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Микроциркуляторный ответ на силовую тренировку 
при постмастэктомической лимфедеме:  
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РЕЗЮМЕ
ВВЕДЕНИЕ. Постмастэктомическая лимфедема верхней конечности (ПМЛК) — частое осложнение радикального лечения рака 
молочной железы (РМЖ), приводящее к существенному снижению качества жизни. Физические упражнения являются одним из 
важнейших компонентов реабилитации при лимфедеме. Однако на сегодняшний день не существует рекомендаций по выбору 
оптимальных параметров физических тренировок и нагрузок с отягощением в данной клинической группе. Одним из способов 
оценить безопасность применения силовых нагрузок у пациенток с ПМЛК может быть анализ адаптационного ответа микро-
циркуляторного русла на проведение комплекса упражнений. 
ЦЕЛЬ. Провести анализ адаптационного ответа микроциркуляторного русла на силовые нагрузки у пациенток с ПМЛК. 
МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ. Проведено когортное сравнительное интервенционное исследование с  участием 36  пациенток 
с ПМЛК, разделенных на основную группу (n = 16, ПМЛК I–II стадии), и группу сравнения (n = 20, ПМЛК 0 стадии), а также 18 здо-
ровых женщин-добровольцев. Пациенткам основной и контрольной групп было проведено физикальное обследование и не-
прямая лимфосцинтиграфия верхних конечностей. В качестве вмешательства применялся комплекс силовых упражнений со 
свободным весом (гантелями) для мышц верхнего плечевого пояса и верхних конечностей. Для оценки адаптационного ответа 
микроциркуляторного русла на силовые нагрузки в основной группе, группе сравнения и контрольной группе была проведена 
лазерная допплеровская флоуметрия до начала выполнения упражнений, через 10 и через 20 минут после выполнения.
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В основной группе обнаружено изменение функционирования микроциркуляторного русла: 
снижение нутритивного кровотока до 2,52 и признаки застоя в венозном звене. В группе сравнения выявлено снижение нейро-
генного компонента микроциркуляции до 9,4, что может указывать на уменьшение кровенаполнения на уровне артериол как 
один из патогенетических механизмов прогрессирования ПМЛК. В основной группе обнаружено улучшение функции микро-
циркуляторного русла после выполнения комплекса упражнений с отягощением, выражающееся в интенсификации нутритив-
ного кровотока до 2,89, а также в уменьшении признаков застоя в резорбтивном звене.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Тренировки с отягощением у пациенток ПМЛК приводят к улучшению функционирования микроциркулятор-
ного русла в раннем постнагрузочном периоде за счет интенсификации нутритивного кровотока и уменьшения давления в ре-
зорбтивном звене микроциркуляторного русла.
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Microcirculatory Response to Strength Training  
in Postmastectomy Lymphedema: an Interventional Comparative Study

 Varvara V. Krasnikova*,  Olga V. Fionik,  Maria L. Pospelova,  Mikhail M. Galagudza,  
 Albina M. Makhanova,  Samvel N. Tonyan,  Alexandra E. Nikolaeva,  
 Anastasia O. Milder,  Mark S. Voynov,  Ekaterina E. Vyalykh,  Elena A. Demchenko

