Мануальная коррекция лимфостаза нижней конечности на фоне беременности. Клиническое наблюдение.

Васильев А.С.1, Васильева В.В.2, Шмырев В.И.1,2, Олейникова Е.Н.2
1) ФГУ УНМЦ УД Президента РФ, 2)ФГУ ЦКБ с поликлиникой УД Президента РФ.

Пациентка Г., 27 лет, впервые осмотрена в нашей клинике в ноябре 2007г на сроке беременности 16 недель. Жалобы на увеличение, отек, постоянную сильную болезненность, напряженность всей левой нижней конечности, затруднение ходьбы и бессонницу на фоне более выраженных болей в ночное время суток. Со слов пациентки, подобные явления – отечность, напряженность, болезненность левой нижней конечности – впервые были отмечены в 2000 году. В дальнейшем отмечалось прогрессирование заболевания – увеличение отека, напряженности, болезненности левой нижней конечности. 
В 2007 году подтвержден диагноз вторичного лимфостаза 2 стадии неутонченной этиологии. При цветовом дуплексном сканировании выявлена проходимость глубоких вен левой нижней конечности. 

При динамической лимфосцинтиграфии с м99Tc технефитом ( внутрикожное введение препарата в первые межпальцевые промежутки стоп): замедленная эвакуация препарата, слева – частично вдоль большой подкожной вены, основная часть – вдоль глубоких вен голени. На левой голени просвет л/сосудов расширен, имеет извитой ход, в проекции верхней трети голени выявляется сеть л/сосудов и патологических групп л/узлов, обеспечивающих лимфо-венозный сброс. До конца первого этапа исследования (33 минуты) изображения бедренных групп л/узлов с обеих сторон не получено (при норме до 21 минуты). На отсроченных снимках через 2 часа после введения и после ходьбы по коридору выявляется выраженная диффузная задержка РФП в межтканевых пространствах левой голени (лимфедема). Также выявляются многочисленные группы патологических л/узлов на левой голени. Определяются патологические группы л/узлов в подколенных областях с обеих сторон. Выявляются бедренные, паховые группы лимфоузлов с обеих сторон, удовлетворительно накопившие препарат, больше количеством слева. Справа определяются подвздошные группы л/узлов (слева – нет).
На фоне беременности пациентка отмечала быстрое прогрессирование заболевания – дальнейшее нарастание отека и уплотнение тканей левой нижней конечности не смотря на постоянное ношение компрессионного трикотажа в течение 7 лет (Sigvaris, более 49 мм рт.ст.). Пациентка осмотрена сосудистым хирургом: по данным физикального осмотра и цветового дуплексного сканирования клинически значимой патологии вен нижних конечностей не выявлено. В связи с неэффективностью консервативной терапии и недостаточной эффективностью применения компрессионного трикотажа была направлена на консультацию к мануальному терапевту.

Местный статус: отечность всей нижней конечности (окружности левой голени 49 см, правой 37см (+12см), кожа резко перерастянута, сухая, истонченная. Голень при пальпации резко болезненна поверхностные виды чувствительности снижены. При нажатии на ткань остается ямка, которая длительно вправляется. 
При мануальной диагностике выявлено наличие распространенного миофасциального синдрома, с элементами вторичной мультифокальной сосудистой и невральной компрессии, наиболее выраженного на уровне левой голени. Показано проведение курса мягкотканой мануальной коррекции выявленных биомеханических изменений с применением мышечно-энергетических и кранио-сакральных техник. 
На фоне проводимой мануальной коррекции уже после первой процедуры отмечено уменьшение окружности голени до 46см (при первичном осмотре – 49см), практически полное купирование болевого синдрома, облегчение ходьбы, улучшение чувствительности. Проведен курс из 12 процедур, первые 6 – по 2 процедуры в неделю, далее еженедельно. После родов – корректирующие процедуры 1-2 раза в месяц. На фоне мануальной коррекции после первой процедуры отмечалась тошнота и однократная рвота, в последующем переносимость была хорошей. После первых двух сеансов отмечено полное восстановление чувствительности левой голени. К концу курса окружность левой голени уменьшилась до 41-42см и сохраняется таковой до настоящего времени. Беременность и роды (самостоятельные) протекали нормально, ребенок без патологии. Продолжены корректирующие процедуры 1-2 раза в месяц, постоянное ношение компрессионного трикотажа, фармакотерапия (курсовой прием детралекса)
