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Первым этапом в развитии эндолимфатической те-
рапии была лимфотропная терапия. Лимфотропная 
терапия осуществляется путем создания подкожного 
депо контрастного вещества либо введения препара-
та непосредственно в лимфоузел. Следующим этапом 
стало введение препарата в русло лимфосистемы пу-
тем однократной пункции периферического лимфати-
ческого сосуда. Проведение длительной эндолимфа-
тической инфузии стало возможным после воплоще-
ния в жизнь идеи Г. В. Бондаря, который разработал 
специальный инструмент.
Катетеризация лимфатических сосудов производится 
в условиях чистой операционной. Наиболее распро-
страненным является метод катетеризации лимфа-
тических сосудов бедра. Кнутри от медиального края 
портняжной мышцы в подкожно-жировой клетчатке 
располагается сеть поверхностных лимфатических 
сосудов, которые достигают нижних поверхностных 
паховых лимфоузлов. Глубокие лимфатические сосуды 
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бедра находятся рядом с бедренной веной. Приме-
нение продольного либо продольно-косого разреза 
кожи является преимущественным. Достоинствами 
данного доступа являются возможность многократной 
катетеризации лимфососудов при проведении химио-
терапии, более быстрое заживление раны в связи с 
рассечением кожи вдоль, а не поперек волокон.
При сравнении эндолимфатического и внутривенного 
методов введения химиопрепаратов группы платины 
в сочетании с фторурацилом либо метотрексатом 289 
больным раком яичников 7310-1 00-1, подавляю-
щее большинство у которых составила серозная аде-
нокарцинома (85,62�2,�� и 84,93�3,1�), при эндо-
лимфатическом методе зарегистрирована достовер-
но большая частота полных и частичных регрессий 
(59,63��3,8��), чем при внутривенном введении 
(32,03��4,14�).
Применение эндолимфатической химиотерапии фтору-
рацилом �00–800 мг�м2 ежедневно в течение 5 дней 
в сочетании с внутривенным введением доксорубици-
на 40 мг�м2 при лечении больных распространенным 
неоперабельным раком желудка (Q 33) позволило 
 увеличить общую эффективность до 39,4��8,5� по 
сра внению с лицами (Q 32), получавшими те же пре-
параты внутривенно (12,5��5,84�). Медиана выжи-
ваемости (35 и 19 недель) и средняя продолжитель-
ность жизни (41,3�4,4 и 23,8�3,4 недели) также досто-
верно различались в сравниваемых группах. 
ǩндолимфатический путь введения цитостатиков, де-
монстрирующий меньшую токсичность по сравнению 
с внутривенным, имеет право на существование и 
дальнейшую разработку усовершенствованных мето-
дик проведения.
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5eYiViWiQg WKe TXeVWioQ  
oI eQdol\mSKaWic WKeraS\

2. 9. .aMr\aN�, 1. %. *XEergriWV�

1'RQHWVN 1DWLRQDO 0HGLFDO 8QLYHUVLW\, 8NUDLQH
2´,QWR 6DQDµ 0XOWLÀHOG &OLQLF, 2GHVVD, 8NUDLQH
.e\ ZordV: HQGRO\PSKDWLF FKHPRWKHUDS\, KLVWRU\, WHFK-
QLTXH, SURVSHFWV, HIÀFDF\