Almazov National Medical Research Centre, Saint Petersburg, Russia

ABSTRACT
INTRODUCTION. Postmastectomy upper limb lymphedema is a common complication of radical treatment for breast cancer, leading 
to a significant reduction in the quality of life. Physical exercises are one of the most important components of rehabilitation for 
lymphedema. However, there are currently no recommendations for selecting the optimal parameters of physical training, particularly 
strength training, in this clinical group. One way to assess the safety of using strength loads in patients with postmastectomy upper 
limb lymphedema may be to analyze the adaptive response of the microcirculatory bed to the exercise regimen.
AIM. To analyze the adaptive response of the microcirculatory bed to strength training in patients with postmastectomy upper limb 
lymphedema.
MATERIALS AND METHODS. A cohort comparative interventional study was conducted, which included 36 patients with 
postmastectomy upper limb lymphedema, divided into the main group (n = 16, stage I–II postmastectomy upper limb lymphedema) 
and the comparison group (n = 20, stage 0 postmastectomy upper limb lymphedema), as well as 18 healthy female volunteers. Patients 
in the main and control groups underwent a physical examination and indirect lymphoscintigraphy of the upper limbs. The intervention 
consisted of a set of strength exercises with free weights (dumbbells) for the muscles of the upper shoulder girdle and upper limbs. 
To assess the adaptive response of the microcirculatory bed to strength loads in the main group, comparison group, and control group, 
laser Doppler flowmetry was performed before the exercises, 10 minutes, and 20 minutes after the exercise complex.
RESULTS AND DISCUSSION. In the main group, a change in the functioning of the microcirculatory bed was detected: a decrease in 
nutritive blood flow to 2.52 and signs of stagnation in the venous segment. In the comparison group, a reduction in the neurogenic 
component of microcirculation to 9.4 was observed, which may indicate a decrease in blood filling at the arteriole level as one of the 
pathogenetic mechanisms of PMLC progression. In the main group, an improvement in microcirculatory function was noted after 
performing a set of resistance exercises, manifested by an intensification of nutritive blood flow to 2.89, as well as a reduction in signs 
of stagnation in the resorptive segment.
CONCLUSION. Strength training in patients with postmastectomy upper limb lymphedema leads to an improvement in the functioning 
of the microcirculatory bed in the early post-exercise period due to the intensification of nutritive blood flow and a reduction in pressure 
in the resorptive segment of the microcirculatory bed.
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ВВЕДЕНИЕ
Постмастэктомическая лимфедема верхней конеч-

ности (ПМЛК) после лечения рака молочной железы 
(РМЖ)  — распространенное осложнение противоопу-
холевой терапии. Учитывая неуклонный рост заболе-
ваемости раком молочной железы, а  также хорошие 
успехи в  лечении, число женщин, страдающих лимфе-
демой, также ежегодно увеличивается [1, 2]. Данное за-
болевание вызывает ряд мучительных, инвалидизиру-
ющих симптомов — увеличение конечности в объеме, 
затруднения при выполнении повседневных дел, на-
рушениям движений, а  также тревожно-депрессивные 
расстройства [3, 4]. Очевидно, что снижение бремени 
перечисленных симптомов, является важной и актуаль-
ной медико-социальной задачей.

На сегодняшний день «золотым стандартом» лече-
ния лимфедемы является «комплексная физическая 

противоотечная терапия»  — сочетание лимфодренаж-
ного массажа, компрессионной терапии, специальных 
упражнений и  ухода за кожей [5]. Одним из наиболее 
спорных компонентов лечения являются упражнения. 
Вид, продолжительность, интенсивность и частота при-
менения терапевтических упражнений существенно 
варьируется в различных исследованиях. Связана такая 
неоднородность с предположением специалистов, что 
интенсивные силовые упражнения могут привести к де-
бюту лимфедемы или усугублению клинических прояв-
лений уже развившейся ПМЛК. Вплоть до 2000 г. суще-
ствовала рекомендация максимально ограничивать фи-
зические нагрузки на верхнюю конечность на стороне 
оперативного лечения как у бессимптомных пациенток, 
так и при уже установленном диагнозе ПМЛК [6]. Однако 
Harris S.R. et al. впервые усомнились в данном решении, 
опубликовав серию случаев высокоинтенсивных на-
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грузок на верхний плечевой пояс у женщин с высоким 
риском развития ПМЛК, которые не спровоцировали 
дебют лимфедемы [7]. В 2006 г. было опубликовано ран-
домизированное проспективное исследование, в кото-
ром применялись интенсивные силовые нагрузки у па-
циенток с уже установленным диагнозом ПМЛК, в кото-
ром не было обнаружено признаков прогрессирования 
заболевания [8]. В  последующие годы ряд исследова-
телей подтвердили эту гипотезу [9]. В то же время, и на 
сегодняшний день сохраняется настороженность от-
носительно безопасности силовых нагрузок и  параме-
тров физической нагрузки после оперативного лечения 
РМЖ. В  российские клинические рекомендации вклю-
чены динамические упражнения при ПМЛК, однако ре-
комендации по силовым нагрузкам отсутствуют [10]. 

