека) 
дополнительно к общепринятому лечению был 
добавлен курс дискретного плазмафереза и лим-
фотропных лимфостимулирующих инъекций.

Для оценки эффективности предлагаемых 
методов лечения проводилось обследование 
пациентов, включающее реолимфовазографи-
ческое исследование, ультразвуковое исследо-



успехи современного естествознания №11, 2010

75▪ дополнительные материалы конференций ▪
вание мягких тканей, радионуклидную лимфос-
цинтиграфию. Всем пациентам обследования 
выполнялись дважды: при поступлении в стаци-
онар и перед выпиской.

У пациентов первой группы после проведения 
лечения скорость венозного оттока на пораженной 
конечности возросла на 22% (0,11 Oм/cек), но до-
стоверность результата была низкой — р<0,1. 
Скорость лимфатического оттока увеличилась 
на 56% (0,17 Ом/сек), объем венозного — на 
100% (0,26 Ом). Увеличение объема лимфати-
ческого оттока составило 25 % (0,05 Ом), но 
результат был недостоверным. На фоне прове-
дения общепринятого лечения вторичного отека 
нижних конечностей на уровне стопы умень-
шение толщины подкожной клетчатки составило 
11,1% (0,1 см), на уровне средней трети голени — 
25% (0,2 см), а на уровне нижней трети бедра — 
11,8% (0,2 см). По данным радионуклидной 
лимфосцинтиграфии, у пациентов с вторичны-
ми отеками нижних конечностей на фоне обще-
принятого лечения было выявлено уменьшение 
количества радиофармпрепарата в месте введе-
ния на 15,7% (6,64), и увеличение — в регионар-
ных лимфоузлах на 31,7% (2,19).

У пациентов второй группы в результате 
проведенного лечения скорость венозного от-
тока на пораженной конечности увеличилась на 
29,3% (0,17 Ом/сек), скорость лимфатического — 
на 78,4% (0,29 Ом/сек). Объем венозного оттока 
возрос на 52% (0,13 Ом), лимфатического — на 
40% (0,08 Ом). На стопе пациентов второй груп-
пы толщина подкожной клетчатки уменьшилась 
на 40%, на уровне голени — на 50%, на уровне 
бедра на 36%. Проведение радионуклидной лим-
фосцинтиграфии у пациентов с вторичными 
отеками конечностей после лимфостимулиру-
ющего физиотерапевтического лечения на фоне 
общепринятого лечения выявило снижение ко-
личества радиофармпрепарата в месте введения 
на 22,9% (9,17), при этом количество радио-
фармпрепарата в регионарных лимфоузлах уве-
личилось на 38,67% (4,11).

В третьей группе пациентов после заверше-
ния курса лечения скорость венозного оттока 
увеличилась на 70,2% (0,33 Ом/сек), объем — на 
71,4% (0,25 Ом). Скорость лимфатического от-
тока возросла на 105% (0,43 Ом/сек), при этом 
его объем — на 151,7% (0,44 Ом). На уровне 
стопы уменьшение подкожной клетчатки со-
ставило 81% (1,7 см), на уровне голени — 76% 
(1,9 см), а на уровне бедра — 58,3% (0,7 см). При 
проведении радионуклидной лимфосцинтигра-
фии в данной группе пациентов было выявлено 
снижение количества радиофармпрепарата в месте 
введения на 31,7% (12,36), при этом количество 
радиофармпрепарата в регионарных лимфоуз-
лах увеличилось на 46,51% (5,76).

При проведении сравнительного анализа ре-
зультатов исследования выявлено купирование 
нарушений гемо- и лимфоциркуляции в регионе 
нижних конечностей в группе с лимфостимули-
рующим физиотерапевтическим лечением и в 
группе с эфферентными методами лечения. Так, 
в первой и второй группах пациентов скорость 
венозного оттока на пораженных конечностях 
увеличилась на 22,4% и на 29,3% соответствен-

но. Включение в схему лечения дискретного 
плазмафереза привело к значительному повы-
шению скорости венозного оттока по сравне-
нию с исходными данными на 70,2%, что в 2,4 
раза больше, чем у пациентов 2 группы, объем 
венозного оттока возрос на 100% от исходного. 
Увеличение скорости лимфатического оттока 
также было максимальным в третьей группе и 
составило 105% от исходного, объем лимфати-
ческого оттока увеличился на 151,7%.

Наиболее выраженная динамика уменьше-
ния объема подкожной клетчатки по данным 
ультразвукового исследования (более чем на 
50%) была получена в группе с применением 
лимфотропных лимфостимулирующих инъек-
ций и курсов дискретного плазмафереза.

При проведении исследования выявлена эф-
фективность предложенных методов лечения, 
которая заключается в коррекции нарушений 
гемо- и лимфоциркуляции в регионе поражен-
ной конечности. Полученные результаты сви-
детельствуют об эффективности предложенных 
лимфостимулирующих и эфферентных методов 
в лечении вторичных отеков нижних конечно-
стей. 
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Морфологические исследования суставного 
хряща коленного сустава были проведены у 52 
пациентов. Контрольную группу составили 5 
мужчин и 5 женщин в возрасте от 18 до 25 лет с 
травматическими повреждениями компонентов 


