
ЛІМФЕДЕМА
ІНФОРМАЦІЙНА БРОШУРА

П’яте видання

Під редакцією Саскії Сіаденс
Адаптовано для використання в Україні



PATH висловлюєподяку засновниці та  президенту Національної
мережі “Лімфедема”, Інк. у США Саскії Сіаденс за її підтримку та
дозвіл адаптувати ці матеріали.

Авторські права на всі матеріали належать Національній мережі
“Лімфедема”, Інк. (НМЛ), 1997. Всі права захищені. Дозвіл на
тиражування надається тільки на території України. Ці матеріали
були адаптовані, перекладені та надруковані організацією PATH
для використання в Україні з дозволу НМЛ. Авторські права на
адаптовану українську версію належать PATH, 1998. Всі права
захищені.



Зміст
НОРМАЛЬНА ЛІМФАТИЧНА СИСТЕМА .............................. 1

ВСТУП: ЩО ТАКЕ ЛІМФЕДЕМА? ....................................... 2

НОРМАЛЬНА ЛІМФАТИЧНА СИСТЕМА: ОПИС .................. 2

ЩО МОЖЕ СПРИЧИНИТИ ЛІМФЕДЕМУ? ..........................3

ЯКІ ІСНУЮТЬ СИМПТОМИ ЛІМФЕДЕМИ? .........................3

ЯКИМ ЧИНОМ ЛІМФЕДЕМА МОЖЕ СТАТИ ПРИЧИНОЮ
ІНФЕКЦІЇ? ....................................................................4

ЯК ЗАПОБІГТИ РОЗВИТКУ ЛІМФЕДЕМИ? ........................ 5

ЯКІ ІСНУЮТЬ МЕТОДИ ЛІКУВАННЯ
ЛІМФЕДЕМИ? ...................................................................6

ПРОТИПОКАЗАННЯ ..........................................................8

ДЕЯКІ ВАЖЛИВІ ЗАСТЕРЕЖЕННЯ .....................................8

Додаток 1 ..........................................................................9

ЛІМФАНГІТИ (ІНФЕКЦІЙНІ)

Додаток 2........................................................................11

18 КРОКІВ ПРОФІЛАКТИКИ





Ця брошура створена для того, щоб допомогти Вам зрозуміти, що
таке лімфедема, які причини її виникнення, як запобігти розвитку
лімфедеми та як її лікувати. Ми рекомендуємо порадитись з
приводу Вашого захворювання та інформації, викладеної у цій
брошурі, з лікарем.

НОРМАЛЬНА ЛІМФАТИЧНА СИСТЕМА
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ВСТУП: ЩО ТАКЕ ЛІМФЕДЕМА?

Лімфедема - це накопичення лімфатичної рідини у тканинах, що
приводить до напухання частіше всього руки/рук або ноги/ніг та,
можливо, інших ділянок тіла. Лімфедема може розвинутися тоді, коли
лімфатичні судини відсутні або непарні (первинна), коли вони
пошкоджені або видалені (вторинна).

Коли ця невідповідність стає такою значною, що лімфатична рідина
перевищує можливості її перенесення лімфатичними судинами,
аномальна кількість рідини збирається в тканинах ураженої ділянки,
якщо її не лікувати. Ця застійна рідина стає причиною не тільки
збільшення судин тканини за розміром та кількістю, але й зниження
кисню, заважає заживленню ран і створює поживне середовище для
бактерій, що може спричинити розвиток інфекцій, таких як лімфангіт
(див. ст. 9).

НОРМАЛЬНА  ЛІМФАТИЧНА  СИСТЕМА:  ОПИС

Для розуміння явища, яке називається лімфедема, спочатку ми
повинні зрозуміти, що таке нормальна лімфатична система (див. мал. на
ст. 1).

Лімфатична система, яка є частиною кровоносної системи вен та
артерій, складається з лімфатичних судин, вузлів та лімфоїдної тканини.
Головна роль нормальної лімфатичної системи це: 1) виводити домішки
з тканин організму через циркулюючу систему та 2) виробляти клітини
імунної системи (лімфоцити), що відіграють важливу роль у боротьбі з
бактеріями та вірусами.  Лімфоцити, що виробляються в лімфатичній
системі, є вирішальною частиною імунної системи.

