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РЕЗЮМЕ
Ограничение диапазона движений в голеностопном суставе (Ankle Range of Motion — AROM) приводит к дисфункции 
мышечно-венозной помпы (МВП) голени.
Цель исследования: провести сравнительный анализ воздействия многослойного низкоэластичного бандажа (МНБ) и регу-
лируемых нерастяжимых компрессионных бандажей (РНКБ) на работу МВП голени, а также на показатели AROM у боль-
ных лимфедемой нижних конечностей.
Материал и методы. В пилотный проект включены 10 больных лимфедемой нижних конечностей I—III стадий, средний 
возраст — 62 года. Проводили гониометрию с измерением AROM дорсифлексии в градусах и изокинетическую динамо-
метрию мышц нижних конечностей на роботизированном биомеханическом комплексе.
Результаты. Выявили снижение показателей AROM дорсифлексии на 30% и AROM подошвенного сгибания на 20,2%, 
что свидетельствует о функциональном ограничении движений в голеностопном суставе, лимитирующем полноценную 
работу мышечно-венозных насосов. У больных лимфедемой зарегистрировано снижение показателей изокинетической 
динамометрии: максимальной силы разгибания — на 26,5%, средней силы разгибания — на 35,7%, общей работы — 
на 29,8%. Применение МНБ, рекомендуемых в 1-ю фазу компрессионной терапии, приводит наряду с противоотечным 
действием к повышению эффективности мышечной помпы голени, что подтверждается увеличением средней и макси-
мальной силы разгибания, но ограничивает AROM дорсифлексии на 47% от исходного показателя. Применение альтерна-
тивного противоотечного метода компрессии, РНКБ, также повышает производительность мышечной помпы: увеличивает 
среднюю и максимальную силу разгибания, при этом ограничение AROM происходит только на 20%.
Заключение. РНКБ не уступает многослойному бандажу не только в противоотечном действии, но и в повышении произ-
водительности мышечной помпы.

Ключевые слова: лимфедема, диапазон движений, голеностопный сустав, мышечная помпа голени, изокинетическая 
динамометрия.
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Influence of Inelastic Bandage on Ankle Range of Motion and Calf Muscle Pump Dysfunction 
in Patients with Lower Limb Lymphedema
© T.V. APKHANOVA1, E.M. STYAZHKINA1, M.A. EREMUSHKIN1, A.S. RAZVALYAEV1, T.V. KONCHUGOVA1, 
D.B. KULCHITSKAYA1, S.V. SAPELKIN2

1National Medical Research Center for Rehabilitation and Balneology, Moscow, Russia;
2Vishnevsky National Medical Research Center of Surgery, Moscow, Russia

ABSTRACT
Restriction of the ankle range of motion (AROM) results in calf muscle pump dysfunction.
Objective. To compare the effects of a multilayer inelastic bandage and inelastic compression garment on the calf muscle pump 
function, as well as AROM parameters in patients with lower limb lymphedema.
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Material and methods. The pilot study included 10 patients with lower limb lymphedema, stage I-III (mean age 62 years). Patients 
underwent goniometry with AROM dorsiflexion measurement in degrees. Muscle pump performance was evaluated using isoki-
netic dynamometry on a robotic biomechanical complex.
Results. We found a decrease in dorsiflexion AROM by 30% and plantar flexion AROM by 20.2% that indicated functional limita-
tion of movements in the ankle joint and calf muscle pump dysfunction. Patients with lymphedema had less parameters of isoki-
netic dynamometry (decrease in maximum extension force by 26.5%, mean extension force by 35.7%, total work by 29.8%). Mul-
tilayer inelastic bandage increases the effectiveness of calf muscle pump that is confirmed by higher mean extension force, maxi-
mum extension force. However, dorsiflexion AROM is reduced by 47%. The use of inelastic compression garment also increases 
muscle pump performance (increase of mean extension force and maximum extension force with AROM decrease by 20% only).
Conclusion. Inelastic compression garment is non-inferior to a multilayer inelastic bandage not only in decongestant action, 
but also in improving muscle pump function.
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Введение

Динамическая работа мышечно-венозных помп 

(МВП) стопы и голени является основным меха-

низмом венозного оттока из нижних конечностей 

и реализуется во время ходьбы. В первую фазу ходь-

бы, в начале шага, при дорсальном сгибании стопы 

(дорсифлексии) в положении, когда нога поднята, 

активируется дистальный икроножный насос [1, 2]. 

Дорсифлексия пассивно растягивает ахиллово сухо-

жилие и таким образом обеспечивает выталкивание 

крови из дистальных отделов малоберцовых и задних 

большеберцовых вен. Во вторую фазу ходьбы, когда 

нога ударяется о землю, активируется МВП стопы: 

сокращение подошвенной мышцы сдавливает бо-

ковую подошвенную вену [3]. Подошвенное сгиба-

ние инициирует третью фазу, когда нога поднимает-

ся на носок. МВП голени, которая включает камба-

ловидную и икроножную мышцы, является наиболее 

мощным мышечным насосом [4—7]. Отечествен-

ными учеными установлен также механизм поверх-

ностной венозной помпы, реализующийся через пе-

ременное натяжение и расслабление фасциального 

футляра большой подкожной вены (БПВ) и влияю-

щий на гемодинамический отток в бассейне БПВ [5].