Опасения клиницистов связаны в  первую очередь 
с  механизмом микроциркуляторного ответа на интен-
сивную физическую нагрузку. Активная мышечная ра-
бота приводит к  перераспределению кровотока и  его 
увеличению в  функционирующих мышцах [11]. В  коже 
и  подкожно-жировой клетчатке различают разные пе-
риоды ответа на физическую нагрузку — вначале воз-
никает вазоспазм и  обеднение микроциркуляторного 
русла, а  затем развивается вазодилатация и  интенси-
фикация кровотока с целью поддержания адекватного 
теплообмена [12, 13]. Учитывая нарушения механизмов 
оттока жидкости из тканей у  пациентов лимфедемой, 
теоретически предполагалось, что интенсивные упраж-
нения приведут к повышению нагрузки на венулярное 
и  лимфатическое звено микроциркуляции и  нараста-
нию отека. Однако механизмы сосудистой адаптации 
могут существенно отличаться при использовании раз-
личных типов упражнений, а  также в  зависимости от 
наличия и  характера заболевания. В  настоящее время 
отсутствуют исследования, описывающие адаптацию 
микроциркуляторного русла к упражнениям с отягоще-
нием при ПМЛК. Таким образом, актуальным вопросом 
является анализ микроциркуляторного ответа на сило-
вые нагрузки у пациенток с постмастэктомическим син-
дромом для оценки безопасности их применения.

ЦЕЛЬ 
Провести анализ адаптационного ответа микроцир-

куляторного русла на силовую тренировкуу пациенток 
с ПМЛК и здоровых женщин-добровольцев. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Условия проведения исследования

Исследование проводилось на базе отделения вос-
становительного лечения и  медицинской реабилита-
ции № 1 ФГБУ «Национальный медицинский исследова-
тельский центр им. В.А.  Алмазова» Минздрава России, 
г. Санкт-Петербург.

Объект исследования
В исследование включены 54 женщины (18–50 лет): 

36 пациенток, закончивших лечения РМЖ более 1 года 
назад, а также 18 здоровых женщин-добровольцев.

Критерии включения:
женщины в  возрасте от 18 до 50  лет после ради-

кального лечение РМЖ (радикальная мастэктомия или 
радикальная резекция молочной железы и  радиохи-

миотерапия); выявление лимфедемы 0–III стадии по ре-
зультатам антропометрии и  лимфосцинтиграфии  [14], 
отсутствие ревматических, сердечно-сосудистых, нерв-
но-мышечных заболеваний и других опухолей. Все жен-
щины, включенные в  исследование, подписали пись-
менное информированное согласие.

Критерии невключения: 
признаки прогрессирования основного онкологичес-

кого заболевания; наличие отдаленных метастазов рака 
молочной железы, острых травм опорно-двигательного 
аппарата; острые инфекционные и психические заболева-
ния, беременность, соматические заболевания в  стадии 
декомпенсации, а  также другие состояния, препятству-
ющие диагностике или выполнению упражнений, отсут-
ствие клинических и субклинических признаков ПМЛК.

Статистическую обработку полученных данных про-
водили с помощью программы IBM SPSS Statistics 28.0.1.0 
(IBM, Armonk, New York, NY, USA). Для оценки качествен-
ных переменных использовались абсолютные и относи-
тельные показатели (% от числа наблюдений). Количе-
ственные переменные характеризовались медианами 
и диапазонами значений (Ме [25 процентиль; 75 процен-
тиль]). Статистическое сравнение количественных изме-
рений проводилось с использованием непараметриче-
ских методов. Статистическую значимость в  трех груп-
пах проверяли с  помощью теста Краскелла  — Уоллиса 
для независимых выборок, критерия Фридмана  — для 
зависимых выборок. Апостериорный анализ проводил-
ся с помощью теста Геймса — Хоуэлла. Значения p < 0,05 
считались статистически  значимыми.