Лімфатичні судини - це канали, які містять безбарвну рідину, що
називається лімфою. Лімфа містить у собі білі кров’яні клітини та відходи
життєдіяльності тканин. Лімфатична рідина проходить через вузли, де
очищується від загрозливих бактерій та вірусів. Мережа лімфатичної
системи знаходяться у різних ділянках тіла, включаючи шию та підпахви.



ЩО МОЖЕ СПРИЧИНИТИ ЛІМФЕДЕМУ?

Вторинна або набута лімфедема може виникати внаслідок хірургічної
операції, променевої терапії, інфекції або травми. Деякі види хірургічних
операцій, такі як операції на молочній залозі, що потребують видалення
лімфатичних вузлів, можуть стати причиною розвитку вторинної
лімфедеми. При видаленні лімфатичних вузлів завжди існує ризик
розвитку лімфедеми.

Вторинна лімфедема може розвинутися відразу після операції або
через тижні, місяці, навіть, роки. Вона може розвинутися, коли
хіміотерапія призначається вже на ушкоджену ділянку (ту, де була
зроблена операція) або після декількох аспірацій сероми (серома - це
накопичення рідини, що може утворитись у післяопераційний період) у
підпаховій ділянці. Це часто стає причиною розвитку інфекції, а пізніше
і лімфедеми. Є ще одна нещодавно визначена, хоч і досить рідка, причина
лімфедеми кінцівок - уживання тамоксифену. Ці ліки викликають
формування згустків крові і, як наслідок, глибокий венозний тромбоз
(ГВТ).

Променева терапія, що використовується при лікуванні раку молочної
залози, може ушкодити здорові лімфатичні вузли та судини, стати
причиною рубцювання тканини, що заважає нормальному відтоку
лімфатичної рідини. Опромінювання може викликати дерматит або
опіки, подібні до сонячних. Дуже  важливо  уважно  перевіряти
опромінювану ділянку для виявлення будь-яких змін шкіри, таких як
підвищення температури, зміна кольору шкіри (еритема) або утворення
пухирів, що може привести до розвитку лімфедеми.

ЯКІ ІСНУЮТЬ СИМПТОМИ ЛІМФЕДЕМИ?

Лімфедема може розвинутися на будь-який ділянці тіла або кінцівки.
До ознак та симптомів, яких треба остерігатися, належать: відчуття
важкості у кінцівках, натягування шкіри, зниження рухливості рук,
зап’ястя, щиколоток, неможливість надягнути одяг на якусь окрему
ділянку або відчуття тісноти при ношенні обручок, браслетів, годинників.
Якщо ви помітили появу набряку, що не зникає, треба негайно звернутися
за порадою до лікаря; рання діагностика та лікування поліпшать і прогноз,
і стан лімфедеми.
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Лімфедема розвивається за різними стадіями - від легкої до важкої:
I СТАДІЯ (легка):  шкіра знаходиться в стадії утворення ”ямок“. Це

означає, що коли натиснути пальцями на шкіру, вона западає, і впадини
утримуються. Як правило, після ранкового пробудження від сну, кінцівки
або ушкоджена ділянка мають нормальний або майже нормальний розмір.

2 СТАДІЯ (середня):  тканина тепер має губчасту (порувату) структуру
і ”не утворює ямок“. Це означає, що коли натиснути на шкіру пальцями,
тканина відскакує, не утворюючи ніяких впадин.

3 СТАДІЯ (важка): - на цій стадії пухлина не зникає і, як правило,
кінцівка є дуже великою. Тканина тверда (фіброзна) та нечутлива.

Якщо лімфедему не лікувати, рідина продовжує накопичуватися, що
призводить до збільшення пухлини та затвердіння або фіброзу тканини.
В такому стані опухла кінцівка стає чудовим поживним середовищем для
бактерій та подальшого розвитку постійно повторюваних інфекцій. Більш
того, якщо не лікувати лімфедему, це може призвести до зниження або
втрати функції кінцівки, нагноювання шкіри, хронічних інфекцій та,
іноді, до тяжких ускладнень. У найбільш складних випадках, якщо не
лікувати лімфедему, вона може розвинутися у досить рідку форму
лімфатичного раку, який називається лімфангіосаркома.