Недостаточность дистального мышечного на-

соса может развиваться из-за рефлюкса (превыше-

ние объема), органической или функциональной об-

струкции (превышение давления) [3, 4]. При этом 

зарубежными исследователями доказано боль-

шое значение диапазона движений в голеностоп-

ном суставе (Ankle Range of Motion — AROM), осо-

бенно дорсифлексии, в реализации полноценной 

работы мышечных и суставных помп нижних ко-

нечностей [6, 8—10]. Постоянный блок голеностоп-

ного сустава, а также ограничение объема движений 

в нем приводят к дисфункции МВП голени и спо-

собствует таким образом повышению венозного дав-

ления [1, 3, 10]. В ранее проведенных исследовани-

ях было показано, что ограничение AROM связано 

с более высоким риском прогрессирования хрони-

ческой венозной недостаточности (ХВН) с разви-

тием трофических язв [10]. В работах, посвященных 

исследованию венозной гемодинамики у больных 

лимфедемой нижних конечностей, по данным воз-

душной плетизмографии, увеличены амбулаторное 

венозное давление, венозный объем, индекс веноз-

ного наполнения и снижена фракция выброса [11]. 

Полученные данные позволили авторам сделать вы-

вод о том, что лимфатический отек препятствует ве-

нозному возврату, что, в свою очередь, усугубляет 

лимфедему. Ухудшение мощности мышечного на-

соса отражает физическую неспособность голено-

стопного сустава выполнять дорсифлексию, в связи 

с чем важно учитывать этот фактор при планирова-

нии лечения лимфедемы [12].

Для решения задачи компенсации гидроста-

тического давления и увеличения фракции из-

гнания во время систолы мышц при применении 

компрессии у больных лимфедемой нижних ко-

нечностей во время ходьбы необходимо обеспе-

чить пики давления под компрессионной повязкой 
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 60—90 мм рт.ст. [4]. Такие пики высокого давления 

могут достигаться только применением жестких ком-

прессионных материалов с индексом статической 

жесткости (SSI) 20—30 мм рт.ст., создающих давле-

ние в положение лежа между 40 и 60 мм рт.ст. Из-

вестно, что такой уровень давления может быть соз-

дан при применении многослойных низкоэластич-

ных бандажей (МНБ) и регулируемых нерастяжимых 

компрессионных бандажей (РНКБ). Единственны-

ми РНКБ, применяющимися в РФ, являются изде-

лия circaid (medi, Германия). Одновременно МНБ 

и РНКБ рассматриваются как наиболее эффектив-

ные средства компрессии при лимфедеме. Установ-

лено, что применяемые в первую фазу комплексной 

противоотечной терапии МНБ повышают эффек-

тивность МВП голени при ходьбе [13]. Исследова-

ний, посвященных влиянию РНКБ на производи-

тельность МВП голени и AROM у больных лимфе-

демой нижних конечностей, ранее не проводилось.

Цель исследования — сравнить воздействие МНБ 

и РНКБ на работу МВП голени, а также на  AROM 

у больных лимфедемой нижних конечностей.

Материал и методы
В пилотный проект были включены 10 больных 

лимфедемой нижних конечностей I—III стадий, 

средний возраст — 62,0 [47,54; 68,65] года, длитель-

ность заболевания — 8,5 [5,44; 14,95] года, индекс 

массы тела (ИМТ) — 25,76 [20,98; 33,03] кг/м2. I ста-

дия лимфедемы отмечалась у 1 пациентки, II ста-

дия — у 5, III стадия — у 4 больных. У 4 больных была 

диагностирована первичная односторонняя лимфе-

дема на фоне аплазии (гипоплазии) лимфатических 

узлов и лимфатических коллекторов, у 6 пациен-

тов — вторичная лимфедема (после травмы, флебэк-

томии, диссекции регионарных лимфоузлов и луче-

вой терапии по поводу рака матки и рака простаты, 

липолимфедема).

Исследование проводили в 2 этапа с интерва-

лом в 1—2 нед: на 1-м этапе выполняли гониоме-

трию с измерением показателя AROM дорсифлек-

сии в градусах с помощью стандартного гониометра. 