/\PSKRWURSLF WKHUDS\ ZDV WKH ÀUVW VWHS LQ WKH GHYHORS-
PHQW RI HQGRO\PSKDWLF WKHUDS\. /\PSKRWURSLF WKHUDS\ 
ZDV FDUULHG RXW E\ FUHDWLQJ D VXEFXWDQHRXV GHSRW RI D 
FRQWUDVW DJHQW RU LQMHFWLQJ WKH GUXJ GLUHFWO\ LQWR WKH O\PSK 
QRGH. 7KH QH[W VWHS ZDV WKH LQWURGXFWLRQ RI WKH GUXJ LQWR 
WKH O\PSKDWLF V\VWHP E\ D VLQJOH SXQFWXUH RI WKH SHULSK-
HUDO O\PSKDWLF YHVVHO. $IWHU *. 9. %RQGDU SXW KLV LGHD LQWR 
DFWLRQ E\ PDNLQJ D VSHFLDO WRRO, LW EHFDPH SRVVLEOH WR GR 
ORQJ-WHUP HQGRO\PSKDWLF LQIXVLRQ.
/\PSKDWLF FDWKHWHUL]DWLRQ LV SHUIRUPHG LQ D FOHDQ RSHUDW-
LQJ URRP. &DWKHWHUL]DWLRQ RI WKH WKLJK O\PSKDWLF YHVVHOV 
LV WKH PRVW FRPPRQ WHFKQLTXH. $ QHWZRUN RI VXSHUÀFLDO 
O\PSKDWLF YHVVHOV H[WHQGV IURP WKH PHGLDO HGJH RI WKH 
VDUWRULXV PXVFOH LQWR WKH VXEFXWDQHRXV IDW, UHDFKLQJ WKH 
ORZHU VXSHUÀFLDO LQJXLQDO O\PSK QRGHV. 7KH GHHS O\P-
SKDWLF YHVVHOV RI WKH WKLJK DUH DGMDFHQW WR WKH IHPRUDO 
YHLQ. 7KH XVH RI D ORQJLWXGLQDO RU ORQJLWXGLQDO-REOLTXH VNLQ 

en LQFLVLRQ LV SUHIHUDEOH. 7KH EHQHÀWV RI WKLV DFFHVV DUH WKDW 
O\PSKDWLF YHVVHOV FDQ EH FDWKHWHUL]HG PRUH WKDQ RQFH 
GXULQJ FKHPRWKHUDS\ DQG ZRXQGV KHDO IDVWHU EHFDXVH 
WKH VNLQ LV FXW DORQJ WKH ÀEHUV LQVWHDG RI DFURVV WKHP.
:KHQ FRPSDULQJ HQGRO\PSKDWLF DQG LQWUDYHQRXV PHWK-
RGV RI DGPLQLVWUDWLRQ RI SODWLQXP JURXS FKHPRWKHUDS\ 
GUXJV LQ FRPELQDWLRQ ZLWK ÁXRURXUDFLO RU PHWKRWUH[DWH 
LQ 289 SDWLHQWV ZLWK 7310-1 00-1 RYDULDQ FDQFHU, WKH 
YDVW PDMRULW\ RI ZKRP KDG VHURXV DGHQRFDUFLQRPDV 
(85.62�2.�� DQG 84.93�3.1�), D VLJQLÀFDQWO\ KLJKHU IUH-
TXHQF\ RI FRPSOHWH DQG SDUWLDO UHJUHVVLRQV ZDV UHJLV-
WHUHG (59.63�3.8��) ZLWK WKH HQGRO\PSKDWLF WHFKQLTXH 
WKDQ ZLWK LQWUDYHQRXV DGPLQLVWUDWLRQ (32.03�4.14�).
(QGRO\PSKDWLF FKHPRWKHUDS\ ZLWK ÁXRURXUDFLO �00–
800 PJ�P2 GDLO\ IRU 5 GD\V LQ FRPELQDWLRQ ZLWK LQWUDYH-
QRXV DGPLQLVWUDWLRQ RI GR[RUXELFLQ 40 PJ�P2 LQ WKH WUHDW-
PHQW RI SDWLHQWV ZLWK DGYDQFHG, LQRSHUDEOH JDVWULF FDQFHU 
(Q 33) LQFUHDVHG RYHUDOO HIÀFDF\ WR 39.4��8.5� ZKHQ 
FRPSDUHG WR SDWLHQWV (Q 32) ZKR UHFHLYHG WKH VDPH GUXJV 
LQWUDYHQRXVO\ (12.5��5.84�). 7KH FRPSDUHG JURXSV KDG 
VLJQLÀFDQWO\ GLIIHUHQW PHGLDQ VXUYLYDO (35 DQG 19 ZHHNV) 
DQG OLIH H[SHFWDQF\ (41.3�4.4 DQG 23.8�3.4 ZHHNV).
7KH HQGRO\PSKDWLF DGPLQLVWUDWLRQ RI F\WRVWDWLFV, ZKLFK 
GHPRQVWUDWHV OHVV WR[LFLW\ FRPSDUHG WR WKH LQWUDYHQRXV 
RQH, KDV WKH ULJKW WR H[LVW DQG WKH SRWHQWLDO WR IXUWKHU 
GHYHORS LPSURYHG WHFKQLTXHV RI DGPLQLVWUDWLRQ.