ЯКИМ ЧИНОМ ЛІМФЕДЕМА МОЖЕ СПРИЯТИ
РОЗВИТКУ ИНФЕКЦІЇ?

Причина:  Лімфатична рідина багата на протеїн (білок). Якщо
лімфатична течія має перешкоди, лімфатична рідина накопичується. Ця
рідина є густою, безбарвною, тягучою речовиною. Накопичена рідина
просочується з лімфатичних судин в оточуючі тканини і стає застійною.
Це створює середовище, сприятливе для росту бактерій та інфікування.
Низькі профілактичні дози антибіотиків часто призначаються пацієнтам,
у яких виникають повторні лімфангіти (інфекційні).

  Ознаки та симптоми інфекції включають усі або деякі з наступних
проявів: висип, червоні плями на шкірі, свербіж ушкодженої ділянки,
зміна кольору, посилення набрякання та/або підвищення температури
шкіри, надмірна чутливість кінцівки, біль і в багатьох випадках раптове
підвищення температури або остуда.

Лікування інфекції: Негайно припиніть БУДЬ-ЯКЕ лікування,
пов’язане з лімфедемою (включаючи мануальний дренаж лімфи,
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накладання пов’язок, компресійний одяг) і негайно зверніться до лікаря.
Для лікування таких типів інфекцій застосовують антибіотики
пеніцилінового ряду на вибір, якщо відсутні алергічні прояви. Коли Ви
подорожуєте, завжди беріть з собою антибіотики або рецепт на них.

ЯК ЗАПОБІГТИ РОЗВИТКУ ЛІМФЕДЕМИ?

Передопераційна профілактика: Пацієнтам, яким планується операція
по видаленню лімфатичного вузла і/або променева терапія, повинні знати
про ризик розвитку вторинної лімфедеми. Крім того, перед операцією
пацієнти повинні заміряти обидві кінцівки (уражену і здорову), щоб мати
вихідні дані для подальшого порівняння. Якщо після операції буде
встановлено дренаж, Ви повинні отримати детальні інструкції щодо
правильної поведінки після повернення додому.

Післяопераційна профілактика: Пацієнти, яким було видалено
лімфатичний вузол і проведена або не проведена променева терапія,
повинні знати наступне:
1. Перебуваючи в лікарні: Нагадати персоналу про те, що НЕ МОЖНА

БРАТИ КРОВ, НЕ МОЖНА РОБИТИ ВНУТРІШНЬОВЕННІ
МАНІПУЛЯЦІЇ, МІРЯТИ АРТЕРІАЛЬНИЙ ТИСК АБО РОБИТИ
ІН’ЄКЦІЇ В ЦЮ РУКУ (вкажіть, в яку саме руку). На жаль, деякі
медпрацівники знають занадто мало про лімфедему або її
профілактику.

2. На прийомі у лікаря: Будьте впевнені, що весь персонал, включаючи
Вашого лікаря, знає про умови, перелічені вище, а також про те, що
НЕ МОЖНА ПРОВОДИТИ ХІМІОТЕРАПІЮ УРАЖЕНОЇ РУКИ.

3. Лабораторні тести: Виконуйте настанови, перелічені вище, і
відмовляйтеся від аналізу крові, проведення внутрішньовенних
маніпуляцій, замірів кров’яного тиску або ін’єкцій в уражену кінцівку.

4. Післяопераційні дренажі: Дуже важливим є ретельний догляд за
шкірою, що оточує ділянку навколо дренажу. Уважно слідкуйте за
появою ознак та симптомів інфекції в місцях післяопераційного
розрізу і дренажу. В разі необхідності, спорожняйте дренаж через
кожні 8 годин або частіше.
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Якщо у Вас хірургічно видалені  лімфатичні вузли або якщо Ви
пройшли курс променевої терапії, дуже важливо захищати руку з
ушкодженого боку.

Будь ласка, ознайомтеся з Додатком 2 (18 кроків профілактики), де
наведені детальні рекомендації щодо запобігання розвитку лімфедеми
або погіршення її стану.

ЯКІ ІСНУЮТЬ МЕТОДИ ЛІКУВАННЯ
ЛІМФЕДЕМИ?