Производительность мышечно-суставной помпы 

ног оценивали с помощью изокинетической ди-

намометрии (ИКДМ) мышц нижних конечностей 

с использованием модуля «Жим для ног» роботи-

зированного биомеханического комплекса с био-

логической обратной связью (БОС) (CON-TREX, 

Physiomed, Германия) в классическом изокинетиче-

ском режиме. «Жим для ног» CON-TREX — это изо-

кинетический тренажер для всей цепи разгибателей 

и сгибателей ног, позволяющий измерить и проа-

нализировать мышечную силу нижних конечностей 

с высоким уровнем точности при различных скоро-

стях. На основе объема выполняемого движения, 

регистрируемого усилия пациента и определения 

оптимальных скоростных характеристик его дви-

жения возможно объективно оценить функциональ-

ное состояние опорно-двигательного и нейромы-

шечного аппаратов пациента и выявить мышечные 

дисбалансы. Каждому пациенту проводили серию 

измерений: 1-е — в больной и интактной нижних 

конечностях без компрессии; 2-е — после наложе-

ния МНБ на больную конечность; 3-е — после нало-

жения РНКБ на больную конечность. Таким обра-

зом, компрессионному воздействию с последующим 

тестированием подвергали только конечность с оте-

ком. Для сравнения исходных двигательных и мы-

шечных дефицитов конечностей в рамках проекта 

изучили показатели гониометрии (AROM) и ИКДМ 

у 10 здоровых добровольцев в возрасте 27,0 [23,88; 

37,71] года с ИМТ 22,79 [22,44; 26,95] кг/м2. Во вре-

мя проведения исследования голеностопный су-

став анатомически был расположен на оси враще-

ния аппарата и сокращения начинались с полного 

тыльного сгибания стопы. Каждый участник вы-

полнял 10 повторений сгибания/разгибания конеч-

ности с медленной (0,1 м/с) скоростью разгибания. 

Для предотвращения компенсаторного вклада му-

скулатуры туловища и таза, способствующей подо-

швенному сгибанию голеностопного сустава, ко-

нечности были зафиксированы двухточечным рем-

нем безопасности. Таким образом, изокинетические 

движения лодыжки были максимально изолирован-

ными. Проспективно были проанализированы наи-

более значимые силовые параметры: максимальная 

сила разгибания конечности (Н), средняя сила раз-

гибания конечности (Н), а также общая работа (Дж). 

Общая работа характеризует функциональную спо-

собность сустава, поскольку является мерой коли-

чества вращающего момента, который может под-

держиваться на протяжении AROM и определяет-

ся как сила, умноженная на расстояние. Средняя 

сила — это общая работа (нескольких сокращений) 

за указанное время. Изокинетические сокраще-

ния — это концентрические сокращения (напря-

жение мышцы увеличивается по мере уменьшения 

ее длины), при которых поддерживается постоянная 

скорость движения сустава.

На 2-м этапе исследования больным прово-

дили тестирование на «мультисуставном» модуле 

 CON-TREX для изолированного изучения AROM 

и ИКДМ с определением пикового вращающего мо-

мента (ПВМ; peak torque) голеностопного сустава 

(мышц-сгибателей и разгибателей стопы соответ-

ственно) при угловой скорости 60°/с. Это позволило 

изучить непосредственно функцию голеностопно-

го сустава — автоматически фиксированные AROM 

сгибания/разгибания, а также силовые характеристи-

ки мышц-сгибателей и разгибателей голени. При ис-

пользовании «мультисуставного» модуля CON-TREX 

параметры гониометрии тестируются в автоматиче-

ском режиме при выполнении подошвенного сги-
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бания и дорсифлексии. На 2-м этапе также прово-

дили последовательно с интервалами 20 мин серию 

измерений: 1-е — в больной и интактной нижних ко-

нечностях без компрессии; 2-е — после наложения 

МНБ на больную конечность; 3-е — после наложе-

ния РНКБ на больную конечность. Проспективно 

были проанализированы наиболее значимые пара-

метры ИКДМ: абсолютные показатели динамиче-

ской силы на угловой скорости 60°/с (ПВМ) и отно-

сительные (по отношению к весу тела — ПВМ/ВТ). 

ПВМ (ньютон · метр, Н · м) свидетельствует о макси-

мальной силе данной мышечной группы, его соотно-

шение с весом тела позволяет проводить сравнение 

с эталонными средними популяционными показате-

лями. При возникновении анатомического препят-

ствия или болезненных ощущений в процессе тести-

рования происходит снижение мышечного усилия, 

что выражается в изменениях графика ПВМ.

Статистический анализ. Результаты обработаны 

с использованием программы Statistica 13.0 ( StatSoft, 

США). Проведен сравнительный анализ с примене-

нием теста Уилкоксона (доверительный интервал 

для среднего значения — квартили –95%; +95%). 

Различия считали значимыми при p<0,05.

Результаты
Показатели тестирования AROM и ИКДМ здо-

ровых добровольцев с использованием модуля 

«Жим для ног» представлены в табл. 1.

Исследование показателей ИКДМ для  оценки 

производительности мышц-сгибателей/разгиба-

телей нижних конечностей проводилось впервые. 

Ранее насосную функцию МВП оценивали по из-

меренным объемам венозной крови, которые ис-

следовали с помощью метода воздушной и фотопле-

тизмографии. Снижение фракции изгнания (EF), 

увеличение остаточной объемной фракции (RVF) 

рассматриваются как маркеры снижения мышечной 

помпы голени [11, 12]. Объемные показатели МВП 

при лимфедеме давно изучены. Кроме того, коррект-

ное применение датчика плетизмографа под банда-

жом представляется проблематичным.