Дизайн исследования
Было проведено одноцентровое когортное сравни-

тельное интервенционное исследование.
Пациентки после лечения РМЖ, включенные в  ис-

следование, были разделены на основную группу (па-
циентки с  ПМЛК I–III  стадии) и  группу сравнения (па-
циентки с ПМЛК 0 стадии). В контрольную группу были 
включены 18 здоровых женщин-добровольцев, не име-
ющих хронических соматических заболеваний и других 
состояний, препятствующих диагностике или выполне-
нию упражнений.

Пациенткам, включенным в  исследование, прово-
дился сбор жалоб и анамнеза, физикальное обследова-
ние, непрямая лимфосцинтиграфия верхних конечно-
стей и лазерная допплеровская флоуметрия до и после 
выполнения комплекса упражнений.

Физикальное обследование включало в себя измере-
ние объема верхних конечностей. Для этого с помощью 
сантиметровой ленты последовательно измерялись дли-
ны окружностей верхних конечностей через 5 см, а так-
же длины сегментов конечности. Затем по формуле объ-
ема усеченного конуса определялся объем конечности 
на стороне лечения и сравнивался с контралатеральной 
конечностью. Использовалась классификация Междуна-
родного общества лимфологов, учитывающая объем ко-
нечности для определения стадии лимфедемы [14].

Непрямая лимфосцинтиграфия проводилась с помо-
щью введения во второй межпальцевой промежуток на 
обеих верхних конечностях радиофармацевтического 
препарата (РФП) технеция [99mTс] фитат и фиксации его 
прохождения по лимфатическому руслу через 10 минут 
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и  1  час после введения с  использованием сцинтилля-
ционной гамма-камеры в  объеме «все тело». Стадия  0 
лимфедемы диагностировалась при отсутствии отека 
и наличии одного или нескольких признаков: затекание 
РФП в  кожу, расширение лимфатических коллекторов, 
извитость лимфатических коллекторов, наличие лимфа-
тических коллатералей [14]. 

Лазерная допплеровская флоуметрия проводилась 
с помощью аппарата «ЛАКК-02» (НПП «ЛАЗМА», Москва). 
Датчик крепился в нижней трети медиальной поверхно-
сти предплечья на 5 см выше гороховидной кости. Ис-
следование проводилось в  первой половине дня, при 
температуре окружающей среды 22°C. Первое измере-
ние проводилось после 30-минутного отдыха в  поме-
щении, где планировалось проведение исследования. 
Во время диагностики пациентки находились в положе-
нии сидя, при этом предплечья лежали на кушетке на 
уровне середины грудной клетки. Измерение проводи-
лось в покое на протяжении 3 минут. Анализировались 
общие показатели микроциркуляции: Мн (показатель 
нутритивной микроциркуляции), ПШ (показатель шун-
тирования). Оценивались амплитуды активных компо-
нентов, влияющих на сосудистый тонус — эндотелиаль-
ный (Аэ), нейрогенный (Ан) и миогенный (Ам) компонен-
ты, а также амплитуды пассивных компонентов — дыха-
тельный (Ад) и систолический (Ас). Измерялись данные 
параметры в  условных перфузионных единицах  (пф). 
Затем проводился расчет с  помощью программного 
обеспечения, при котором определялось отношение 
определенной группы ритма к средней модуляции кро-
вотока. Эндотелиальный компонент позволял оценить 
гуморальные и метаболические влияния на сосудистый 
тонус, реализуемые на уровне эндотелиальных клеток. 
Нейрогенный компонент демонстрирует адренергиче-
ские влияния симпатической нервной системы на уров-
не артериол. Миогенный компонент отражает деятель-

ность прекапиллярного сфинктера на уровне резистив-
ных сосудов. Систолический компонент отражает пери-
одические движения эритроцитов в  посткапиллярном 
звене микроциркуляторного русла, связанные с систо-
лой и  диастолой сердца. Дыхательный компонент от-
ражает кровенаполнение в венулярном звене и связан 
с респираторными экскурсиями грудной клетки. 