Прийняття рішення стосовно лікування залежить від причини
виникнення лімфедеми.  Наприклад, якщо початкові ознаки і симптоми
набрякання викликані інфекцією (почервоніння, висип, жар, пухирі або
біль вказують на наявність інфекції), треба починати з призначення
антибіотиків. Лікування інфекції часто знижує ступінь набрякання.

Якщо лімфедема викликана не інфекцією, тоді з огляду на перебіг
захворювання рекомендований план лікування може базуватися на
наступних методах:

а) ручний лімфатичний дренаж

б) накладання пов’язки

в) належний догляд за шкірою та раціональне харчування

г) компресійний одяг (рукави, шкарпетки)

д) лікувальна фізкультура

е) самостійний ручний лімфатичний дренаж і накладання
пов’язки у відповідності з рекомендаціями

є) постійне виконання профілактичних заходів.
Ручний лімфатичний дренаж виконується спеціалістом, який пройшов

спеціальну підготовку. Головним елементом цієї терапії є легкий масаж
поверхневої сполучної тканини, а не глибоко розташованих м‘язів у
зворотно-поступовому напрямку (насос). Це стимулює  ослаблену
лімфатичну систему за рахунок посилення відтоку рідини, що застоялася,
крізь судини, даючи венозній системі змогу реабсорбувати рідину і
сприяти розвитку нових колатеральних каналів, через які лімфа могла б
відновити свій рух. Правилам ручного лімфатичного дренажу навчають
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пацієнтів для того, щоб вони вміли виконувати  деякі основні елементи
масажу.

Накладання пов’язки - це спеціальна методика, що може бути
застосована при лімфедемі верхніх та нижніх кінцівок. Цей метод
застосовується в Європі протягом десятиліть в поєднанні з ручним
лімфатичним дренажем; він визнаний дуже ефективним, якщо
виконується правильно. Пов’язки накладаються, щоб посилити тиск у
тканинах кінцівки та досягнути зменшення набряку. Такий метод
лікування є ідеальним для пацієнтів, що подорожують, так як накладати
пов’язку пацієнт може  самостійно.

Компресійний одяг важливо носити для усунення застійних явищ
кінцівки (наприклад, еластичні шкарпетки, панчохи або рукави).
Рекомендований тиск: 25-35 мм рт.ст. для рук і 45 до
75 або 80 мм рт. ст. для ніг. Іноді пацієнти надягають
дві шкарпетки для кращої підтримки. Пацієнту, що
має нестандартний  розмір кінцівки, ми  рекомендуємо
виготовлення такого одягу на замовлення.

Антибіотики широко застосовуються для лікування
місцевої інфекції або для профілактики рецидивуючих
хронічних інфекцій.

Діуретики (сечогінні препарати) все ще рекомендуються деякими
лікарями, але їх треба приймати з великою обережністю.  Діуретики мають
незначний вплив на зменшення лімфедеми. Однак є свідчення того, що
їх тривале вживання може бути шкідливим.
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ПРОТИПОКАЗАННЯ

1. У випадку раптового значного збільшення набрякання пацієнтам, що
були оперовані з приводу раку молочної залози або мають вторинну
лімфедему, слід негайно припинити лікування і звернутися  до свого
лікаря у випадку рецидивуючої пухлини або захворювання. Ріст
пухлини може заблокувати лімфатичну течію і тим самим погіршити
стан пацієнта.

2. Пацієнти, які помітили раптовий розвиток лімфангіту (інфекції),
повинні терміново припинити лікування (див. ст.  9) доки інфекцію
не буде ліквідовано. Під час лікування такі пацієнти мають бути під
пильним медичним наглядом. Обов’язковими є регулярні  лабора-
торні  дослідження.

3. Пацієнти з захворюванням на серце мають бути під пильним
наглядом, щоб запобігти швидкому надходженню надмірної кількості
рідини, яку серце може бути нездатним компенсувати.

4. При виникненні болю потрібно припинити лікування доки біль
стихне або буде знайдено її причину.

ДЕЯКІ ВАЖЛИВІ ЗАСТЕРЕЖЕННЯ

ПІСЛЯ МАСТЕКТОМІЇ:

Важкий протез молочної залози, що може бути застосований після
мастектомії, може надмірно тиснути на лімфатичні вузли вище ключиці.
Такий тиск спричиняє ризик сповільнення або перетину лімфатичних
шляхів і заважає течії рідини по лімфатичній системі. Якщо Ваш протез
важкий, спробуйте знайти  легший.