В связи с вышесказанным нами впервые была 

предпринята попытка изучить производительность 

мышц, образующих помпу голени, главной функ-

цией которой является изгнание венозной крови 

из нижних конечностей к сердцу. Исследование по-

казателей мышечной работы (работа, сила, ПВМ, 

ПВМ/ВТ) в изокинетическом режиме на аппарате 

CON-TREX позволяет не только оценить мышечную 

силу, но и определить производительность мышц-

разгибателей голени, при этом тестирование произ-

водится в движении при заданной постоянной ско-

рости, выполняемом в течение времени объеме мы-

шечной работы, при определенных ранее аппаратом 

AROM. Это позволяет оценить мышечную дисфунк-

цию, а также мышечные и двигательные дисбалан-

сы. Данное тестирование (приближенное к ходьбе) 

дает возможность корректно оценить корригирую-

щий эффект компрессионных бандажей на  AROM 

и мышечные и двигательные дисбалансы в режи-

ме реального времени. Здоровые добровольцы бы-

ли протестированы для определения контрольных 

значений показателей, на которые можно опирать-

ся для оценки выявленных величин у больных лим-

федемой. Сравнение показателей ИКДМ у здоро-

вых молодых людей в возрасте 30 лет с показателями 

ИКДМ интактных конечностей позволило сформу-

лировать вывод о том, что диапазон движений и про-

изводительность мышц-разгибателей голени сниже-

ны в интактных конечностях без отеков. Полученные 

данные подтверждают результаты ранее проведен-

ных зарубежных исследований, свидетельствующие 

о снижении AROM у пожилых здоровых людей [14]. 

Это обусловлено как процессами дегенерации вне-

клеточного матрикса, так и развитием фиброза кожи, 

подкожной клетчатки, фасций и сухожилий. Про-

Таблица 1. Динамика показателей AROM и ИКДМ у здоровых добровольцев. Модуль «Жим для ног» CON-TREX (Ме [θ–; θ+])
Table 1. AROM and isokinetic dynamometry in healthy volunteers. CON-TREX Leg Press module (Me [θ–; θ+])

Показатель 

Максимальная сила 

разгибания

конечности, Н

Средняя сила

разгибания

конечности, Н

Общая работа, Дж
Дорсифлексия, 

AROM,  градусы

Конечности без компрессии 1597,5

[1468,3; 2161,2]

573,00

[424,64; 775,95]

1698,0

[1307,6; 2116,70]

29,00

[27,00; 29,79]

Конечности с МНБ 1931,5

[1641,7; 2336,4]

739,00

[565,82; 855,97]

2083

[1738,29; 2476,78]

15,00

[11,69; 15,00]

p 0,028 0,028 0,046 0,005

Конечности без компрессии 1597,5

[1468,3;2161,2] 

573,00

[424,64; 775,95]

1698,0

[1307,6; 2116,70]

29,00

[27,00; 29,79]

Конечности с РНКБ 1941

[1697,0; 2200,9]

652,00

[484,94; 812,25]

1849,5

[1542,17; 2239,32]

19,00

[18,39; 22,40]

p 0,241 0,284 0,646 0,005

Примечание. Здесь и в табл. 2, 3: «θ–» — квартиль –95,0% (доверительный интервал для среднего значения); «θ+» — квартиль +95,0% 

(доверительный интервал для среднего значения); Н — ньютон; Дж — джоуль.
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изводительность мышц-разгибателей голени также 

с возрастом снижается, что подтверждают и резуль-

таты настоящего исследования. Сравнительному из-

учению были подвергнуты интактные конечности 

без отека и конечности с отеком, кроме того, бы-

ли протестированы и изучены показатели ИКДМ 

и  AROM после применения на конечности с отеком 

разных бандажных устройств для коррекции двига-

тельных дефицитов.

На 1-м этапе тестирования с модулем «Жим но-

гами» у больных лимфедемой гониометрия с изме-

рением AROM показала снижение дорсифлексии 

до 17,0° [13,94°; 20,65°], при III стадии лимфедемы — 

до 13,0° по сравнению с интактными конечностями 

(норма — 20°). При применении МНБ показатель 

дорсифлексии конечностей с лимфедемой уменьшил-

ся до 9,0° [7,48°; 10,91°], а при использовании РНКБ — 

до 14,0° [11,84°; 17,75°]. Также были исследованы по-

казатели гониометрии коленных суставов: сгибание 

коленных суставов у больных лимфедемой состави-

ло 122,50° [110,4°; 128,16°], при применении МНБ — 

99,00° [94,76°; 103,43°], при использовании РНКБ — 

110,00° [107,42°; 116,97°] (норма — 130—150°).

На 1-м этапе тестирования при определе-

нии ИКДМ максимальная сила разгибания ин-

тактных конечностей составила 1210,5 [969,28; 

1480,51] Н, больных конечностей — 889,00 [701,01; 

1059,38] Н. При применении МНБ данный показа-

тель  возрос до 1060 [853,31; 1375,08] Н, при примене-

нии РНКБ — до 1255 [1018,48; 1376,11] Н.

