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В статье приводится роль советской, российской и европейской школ 
лимфологов в развитии лимфотропной терапии как метода лекарственной 
коррекции структур и функций лимфатической системы и влияния 
лимфотропной терапии на патогенез инфекционных, дегенеративных, 
аллергических и аутоиммунных заболеваний в контексте морфологии и 
физиологии лимфатической системы. Сообщаются данные об эффективности 
лимфотропной терапии, основанные на роли лимфатической системы в 
механизмах развития эндогенной интоксикации; местные и системные эффекты 
лимфотропной терапии, обусловленные морфофункциональными 
особенностями самой лимфатической системы. Лимфотропная терапия 
рассматривается как альтернативный способ доставки модифицированных 
лекарственных препаратов к очагу поражения по путям сосудистого 
(лимфатического) и внесосудистого (интерстициального) транспорта. 
Приводится обзор внедрений лимфотропной терапии в различные области 
клинической практики. Кроме того, авторы анализируют проблемы и 
перспективы дальнейших исследований применения метода в России и в мире. 
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Лимфатическая система  

и патогенез заболеваний 

Лимфология является интегральной 

медицинской наукой и занимается изуче-

нием системы лимфатического сосуди-

стого и внесосудистого транспорта и сис-

темы лимфоидных органов, объединяе-

мых учеными в лимфатическую систему. 

Лимфатическая система обеспечивает 

важные функции: дренажную, детоксика-

ционную, иммунную, метаболическую и 

водный баланс в тканях [20, 41]. Струк-

турное и функциональное состояние ор-

ганов и систем, а также начало, течение и 

исход заболеваний зависит от адекватной 

работы лимфатической системы [23]. 

Помимо патогенеза бактериальных 

инфекционных заболеваний, распростра-

нения онкологического процесса, разви-

тия отеков конечностей и органов уже из-

вестны данные, что лимфатическая систе-

ма связана с развитием атеросклероза, 
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сердечной недостаточности, внутриче-

репной гипертензии и др. Так, экспери-

ментальная обструкция лимфатических 

коллекторов у животных достоверно при-

водила к усилению атерогенеза [45]. Не-

адекватность лимфатического дренажа из 

миокарда и увеличение интерстициально-

го давления негативно влияет на сократи-

тельную способность мышцы сердца, 

усиливая сердечную недостаточ-

ность [3, 36]. Лимфатические капилляры 

присутствуют в твердой мозговой обо-

лочке и отвечают за дренаж ликвора, ос-

лабление которого приводит к внутриче-

репной гипертензии [28]. Нарушение им-

мунной и детоксикационной функции 

лимфатической системы способствует 

возникновению глаукомы, ухудшает 

прогноз при болезни Альцгейме-

ра [34, 35, 37], рассеянном склерозе [40]. 

Следовательно, воздействие на струк-

туры и функции лимфатической системы 

должно являться важным компонентом 

лечения заболеваний. Однако упомина-

ние лимфатической системы в клиниче-

ских медицинских дисциплинах встреча-

ется только в онкологии, когда стадиро-

вание заболевания и выбор тактики лече-

ния зависят от наличия метастазов в ре-

гионарных лимфатических узлах. Еще ре-

же лимфатическая система упоминается в 

качестве объекта терапии: первичный рак 

лимфатических узлов, первичное или вто-

ричное повреждение лимфатических кол-

лекторов (лимфедема). 

Перед медицинской наукой стоит 

проблема внедрения методов терапевти-

ческой коррекции структур и функций 

лимфатической системы как важного 

участника патогенеза при лечении  

острых и хронических заболеваний:  

инфекционных болезней, атеросклероза, 

диабета, аутоиммунной патологии  

и других – в качестве самостоятельной 

терапевтической мишени. 

По данным анализа истории фунда-

ментальной и клинической лимфологии, 

в Советском Союзе первым малоинвазив-

ным лекарственным методом со своим 

анатомо-физиологическим обоснованием 

и широким клиническим внедрением  

является метод непрямой эндолимфати-

ческой терапии (лимфотропной терапии). 

 

Предпосылки возникновения  

лимфотропной терапии 

Предпосылками возникновения мето-

да лимфотропной терапии являются ре-

зультаты изучения морфологии и физио-

логии лимфатической системы. Путь от 

идеи лекарственного воздействия на 

структуры и функции лимфатической 

системы до клинического применения 

проходил в несколько этапов.  

Первый этап (1930–1950 гг.) характе-

ризовался проведением контрастирова-

ния нетоксичными красителями элемен-

тов лимфатической системы в прижиз-

ненных условиях; изучением способно-

сти лимфатической системы поглощать  

и транспортировать не только контраст-

ные вещества, но и фармацевтические 

субстанции; исследованием связи пато-

генеза инфекционных заболеваний  

и лимфатической системы. 

Полученные данные показали, что су-

ществуют вещества, не проникающие 

в лимфатическую систему (кристаллои-

ды) и вещества белкового характера, ак-

тивно транспортируемые по лимфатиче-

ской системе. Кроме того, показано, что 

проникновению в лимфатические капил-

ляры способствует сцепление вещества с 

белками (Goldstein, 1949). 