Лазерная допплеровская флоуметрия проводилась 
до начала выполнения упражнений, через 10 и 20 минут 
после выполнения комплекса упражнений.

Комплекс гимнастики включал в  себя силовые 
упражнения со свободным весом (гантелями) для мышц 
верхнего плечевого пояса и  верхних конечностей. До-
зирование нагрузки осуществлялось с помощью метода 
одноповторного максимума (1 ПМ). Упражнения выпол-
нялись в исходном положении сидя, с гантелями весом 
30 % от 1 ПМ, по одному подходу из 10 повторений каж-
дого упражнениями с  30-секундным периодом отдыха 
между подходами. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
По результатам лимфосцинтиграфии и  измерения 

объема конечностей 44  % пациенток (n  =  16) были от-
несены в  основную группу (лимфедема I–II стадии), 
а 56 % пациенток (n = 20) были отнесены в группу срав-
нения (лимфедема 0 стадии).

Результаты лазерной допплеровской флоуметрии 
(ЛДФ) в покое представлены в таблице 1. 

Результаты апостериорного анализа представлены 
в таблице 2.

Динамика результатов ЛДФ после нагрузки в основ-
ной группе представлены в таблице 3.

Динамика результатов ЛДФ после нагрузки в группе 
сравнения представлены в таблице 4.

Динамика результатов ЛДФ после нагрузки в  кон-
трольной группе представлены в таблице 5.

Таблица 1. Результаты лазерной допплеровской флоуметрии в покое
Table 1. Laser Doppler Flowmetry results at rest

Мн / Mn ПШ / PS Аэ / Ae Ан / An Ам / Am Ад / Ad Ас / As

Группа 1 
(основная) /  
Group 1 (main)

2,52 [2,1;2,4] 1 [0,9;1,4] 9,8 [8; 11,1] 9,5 [8,1;11,1] 10,4 [7,9;11,4] 9,9 [7,6;11,2] 10,6 [9,6;14]

Группа 2 
(сравнения) /  
Group 2 (comparison)

3,46 [2,5;4,5] 1 [0,9;1,2] 9 [8;10,7] 9,4 [6,4;10,8] 9,1 [6,1;11,5] 8,2 [4;9,4] 10,2 [7,4;14]

Группа 3 
(контрольная) / 
Group 3 (control)

3,6 [3,4; 4] 1,3 [1;1,5] 9,9 [7,6;15] 11,3 [8,5;14,2] 9,9 [8,4;13] 8,2 [6,7;10,1] 12,7 [9;15,1]

Тест Краскелл — 
Уоллиса /  
Kruskal — Wallis test

9,12 0,76 1,01 6,06 2,01 8,03 3,13

p 0,01* 0,51 0,63 0,048* 0,34 0,018* 0,23

Примечание: * — p < 0,05; Мн — показатель нутритивной микроциркуляции, ПШ — показатель шунтирования, 
Аэ — амплитуда эндотелиального компонента, Ан — амплитуда нейрогенного компонента, Ам — амплитуда мио-
генного компонента, Ад — амплитуда дыхательного компонента, Ас — амплитуда систолического компонента.
Note: * — p < 0.05; Mn — nutritive microcirculation index, PS — shunting index, Ae — amplitude of the endothelial component, 
An — amplitude of the neurogenic component, Am — amplitude of the myogenic component, Ad — amplitude of the respiratory 
component, As — amplitude of the systolic component.
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Таблица 2. Тест Геймса-Хоуэлла
Table 2. Games-Howell test

Параметр / 
Parameter

(I) Критерий / 
(I) Criterion

(J) Критерий / 
(J) Критерий

Средняя 
разность 

(I – J) / 
Mean 

Difference 
(I – J)