Средняя сила разгибания на интактных конечно-

стях составила 173,5 [101,36; 291,83] Н, на больных ко-

нечностях — 111,5 [75,04; 167,15] Н. Применение МНБ 

увеличило данный показатель до 295,5 [200,41; 343,38] Н, 

 применение РНКБ — до 294,5 [235,29; 346,90] Н.

Общая работа на интактных конечностях соста-

вила 1156,0 [921,2; 1367,9] Дж, на больных конеч-

ностях — 811,5 [624,7; 1130,6] Дж. При МНБ дан-

ный показатель составил 880,8 [667,4; 1141,8] Дж, 

при РНКБ — 1204,8 [989,6; 1522,33] Дж (табл. 2).
Релевантность полученных данных согласует-

ся с ранее опубликованными данными у пациентов 

с ХВН [1].

По данным, полученным в ходе 2-го этапа тести-

рования на «мультисуставном» модуле  CON-TREX, 

выявлено снижение AROM подошвенного сгиба-

ния голеностопного сустава конечностей у больных 

лимфедемой до –39,65° [–39,73°; –36,72°] (на 20,7% 

по сравнению с возрастной нормой подошвенного 

сгибания стопы — 50°), после применения МНБ — 

снижение до –31,10° [–35,78°; –29,29°] (на 21,5% 

от исходного уровня, p 0,01), при использовании 

РНКБ — снижение до –38,90° [–39,16°; –32,81°] 

(на 2,0% от исходного уровня, p 0,05). Снижение 

AROM дорси флексии коррелировало с результатом, 

полученным на модуле «Жим ногами», и состави-

ло 19,60° [17,83°; 20,68°] (при норме 20°), после при-

менения МНБ AROM дорсифлексии уменьшился 

до 10,80° [9,41°; 12,24°] (p 0,01), а после примене-

ния РНКБ снизился до 16,4° [13,78°; 19,25°] (p 0,05). 

Интегральный показатель мышечной силы — ПВМ 

разгибания (дорсифлексия) — статистически значи-

мо снизился с 16,20  [12,96; 19,39] Н·м до 13,20 [9,95; 

14,76] Н·м (p 0,01) при применении МНБ  и не изме-

нился при применении РНКБ. ПВМ/ВТ разгибания 

уменьшился после применения РНКБ с 0,17 [0,15; 

0,23] Н·м/кг до 0,15 [0,10; 0,17] Н·м/кг (p 0,05) 

и не изменился при применении МНБ. Показатель 

общей работы разгибания снизился с 86,30 [68,91; 

113,34] Дж до 42,65 [25,11; 55,66] Дж (p 0,01) по-

Таблица 2. Результаты сравнительного анализа показателей ИКДМ (модуль «Жим для ног» CON-TREX) у пациентов 
с лимфедемой нижних конечностей (Ме [θ–; θ+])
Table 2. Comparative analysis of isokinetic dynamometry (CON-TREX Leg Press module) in patients with lower limb lymph-
edema (Me [θ–; θ +])

Показатель

Максимальная сила

разгибания

конечности, Н

Средняя сила

разгибания

конечности, Н

Общая работа,

разгибание, Дж

Дорсифлексия, AROM, 

градусы

Интактные конечности 1210,5

[969,28; 1480,51]

173,5

[101,36; 291,83]

1156,0

[921,2; 1367,9]

25,00

[21,92; 26,77]

Больные конечности 889,00

[701,01; 1059,38]

111,5

[75,04; 167,15]

811,5

[624,7; 1130,6]

17,00

[13,94; 20,65]

p 0,005 0,021 0,046 0,008

Больные конечности 889,00

[701,01; 1059,38]

111,5

[75,04;167,15]

811,5

[624,7; 1130,6]

17,00

[13,94; 20,65]

Конечности с МНБ 1060

[853,31; 1375,08]

295,5

[200,41; 343,38]

880,8

[667,4; 1141,8]

9,00

[7,48; 10,91]

p 0,021 0,005 0,798 0,005

Конечности с ЛЭ 889,00

[701,01; 1059,38]

111,5

[75,04; 167,15]

811,5

[624,7; 1130,6]

17,00

[13,94; 20,65]

Конечности с РНКБ 1255

[1018,48; 1376,11]

294,5

[235,29; 346,90]

1204,8

[989,6; 1522,33]

14,00

[11,84; 17,75]

p 0,005 0,005 0,046 0,168
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сле применения МНБ и не изменился после при-

менения РНКБ. ПВМ и ПВМ/ВТ сгибания (по-

дошвенного) при применении РНКБ и МНБ 

не изменились. Статистически значимо улучшился 

показатель работы (среднее сгибание/разгибание, 

%), отражающий отношение средних максимумов 

работы по сгибанию/разгибанию за цикл. При при-

менении МНБ он увеличился с 150,70% [117,4%; 