Вещества, транспортируемые по лим-

фатической системе, условно были назва-

ны «лимфотропными». Этот термин впер-

вые встречается в работах чешского ис-

следователя Прокопа Малека, ко-

гда он поднимает вопрос о необходимости 

влияния на инфекционные процессы через 

пути распространения инфекций по лим-

фатической системе. Он также обозначает 

проблему изначального отсутствия «лим-

фотропности» у большинства антибакте-

риальных препаратов для достижения 

нужной концентрации в лимфатических 

узлах [6]. В этот период уже стало извест-

но, что неполное уничтожение микроорга-

низмов связывают с недостаточностью 
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концентрации лекарственных веществ 

в лимфатических узлах (Schachter, 1948; 

Планелес, 1950 и др.). 

В течение второго этапа эксперимен-

ты по патофизиологическому обоснова-

нию прямой эндолимфатической терапии 

(1950 – 1980 гг.) связаны с введением ле-

карственных веществ интранодулярно 

(в лимфатический узел) или непосредст-

венно в лимфатический сосуд путем его 

пункции и катетеризации. В этот период 

проведены исследования широких групп 

препаратов: цитостатиков, иммуномоду-

ляторов, антибиотиков [19]. 

Однако в этот период формирования и 

развития клинической лимфологии стало 

понятно, что метод прямой эндолимфати-

ческой терапии, несмотря на свой лечеб-

ный эффект, достаточно инвазивен, тре-

бует навыков микрохирургии, поэтому не 

может быть широко использован в пер-

вичном здравоохранении [24]. 

В то же время накопленные данные 

позволили сделать вывод о возможности 

фармакологической коррекции структур 

и функций лимфатического региона, 

не прибегая непосредственно к пункции 

лимфатического сосуда или лимфатиче-

ского узла. Этот подход получил назва-

ние «метод непрямой эндолимфатической 

терапии» или позднее – «лимфотропной 

терапии» [11, 12]. 

Приказом Минздрава СССР № 722 от 

23.05.1986 г. рекомендовано широкое 

внедрение методов практической лимфо-

логии в практическое здравоохранение, в 

том числе лимфотропной терапии, а в 

1987 г. Минздравом СССР издано и ут-

верждено соответствующее инструктив-

ное письмо [24]. 

 

Лимфотропная терапия:  

медицинский смысл 

Разработанная Ю.И. Бородиным тео-

рия лимфатического региона – фундамен-

тальное обоснование лимфотропной тера-

пии [18]. Суть этой теории сводится к 

следующему: каждый орган или анатоми-

ческая область тела имеют свой лимфати-

ческий регион, состоящий из интерсти-

ция (околоклеточное пространство), лим-

фатических капилляров, сосудов и лим-

фатических узлов. 

Лимфотропная терапия подразумевает 

интерстициальное введение лекарствен-

ной смеси с двумя терапевтическими це-

лями: воздействия на структуры и функ-

ции собственно лимфатического регио-

на [23] и создания лекарственного депо 

приближенно к пораженному органу. Со-

став лекарственной смеси выбирается в 

зависимости от характера патологии и ис-

комого терапевтического действия [11]. 

В фармакологии известны различные 

способы системного лекарственного введе-

ния (например, перорального, внутривен-

ного, внутримышечного) и местного лекар-

ственного воздействия (например, внутри-

суставного, внутрикостного введения). 

Лимфотропное введение по своей техноло-

гической и смысловой направленности мо-

жет быть детализировано как местная ин-

терстициальная лимфотропная инъекция. 

«Интерстициальность» указывает на 

создание лекарственного депо в интер-

стиции лимфатического региона пора-

женного органа или скомпрометирован-

ной анатомической области для после-

дующего насыщения лимфатической сис-

темы из этого лекарственного депо, а так-

же для достижения лекарственной суб-

станцией пораженного очага по каналам 

интерстициального транспорта [4]. 

Местная или локальная инъекция опре-

деляет преимущественно местный эффект 

проводимой терапии. Следует отметить, 

что интерстициальное введение не обяза-

тельно является подкожным в его класси-

ческом понимании с точки зрения глуби-

ны проникновения иглы (под кожу, но не 

в мышцу). Интерстициальная инъекция 

может проводиться ретробульбарно, внут-

рипузырно, в некоторых случаях – внутри-

мышечно, во время проведения хирурги-

ческих операций на органах брюшной по-

лости – в образования брюшины (связки, 

брыжейки, сальник). 

«Лимфотропность» накладывает огра-

ничения на параметры самой лекарствен-

ной смеси, которая не должна оказывать 
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повреждающее действие на интерстиций 

зоны введения и блокировать интерсти-

циальный транспорт. Кроме того, поня-

тие «лимфотропность» указывает на на-

правленность терапевтического действия 

на лимфатический регион органа. 