ПІСЛЯ УКУСУ КОМАХИ АБО ІНШОГО НЕЗНАЧНОГО УШКОДЖЕННЯ:

Після укусу комахи або будь-якого іншого незначного ушкодження,
потрібно  ретельно  вимити шкіру і негайно  звернутися за медичною
допомогою. Лікування із застосуванням антибіотиків є дуже важливим
для запобігання серйозного інфікування та часто і госпіталізації.
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ЛІМФАНГІТИ (ІНФЕКЦІЙНІ)

Для усіх пацієнтів, які страждають на лімфедему, існує постійна
загроза інфекцій, що дуже часто перетворюється на реальність. Частіше
всього інфекція поширюється внаслідок травм, укусів комах, ін’єкцій,
післяопераційного відсмоктування рідини (сероми) з грудної клітки,
післяопераційних ускладнень, сонячних опіків або радіаційних
дерматитів. Ці основні фактори впливають на виникнення та розвиток
вторинної лімфедеми.

Профілактика: Пацієнти, які добре обізнані з ознаками/симптомами
та профілактикою лімфангітів, можуть уникнути багатьох часто трагічних
ускладнень, що є наслідком рецидивуючої інфекції (включаючи подальше
збільшення пухлини, пошкодження шкіри та можливу втрату кінцівки).
На жаль, у багатьох пацієнтів, хоч і досить проінформованих про гігієнічні
та профілактичні заходи, може розвинутися хронічне запалення. Поки
що нема  достатньо даних, які б дали змогу визначити, чому у пацієнтів,
які старанно виконують усі рекомендації, часто виникають серйозні
ускладнення, що можуть бути дуже загрозливими.

Ознаки та симптоми:  Початок проявів лімфангіту може відрізнятися,
але найчастіше пацієнти спочатку помічають:
• висипи, червоні плями та сверблячку на ушкодженій кінцівці
• зміну кольору
• збільшення набряку
• відчуття ”важких кінцівок“
• відбиття болю у пахвах та паховій ділянці
• нездужання, остуду, високу температуру (часом протягом 5-10
хвилин).

Лікування:  Негайно припиніть усі види лікування при виявленні
інфекції (мануальний дренаж лімфи, перев’язки, переодягання,
відсмоктування та ін.). В залежності від серйозності випадку
дотримуйтесь рекомендацій, наданих нижче. (Для деяких пацієнтів
відпочинок та вживання рідини є достатніми, щоб симптоми зникли, але
таких пацієнтів небагато). Більшість пацієнтів потребує:

• перорально приймати антибіотики
• відпочивати (підняти вражену кінцівку)

Додаток 1
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• збільшити приймання рідини
• уникати прямих променів сонця
• спостерігати за змінами у кінцівці
• міряти температуру кожні чотири години або частіше, якщо це

необхідно.
Якщо на все вищезгадане не буде відповідної реакції, то пацієнку треба

госпіталізувати та кілька днів вводити їй антибіотики внутрішньовенно.

Висновок.
Пацієнти, які мають рецидиви інфекцій невизначеного походження,

потребують профілактичного введення антибіотиків протягом кількох
днів після поради лікаря.

Кілька корисних порад:
• Завжди добре витирайте кінцівку/ділянку після душу.

• Пацієнти, які потребують серйозного стоматологічного або
іншого хірургічного втручання в уражені зони, повинні приймати
антибіотики за 24-36 годин до початку процедури для запобігання
рецидиву інфекції.

• Багато пацієнтів, які мають застуду, грип, алергію, або знаходяться
у стресовому стані, дуже часто більш схильні до розвитку інфекцій,
що є результатом ослаблення лімфатичної системи та
накопичення рідини, багатої на протеїн (білок).

Ви самі повинні більше піклуватися про себе. Будьте уважні до себе,
більше відпочивайте, дотримуйтесь збалансованої дієти, пийте багато
води, а також робіть фізичні вправи за спеціально розробленою
програмою.
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18 КРОКІВ ПРОФІЛАКТИКИ
для хворих на рак молочної залози, що складають групу ризику щодо

розвитку лімфедеми або вж е мають лімфедему.
Хто входить до групи ризику?