Стандартная 
ошибка / 
Standard 

Error 

Значимость / 
Significance

95 % Доверительный 
интервал / 

95 % Confidence Interval

Нижняя 
граница / 

Lower Bound

Верхняя 
граница / 

Upper Bound

Мн / Mn

Здоровые /  
Healthy

С отеком /  
With edema 0,93 0,27 0,007* 0,25 1,62

Без отека /  
Without edema –0,24 0,43 0,83 –1,32 0,89

С отеком /  
With edema

Без отека/  
Without edema –1,18 0,48 0,049* –2,38 0,01

Ан / An

Здоровые /  
Healthy

С отеком /  
With edema 2,06 1,33 0,28 –1,19 5,31

Без отека /  
Without edema 3,23 1,22 0,029* 0,27 6,18

С отеком /  
With edema

Без отека /  
Without edema 1,17 1,19 0,59 –1,77 4,11

Ад / Ad

Здоровые /  
Healthy

С отеком /  
With edema –2,21 0,89 0,048* –4,46 0,02

Без отека /  
Without edema 0,84 0,95 0,65 –1,53 3,21

С отеком /  
With edema

Без отека /  
Without edema 3,06 1,19 0,037* 0,15 5,97

Примечание: * — p < 0,05; для удобства восприятия группы в таблице обозначены: группа 1 (основная) — с отеком, 
группа 2 (сравнения) — без отека, группа 3 (контрольная) — здоровые; Мн — показатель нутритивной микроцир-
куляции, Ан — амплитуда нейрогенного компонента, Ад — амплитуда дыхательного компонента.
Note: * — p < 0.05; for ease of understanding, the groups in the table are designated as follows: Group 1 (main) — with edema, 
Group 2 (comparison) — without edema, Group 3 (control) — healthy; Mn — nutritive microcirculation index, An — amplitude 
of the neurogenic component, Ad — amplitude of the respiratory component.

Таблица 3. Результаты лазерной допплеровской флоуметрии после нагрузки в основной группе (лимфедема I–II стадии)
Table 3. Laser Doppler Flowmetry Results after exercise in the main group (Stage I–II Lymphedema)

Мн / Mn ПШ / PS Аэ / Ae Ан / An Ам / Am Ад / Ad Ас / As

До нагрузки / 
Before exercise 2,52 [2,1; 2,9] 1 [0,9; 1,4] 9,8 [8; 11,1] 9,5 [8,1; 11,1] 10,4 [7,9; 11,4] 9,9 [7,6; 11,2] 10,6 [9,6; 14]

Через 
10 минут / After 
10 minutes

2,89 [2,3; 3,02] 1,01 [1; 1,3] 10,1 [8,2; 11,6] 8,1 [7,8; 10,2] 12,3 [10,2; 14,8] 8,9 [7,5; 10,1] 8,8 [7,4; 13,9]

Через 
20 минут / After 
20 minutes

2,73 [2,3; 3] 1,1 [0,9; 1,4] 9,9 [7,5; 10,9] 13,4 [8,2; 19,3] 14,1 [11,2; 18,3] 8,1 [6,9; 9,9] 9,2 [7,8; 14,1]

Критерий 
Фридмана / 
Friedman Test

4,8 3,8 2,2 1,2 15,6 8,4 5,7

p 0,076 0,149 0,47 0,56 < 0,001* 0,015* 0,057

Примечание: * — p < 0,05; Мн — показатель нутритивной микроциркуляции, ПШ — показатель шунтирования, 
Аэ — амплитуда эндотелиального компонента, Ан — амплитуда нейрогенного компонента, Ам — амплитуда мио-
генного компонента, Ад — амплитуда дыхательного компонента, Ас — амплитуда систолического компонента.
Note: * — p < 0.05; Mn — nutritive microcirculation index, PS — shunting index, Ae — amplitude of the endothelial component, 
An — amplitude of the neurogenic component, Am — amplitude of the myogenic component, Ad — amplitude of the respiratory 
component, As — amplitude of the systolic component.
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Таблица 4. Результаты лазерной допплеровской флоуметрии после нагрузки в группе сравнения (лимфедема 0 стадии)
Table 4. Laser Doppler Flowmetry results after exercise in the comparison group (Stage 0 Lymphedema)

