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Актуальность: Распроcтраненность первичной лимфедемы составляет до 1/100000
человек, а вторичной лимфедемы до 1/1000 человек [1]. В патогенезе заболевания опре-
деленное значение имеет развитие фиброзных изменений кожи и подкожной клетчатки [2],
развивающихся на третьей стадии заболевания [3]. В ряде публикаций рассматривается
соотношение содержания сигнальных белковых молекул в тканевой жидкости/лимфе мяг-
ких тканей нижних конечностей и в сыворотке крови у здоровых добровольцев [4], Так как
матриксные металлопротеиназы принимают активное участие в деградации межклеточно-
го матрикса и соединительной ткани, актуальным является исследование их содержания
в сыворотке крови и интерстицальной жидкости конечностей у больных с лимфедемой
[5].

Цель: Изучить содержание матриксных металопротеиназ и их ингибиторов в сыворот-
ке крови и интерстициальной жидкости у пациентов с первичной лимфедемой нижних
конечностей.

Материалы и методы: Обследовано 46 пациентов с первичной лимфедемой конечно-
стей и 68 больных с вторичной лимфедемой верхних конечнотсей. Диагноз подтверждался
на основании анамнеза, физикального осмотра, волюметричских измерений. Интерстици-
альная жидкость была получена путем пункции пораженной конечности под ультразвуко-
вой навигацией. Количественный уровень матриксных металлопротеиназ MMP1, ММР2
и ММP3 и TIMP2 определялся в сыворотке крови и интерстициальной жидкости методом
твердофазного иммуноферментного анализа (ИФА) с использованием стандартизованных
наборов ELISA (ng/mL).

Результаты: Показано повышение содержания MMP1, ММР2 и ММP3 и TIMP2 в ин-
терстициальной жидкости в сравнении с аналогичными показателями в сыворотке крови
у больных как с первичной, так и с вторичной лимфедемой. Отмечено увеличение уровня
MMP1 в сравнении с аналогичным показателем у больных первичной лимфедемой.

Выводы: Полученные данные показывают, что у пациентов с первичной и
вторичной лимфедемой конечностей уровень матриксных металлопротеиназ и
их ингибиторов в интерстициальной жидкости выше, чем в сыворотке крови.
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