213,9%] до 234,90% [211,6%; 254,6%] (p 0,05), 

при применении РНКБ — с 150,70% [117,4%; 213,9%] 

до 207,65% [173,2%; 243,7%] (p 0,05). Противоречи-

вые данные ПВМ и ПВМ/ВТ, полученные на «муль-

тисуставном» модуле, могут быть объяснены тем, 

что особенностью тестирования является жесткая 

фиксация голени в области лодыжки и средней тре-

ти широкими жесткими ремнями, что затрудняет, 

по-видимому, мышечное усилие (полноценное со-

кращение мышц-сгибателей и разгибателей, особен-

но после использования бандажей). Это проявилось 

в снижении ПВМ и ПВМ/ВТ, особенно при выпол-

нении дорсифлексии (мышцы-разгибатели). Стати-

стически значимое увеличение мышечной силы про-

демонстрировал показатель ПВМ сгибания (трехгла-

вая мышца голени) при использовании РНКБ. Также 

статистически значимый рост продемонстрировал 

показатель средней работы по сгибанию/разгиба-

нию (%): было зарегистрировано увеличение этого 

показателя при применении как МНБ, так и РНКБ. 

Вероятно, на производительности мышц-сгибателей 

и разгибателей при МНБ сказалось мышечное утом-

ление, поскольку тестирование проводили, согласно 

протоколу, последовательно в один день с незначи-

тельным временным интервалом (1,5 ч). Тестирова-

ние с РНКБ было завершающим. Показатели ПВМ 

разгибания и сгибания интактных конечностей и ко-

нечностей с отеком соотносятся с опубликованными 

 Таблица 3. Результаты сравнительного анализа показателей ИКДМ («мультисуставной» модуль CON-TREX) голено-
стопного сустава у пациентов с лимфедемой нижних конечностей (Ме [θ–; θ+])
Table 3. Comparative analysis of isokinetic dynamometry («Multi-joint module» CON-TREX) of the ankle joint in patients 
with lower limb lymphedema (Me [θ–; θ+])

Показатель
Дорсифлексия, 

градусы

Плантарное

сгибание,

градусы

ПВМ макс.

разгибания

конечности, Н·м

ПВМ/ВТ

ср.  разгибания 

конечности, 

Нм/кг

Общая работа, 

разгибание, Дж

Интактные конечности 19,65

[18,72; 23,09]

–39,30

[–41,08; 38,35]

13,80

[12,32; 15,75]

0,16

[0,14; 0,19]

77,25

[66,38; 91,27]

Больные конечности 19,60

[17,83; 20,68]

–39,65

[–39,73; –36,72]

16,20

[12,96; 19,39]

0,17

[0,15; 0,23]

86,30

[68,91; 113,34]

p 0,046 0,202 0,021 0,183 0,646

Больные конечности 19,60

[17,83; 20,68]

–39,65

[–39,73; –36,72]

16,20

[12,96;19,39]

0,17

[0,15; 0,23]

86,30

[68,91; 113,34]

Больные конечности 

с МНБ

10,80

[9,41; 12,24]

–31,10

[–35,78; –29,29]

13,20

[9,95;14,76]

0,15

[0,12;0,20]

42,65

[25,11;55,66]

p 0,005 0,005 0,005 0,123 0,005

Больные конечности 19,60

[17,83; 20,68]

–39,65

[–39,73; –36,72]

16,20

[12,96;19,39]

0,17

[0,15;0,23]

86,30

[68,91;113,34]

Больные конечности 

с РНКБ

16,4

[13,78; 19,25]

–38,90

[–39,16; –32,81]

15,20

[11,31;18,94]

0,15

[0,10;0,17]

61,05

[48,72;107,31]

p 0,012 0,012 0,284 0,016 0,386

Показатель

ПВМ макс.

сгибания

конечности, Н·м

ПВМ/ВТ

ср. сгибания

конечности, 

Нм/кг

Общая работа, 

сгибание, Дж

Работа,

ср. сгибание/

разгибание, %

Работа,

ср. утомление, 

разгибание, Дж/с

Интактные конечности –31,60

[–37,47; –24,08]

–0,33

[–0,41; –0,05]

155,65

[114,4; 166,8]

160,40

[140,1; 2317]

0,065

[0,05; 0,16]

Больные конечности –34,25

[–43,36; –22,17]

–0,38

[–0,47; –0,26]

151,70

[110,2; 228,5]

150,70

[117,4; 213,9]

0,12

[0,08; 0,19]

p 0,386 0,114 0,507 0,575 0,332

Больные конечности –34,25

[–43,36; –22,17]

–34,25

[–43,36; –22,17]

151,70

[110,23; 228,5]

150,70

[117,4; 213,9]

0,12

[0,08; 0,19]

Больные конечности 

с МНБ

–31,40

[–36,01; –19,18]

–0,34

[–0,38; –0,21]

133,90

[67,09;141,94]

234,90

[211,6; 254,6]

0,07

[0,04; 0,11]

 p 0,168 0,074 0,005 0,016 0,011

Больные конечности –34,25

[–43,36; –22,17]

–34,25

[–43,36; 22,17]

151,70

[110,23; 228,5]

150,70

[117,4; 213,9]

0,12

[0,08; 0,19]

Больные конечности 

с РНКБ

–33,55

[–46,65; –24,60]

–0,40

[–0,47; –0,27]

150,25

[111,51; 202,2]

207,65

[173,2; 243,7]

0,075

[0,03; 0,14]

p 0,074 0,678 0,798 0,036 0,202
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средними значениями изокинетических тестов здо-

ровых пожилых людей [14]. Результаты тестирования 

на «мультисуставном» модуле представлены в табл. 3.