Мн / Mn ПШ / PS Аэ / Ae Ан / An Ам / Am Ад / Ad Ас / As

До нагрузки / 
Before exercise 3,4 [2,5; 4,5] 1 [0,9; 1,2] 9 [8; 10,7] 9,4 [6,4; 10,8] 9,1 [6,1; 11,5] 8,2 [4; 9,4] 10,2 [7,4; 14]

Через 
10 минут / After 
10 minutes

3,02 [2,1; 3,9] 1,3 [1,1; 1,7] 9,7 [8,4; 12,3] 7,8 [6,7; 10,3] 8,1 [7,3; 13,7] 7,6 [6,7; 9,9] 11,2 [7,6; 14,5]

Через 
20 минут / After 
20 minutes

3,6 [2,8; 4,2] 0,9 [0,7; 1,1] 10,1 [9,5; 13,1] 14,1 [8,9; 17,3] 12,4 [10,3; 17,4] 7,3 [6,1; 9,7] 11,4 [7,8; 15,1]

Критерий 
Фридмана / 
Friedman Test

2,8 2,4 2,3 1,5 4,3 12,7 2,7

p 0,221 0,261 0,376 0,456 0,113 0,002* 0,257

Примечание: * — p < 0,05; Мн — показатель нутритивной микроциркуляции, ПШ — показатель шунтирования, 
Аэ — амплитуда эндотелиального компонента, Ан — амплитуда нейрогенного компонента, Ам — амплитуда мио-
генного компонента, Ад — амплитуда дыхательного компонента, Ас — амплитуда систолического компонента.
Note: * — p < 0.05; Mn — nutritive microcirculation index, PS — shunting index, Ae — amplitude of the endothelial component, 
An — amplitude of the neurogenic component, Am — amplitude of the myogenic component, Ad — amplitude of the respiratory 
component, As — amplitude of the systolic component.

Таблица 5. Результаты лазерной допплеровской флоуметрии после нагрузки в контрольной группе (здоровые до-
бровольцы)
Table 5. Laser Doppler Flowmetry results after exercise in the control group (Healthy Volunteers)

Мн / Mn ПШ / PS Аэ / Ae Ан / An Ам / Am Ад / Ad Ас / As

До нагрузки / 
Before exercise 3,6 [3,4; 4] 1,3 [1; 1,5] 9,9 [7,6; 15] 11,3 [8,5; 14,2] 9,9 [8,4; 13] 8,2 [6,7; 10,1] 12,7 [9; 15,1]

Через 
10 минут / After 
10 minutes

3,9 [3,8; 4,6] 1,3 [1,1; 1,7] 10,1 [8,2; 11,6] 16,2 [10,6; 19,2] 13,5 [12,3; 16,1] 9,9 [6,5; 10,8] 11,2 [7,6; 14,5]

Через 
20 минут / After 
20 minutes

3,5 [2,9; 4,5] 0,9 [0,7; 1,1] 9,9 [7,5; 10,9] 13,4 [10,6; 18,1] 12,3 [9,4; 14,4] 8,9 [6,1; 9,8] 11,4 [7,8; 15,1]

Критерий 
Фридмана / 
Friedman Test

3,2 2,4 2,2 4 6,8 3 2,7

p 0,193 0,261 0,47 0,135 0,036* 0,223 0,257

Примечание: * — p < 0,05; Мн — показатель нутритивной микроциркуляции, ПШ — показатель шунтирования, 
Аэ — амплитуда эндотелиального компонента, Ан — амплитуда нейрогенного компонента, Ам — амплитуда мио-
генного компонента, Ад — амплитуда дыхательного компонента, Ас — амплитуда систолического компонента.
Note: * — p < 0.05; Mn — nutritive microcirculation index, PS — shunting index, Ae — amplitude of the endothelial component, 
An — amplitude of the neurogenic component, Am — amplitude of the myogenic component, Ad — amplitude of the respiratory 
component, As — amplitude of the systolic component.

