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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 3 0-1 0-1, 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 ( 33) позволило 
 увеличить общую эффективность до 39,4 8,5  по 
сра внению с лицами ( 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. 

ндолимфатический 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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