Обсуждение
В проведенном пилотном исследовании влия-

ния низкоэластичных бандажей на AROM и дис-

функцию мышечной помпы голени с применением 

роботизированного биомеханического комплекса 

с БОС CON-TREX выявлено снижение показателей 

 AROM дорсифлексии и AROM подошвенного сги-

бания у больных лимфедемой нижних конечностей, 

что свидетельствует о функциональном ограниче-

нии движений в голеностопном суставе, оказываю-

щем негативное влияние на реализацию полноцен-

ной работы мышечных насосов. Отеки у больных 

лимфедемой конечностей затрудняют движения в су-

ставах, вызывают дискомфорт, болезненность, кото-

рые обусловливают низкую физическую активность 

и способствуют формированию анкилоза и поте-

ре гибкости голеностопного сустава. В данном слу-

чае мы имеем синдром взаимного отягощения (оте-

ки, дисфункция мышечных и фасциальных насо-

сов, анкилоз и потеря гибкости суставов). У больных 

лимфедемой выявлено также снижение показателей 

ИКДМ (по сравнению со здоровыми добровольца-

ми и интактными конечностями), что проявилось 

в статистически значимом снижении максимальной 

силы разгибания (р 0,01), средней силы разгибания 

(р 0,05) и общей работы (р 0,05). Ослабление мы-

шечной помпы приводит к фиброзу фасций и апо-

невроза, а также к атрофии мышц голени. Согласно 

полученным результатам, слабость МВП, функцио-

нальная и органическая контрактура голеностопного 

сустава приводят к нарушениям рессорной, баланси-

ровочной и толчковой функций стоп, развитию пато-

логической ходьбы, которая снижает эффективность 

мышечных насосов у больных лимфедемой. Коррек-

ция функциональной недостаточности МВП может 

осуществляться при применении компрессионных 

бандажей. Наиболее мощным противоотечным эф-

фектом при лимфедеме нижних конечностей облада-

ют МНБ, применяемые в первую фазу комплексной 

противоотечной терапии. В ранее проведенных ис-

следованиях установлено, что МНБ повышают эф-

фективность МВП голени при ходьбе [13].

По данным зарубежных исследователей, у боль-

ных с классами C5—C6 выявлено значительное сни-

жение AROM (как дорсифлексии, так и подошвен-

ного сгибания) — на 50% и более. При этом по ре-

зультатам воздушной плетизмографии установлено 

снижение фракции изгнания (EF) и увеличение оста-

точной объемной фракции (RVF), что свидетельству-

ет о снижении функции мышечной помпы голени. 

Ухудшение AROM рассматривается как дополни-

тельный предиктор прогрессирования заболевания 

и плохого заживления язвы у пациентов с хрониче-

скими заболеваниями вен (ХЗВ) [10]. Таким обра-

зом, пациенты со сниженной мобильностью голе-

ностопного сустава имеют худший прогноз зажив-

ления трофической язвы даже после хирургического 

лечения [13]. Полученные данные об AROM у боль-

ных ХЗВ возможно экстраполировать на популяцию 

больных лимфедемой, поскольку в патогенетиче-

ских и клинических проявлениях заболеваний име-

ется много общих моментов. В инициальных лимфа-

тических капиллярах отсутствует мышечный слой, 

и лимфа прокачивается к лимфатическим коллекто-

рам за счет сокращения окружающих мышц. Следо-

вательно, у пациентов со сниженным AROM отме-

чается снижение эффективности воздействия мы-

шечных насосов на лимфатическую систему. Часто 

умеренная лимфедема исчезает после восстановления 

AROM [15]. В начале 2000-х годов американские уче-

ные подвергли ревизии традиционный закон Стар-

линга [16]. В настоящее время считают, что процесс 

капиллярной ультрафильтрации происходит по все-

му капилляру, без реабсорбции в венозном конце. 

Весь объем капиллярного фильтрата и макромоле-

кул из интерстициального пространства поглощает-

ся лимфатической системой через открытые клапа-

ны инициальных лимфатических капилляров. Отеки 

возникают, когда капиллярная фильтрация превыша-

ет лимфатический дренаж. Если лимфодренаж умень-

шен, а капиллярная фильтрация в норме, то возни-

кает лимфедема. Если капиллярная фильтрация по-

вышается, то и лимфатические сосуды увеличивают 

дренаж, и отек развивается только тогда, когда капил-

лярная фильтрация превышает максимальную транс-

портную мощность лимфатических сосудов. Таким 

образом, авторы утверждают, что все отеки имеют 

лимфатический компонент, независимо от того, об-

условлены ли они в первую очередь лимфатической 

проблемой или другими факторами, которые вызы-

вают увеличение капиллярной фильтрации. Авторы 

рассматривают все хронические отеки как лимфеде-

му. Традиционно отеки на фоне ХЗВ рассматривают 

как вторичную лимфедему (флеболимфедему) [17].