В исследовании обнаружено существенное сниже-
ние нутритивного кровотока у  пациенток с  клиниче-
скими проявлениями лимфедемы по сравнению как со 
здоровыми добровольцами, так и с пациентками с при-
знаками субклинической стадии лимфедемы. Данный 
результат соотносится с  данными зарубежных иссле-
дователей, выявляющих важную роль ишемизации 
тканей в процессе ремоделирования сосудистой сети 
и  подкожно-жировой клетчатки при лимфедеме [15]. 
Перспективным направлением дальнейших исследо-
ваний является обнаруженное снижение нейроген-

ного компонента у пациенток с лимфедемой 0 стадии. 
Учитывая малое количество методов, направленных 
на раннюю диагностику лимфедемы, возможно даль-
нейшее изучение нейрогенного компонента микро-
циркуляции как одного из маркеров доклинической 
 диагностики.

Также обращает на себя внимание значимое повы-
шение дыхательного компонента регуляции микросо-
судистого тонуса в группе пациенток с ПМЛК I–II стадии. 
Можно предположить, что при развитии клинически 
выраженной лимфедемы возникает сопряженная пере-
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грузка венозного звена микроциркуляторного русла. 
Кроме этого, нельзя не учитывать возможные наложе-
ние ЛДФ-сигнала от лимфатических сосудов на дыха-
тельные флаксомоции внутри низких частот [16].

Микрососудистая реакция на физическую нагрузку 
существенно отличалась в различных группах. В группе 
пациенток с  ПМЛК отмечалось значимое повышение 
амплитуд медленноволновых компонентов регуляции 
кровотока, в  частности, повышение миогенного ком-
понента. Данный параметр отражает сопротивление на 
уровне прекапиллярного сфинктера, а  его повышение 
после нагрузки может указывать на интенсификацию 
нутритивного кровотока. Дилатация резистивных со-
судов в постнагрузочном периоде носит физиологиче-
ский характер и обнаружена также в группе здоровых 
добровольцев  — она связана с  выработкой вазодила-
тирующих метаболитов [17] работающими мышцами 
и  подавлением симпатически опосредованной вазо-
констрикции [18]. 

Учитывая важную роль тканевой гипоксии в  раз-
витии и прогрессировании фиброзных изменений при 
лимфедеме [19], полученный результат может указы-
вать на потенциальную пользу нагрузок с отягощением 
для профилактики ремоделирования тканей.

Реакция венозного и лимфатического звена микро-
циркуляции на физическую нагрузку у пациенток так-
же доказывает безопасность силовых упражнений. 
Обращает на себя внимание значимое снижение ды-

хательного компонента, что указывает на снижение 
давления в  венулярном звене. Полученный результат 
может быть связан как с  активацией работы «мышеч-
ной помпы» во время выполнения упражнений с  отя-
гощением, так и  с  усилением сокращений гладкомы-
шечных клеток лимфатических и венозных сосудов на 
фоне возрастания преднагрузки на них [20]. Таким об-
разом, несмотря на интенсификацию кожного кровото-
ка после тренировки, не было обнаружено признаков 
венозного застоя в микроциркуляторном русле у паци-
енток с ПМЛК.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Тренировки с отягощением у пациенток с ПМЛК спо-

собствуют улучшению функционирования микроцирку-
ляторного русла в раннем постнагрузочном периоде за 
счет интенсификации нутритивного кровотока и умень-
шения давления в  резорбтивном звене микроцирку-
ляторного русла. Полученные результаты подтверж-
дают безопасность и  потенциальную пользу силовых 
нагрузок для данной категории пациенток, что может 
способствовать разработке новых реабилитационных 
стратегий. Дальнейшие исследования с более длитель-
ным периодом наблюдения и  расширенной выборкой 
позволят уточнить долгосрочные эффекты силовых 
тренировок, углубить понимание патогенетических ме-
ханизмов прогрессирования лимфедемы, а также опре-
делить оптимальные параметры нагрузки.
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