До групи ризику входять всі, хто був прооперований з приводу раку
молочної залози з вилученням лімфатичних вузлів підпахви та часто ті,
хто пройшов курс променевої терапії. Лімфедема може виникнути відразу
після операції, протягом  декількох місяців, років або, навіть, через 20 і
більше років після лікування. При володінні певними знаннями та
належному догляді лімфедемі можна запобігти або у випадку її
виникнення тримати під контролем.

Наступні рекомендації треба уважно розглянути перед операцією і
обговорити з Вашим лікарем:
1. Не ігноруйте будь-яке незначне набрякання руки, долоні, пальців

або грудної клітки. Негайно звертайтеся до свого лікаря.

2. Ніколи не дозволяйте робити ін’єкції або брати кров з ураженої руки.

3. Міряйте кров’яний тиск на неушкодженій руці.

4. Тримайте руку, що набрякла або ”знаходиться в групі ризику“, в
чистоті. Порадьтеся з лікарем, яким лосьйоном користуватися після
прийняття ванни. Обережно і дуже ретельно витирайте його залишки.
Переконайтеся, що в зморшках та між пальцями сухо.

5. Уникайте енергійних повторних рухів, що потребують надмірних
зусиль (штовхання, тягнення).

6. Уникайте піднімання ураженою рукою. Ніколи не носіть важкі сумки
через плече.

7. Не носіть прикраси або еластичні бінти, що щільно прилягають, на
уражених пальцях або руках.

8. Уникайте значного перебігу температур при купанні або митті посуду.
Захищайте руки від сонячних променів.

Додаток 2
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9. Не одягайте на голе тіло шерстяні речі, так як чиста шерсть може
подразнювати шкіру, сприяючи виникненню  інфекції.

10. Уникайте будь-яких травм (порізи, сонячні або інші опіки, спортивні
травми, укуси комах, подряпання котом).

11. Надягайте рукавички під час прибирання  квартири, роботи в саду, а
також при виконанні будь-якої іншої роботи, що може призвести до
ушкоджень, навіть незначних.

12. Роблячи манікюр, бережіться порізів.

13. Дуже важливо виконувати фізичні вправи, але після консультації з
лікарем. Не перевантажуйте ушкоджену руку; в разі виникнення болю
в руці ляжте і підніміть її. Рекомендовані вправи: ходіння пішки,
плавання, легка аеробіка, велосипедні прогулянки. Не слід піднімати
більше 6-7 кг.

14. При користуванні повітряним транспортом пацієнту слід одягати
компресійний рукав (здавлюючий рукав для зменшення набряку
руки). Додаткові пов’язки можуть бути необхідні при тривалих
перельотах.

15. Пацієнти з великими молочними залозами мають носити легкі
протези (важкі протези можуть надмірно тиснути на лімфатичні вузли
вище ключиці). Під лямки ліфчика можна підкладати м’які підкладки.
Носіть ретельно підібраний ліфчик: не дуже тісний і без металевого
каркасу.

16. Пацієнти з лімфедемою мають носити добре підібраний компресійний
рукав протягом всього дня. Не менше одного разу на 4-6 місяців
відвідуйте свого лікаря для обстеження.  Якщо рукав дуже просторий,
може статися, що окружність руки зменшилася або рукав вийшов з
ладу.

17. Попередження:  якщо Ви помітили висип, почервоніння, утворення
пухирів, підвищення температури або лихоманку, звертайтеся до
лікаря. Запалення або інфекція в ушкодженій руці може бути
початком лімфедеми або може привести до погіршення її стану.
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18. Підтримуйте свою оптимальну вагу шляхом збалансованого
харчування з низьким вмістом натрію і високим вмістом клітковини.
Уникайте паління та вживання алкоголю. Лімфедема - це
високобілкове набрякання, але споживання  надмірно низької
кількості білка не сприятиме зменшенню білкового компоненту.
Навпаки, це послаблює з‘єднувальну тканину і погіршує стан.
Харчування повинно містити білок, який легко засвоюється
(наприклад, куряче м’ясо або рибу).
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