Компрессионная терапия лимфедемы нижних ко-

нечностей является основной частью всех междуна-

родных клинических протоколов лечения с уровнем 

IA [ILF, 2012; ILS, 2016; STRIDE, 2020].  Механизмы 

реализации противоотечного эффекта компрессии 

были пересмотрены международным экспертным со-

обществом за последние 2 года [18—20]. Лечение лим-

федемы делится на активную и поддерживающие фа-

зы с рекомендациями по использованию определен-

ных видов компрессионных изделий на разных этапах 

ведения больных. В первую фазу рекомендуют МНБ 

с давлением 40—60 мм рт.ст. и высокой жесткостью 

(SSI 20—30 мм рт.ст.). При этом было установлено, 

что при наложении МНБ достижение нужного уров-

ня давления удается только опытному, обученному 
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специалисту. Кроме того, было установлено, что че-

рез 24 ч под МНБ происходит потеря давления почти 

в 2 раза за счет уменьшения отека, в связи с чем тре-

буется повторное наложение МНБ в течение дня, 

что часто и практикуется в зарубежных лимфологи-

ческих клиниках [21—23].

Соответственно, лечебный эффект от примене-

ния компрессии в таких условиях снижается. Также 

было выявлено снижение показателя качества жиз-

ни по психологической шкале, обусловленное кру-

глосуточным бременем бандажа, в котором пациен-

ту приходится двигаться, работать и спать [24]. По-

мимо этого, отмечается снижение приверженности 

больных к лечению при применении МНБ, что об-

условлено трудностями в подборе одежды и обуви, 

высоким раздражающим воздействием МНБ на ко-

жу в виде контактного дерматита, зуда, шелуше-

ния в области естественных сгибов. Применение 

МНБ существенно ограничивает движения в голе-

ностопном суставе за счет создания цилиндрическо-

го профиля повязки с помощью пелотов и объем-

ных полиуретановых прокладок в области внутрен-

них и наружных лодыжек, создающих неудобства 

при движениях и ходьбе. Применение МНБ требу-

ет также участия специалиста, прошедшего обуче-

ние по технике его наложения в условиях специа-

лизированных профильных клиник. РНКБ выгодно 

отличаются от МНБ: создают давление 50 мм рт.ст., 

которое может быть отрегулировано самим пациен-

том, обладают высокой жесткостью, не теряют дав-

ления за счет возможности перенастроить бандаж-

ную систему в любое время суток, не обращаясь 

к специалисту. Кроме того, использование РНКБ 

позволяет применять в домашних условиях «ноч-

ные» компрессионные изделия, имеющие меньшую 

жесткость, из материалов, обеспечивающих ком-

фортный сон при сохранении минимальной ком-

прессии и массирующих свойств встроенных спе-

циальных пенных каналов.

Обеспечение адекватной физической активно-

сти является одним из краеугольных камней лечеб-

ной стратегии при лимфедеме. На всех этапах лече-

ния рекомендуются ежедневная длительная ходьба, 

интервальные аэробные нагрузки, которые долж-

ны проводиться при условии компрессионной под-

держки. При этом необходимыми условиями явля-

ются адекватный профиль компрессии, сохранение 

правильного паттерна ходьбы, минимизация ограни-

чения диапазона движений в суставах ног, которое 

лимитирует активность мышечных насосов. Только 

во время нормальной ходьбы наблюдается слажен-

ная, последовательная работа всех трех МВП (сто-

пы, голени и бедра). Подвижность голеностопного 

сустава в сочетании с компетентной мышечной пом-

пой голени при сохранности клапанов венозной си-

стемы обеспечивает полноценный лимфовенозный 

отток из нижних конечностей [25].

Заключение
У больных лимфедемой нижних конечностей вы-

явлено снижение показателей диапазона движений 

в голеностопном суставе (AROM) на 30%, а также сни-

жение показателей ИКДМ (по сравнению со здоровы-

ми добровольцами и интактными конечностями). При-

менение МНБ приводит наряду с противоотечным дей-

ствием к повышению эффективности МВП голени, 

что подтверждается увеличением средней силы разги-

бания, максимальной силы разгибания, но ограничи-

вает AROM (дорсифлексию). Применение альтерна-

тивного противоотечного метода компрессии — РНКБ 

circaid juxtafit также повышает производительность мы-

шечной помпы: увеличивает среднюю силу разгибания, 

максимальную силу разгибания, при этом ограничение 

AROM происходит в меньшей степени.

Бандажные изделия РНКБ circaid juxtafit были пре-
доставлены компанией medi (Германия).
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