Эффективный транспорт лимфы и со-

держащегося в ней лекарственного препа-

рата осуществляется благодаря активным 

сокращениям лимфангионов – структурно-

функциональных единиц лимфатического 

сосуда. Фармакологически возможно вли-

ять на транспортную функцию, ускоряя 

продвижение лекарства к регионарному 

лимфатическому узлу или замедляя мото-

рику лимфангионов, что позволяет обеспе-

чивать большее распространение лекарст-

венной смеси по интерстицию и более дли-

тельное нахождение лекарства в инициаль-

ном звене лимфатического региона [13]. 

Таким образом, лимфотропная тера-

пия подразумевает, что целевая лекарст-

венная смесь предварительно прошла ис-

следование in vitro на предмет гидравли-

ческой проводимости через интерстиций 

с определением эффектов морфофунк-

ционального состояния интерстиция [8]. 

Предпочтительно также наличие хрома-

тографической оценки концентрации 

компонентов лекарственной смеси для 

оценки местной и системной лекарствен-

ной нагрузки и планирования дозозависи-

мого эффекта [8]. Таким образом, соблю-

дение методологии создания модифици-

рованных лекарственных растворов для 

лимфотропного введения является необ-

ходимым условием безопасности и эф-

фективности лимфотропного введения. 

 

Лимфотропная  

терапия – экспериментальные  

и клинические данные 

В настоящее время распространено 

применение метода лимфотропной тера-

пии с использованием антибиотиков при 

ЛОР-патологии с введением лекарствен-

ной смеси, преимущественно в зону под-

нижнечелюстных лимфоузлов [21]. Лим-

фотропное применение антибиотиков, на-

пример цефтриаксона, у детей при лече-

нии бактериальной ангины приводило 

к значимому сокращению сроков лечения 

на фоне снижения среднесуточной дозы 

антибиотика до ⅕ от рекомендованной [9]. 

Показана способность гормональных и 

иммунотропных препаратов при лимфо-

тропном введении в дозировках ⅓ – ⅕ от 

суточной дозы в короткий срок купировать 

симптомы аллергических заболеваний рес-

пираторного тракта у детей, в т.ч. бронхи-

альной астмы в период обострения [1, 10]. 

Наряду с другими исследованиями в от-

ношении лимфотропного лечения туберку-

леза легких и других бронхолегочных бо-

лезней [15, 16, 17], для лечения туберкуле-

за легкого проводилось исследование лим-

фотропного введения изониазида. Показа-

но, что лимфотропное введение 1% и 

10%-ного изониазида позволило создать 

значимо более высокие и длительно сохра-

няющееся концентрации антибиотика 

в корнях легкого и регионарных лимфоуз-

лах, превышающие бактериостатические, 

по сравнению с внутримышечным или 

внутривенным введением, на фоне мень-

ших токсических эффектов [18, 29]. 

В онкологии приведена доказательная 

база возможности лимфотропного введе-

ния смеси цитостатиков: циклофосфана, 

метотрексата, 5-фторурацила на предмет 

морфофункциональной сохранности ин-

терстиция зоны лимфотропного введения 

при условии кратно сниженной разовой и 

курсовой дозы цитостатиков. В результа-

те клинической апробации получены дан-

ные о достижении искомого лечебного 

эффекта у пациентов с низким уровнем 

побочных эффектов [42]. 

В хирургии и флебологии получены 

данные физиологических экспериментов, 

свидетельствующие о том, что сократи-

тельная активность лимфангионов  

может быть индуцирована фармакологи-

ческим воздействием альфа-адреномиме-

тика [27]. Испытания лимфотропного вве-

дения лекарственной смеси с вхождением 

мезатона в клинике продемонстрировали 

положительный эффект с уровнем ответа 

на лечение 90% в виде уменьшения лим-

фатического отека конечности в течение 
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первого курса лечения [38]. Лимфотроп-

ная терапия использовалась в лечении по-

стоперационной лимфедемы нижнечелю-

стной области [43]. 

Показана возможность создавать эф-

фективное лекарственного депо лекарст-

венной смеси нестероидных противовос-

палительных препаратов, анестетиков, 

кортикостероидов посредством лимфо-

тропной инъекции в область межостисто-

го пространства у онкологических пациен-

тов с выраженным болевым синдромом, 

что приводило к значимому уменьшению 

болевого синдрома на фоне неэффектив-

ности перорального приема, становилось 

доступно снижение дозы или полная отме-

на наркотических анальгетиков [5]. 

В кардиологии и сердечно-сосудистой 

хирургии лимфологический и иммуноло-

гический патогенез атеросклероза, при ко-

тором перекисное окисление липидов и 

неадекватность функций лимфатической 

системы приводят к росту размера атеро-

склеротической бляшки, обусловливает 

возможность лимфотропного введения ме-

таболитов, антигипоксантов и антиокси-

дантов в лимфатический регион поражен-

ных артерий. Клиническая апробация по-

казала высокую корреляцию между коли-

чеством проведённых лимфотропных инъ-

екций и уменьшением стеноза артерий [7]. 

В эксперименте на крысах показано, 

что при инфицировании патогенной фло-

рой полости матки достоверно снижается 

корково-мозговой индекс регионарных 

лимфатических узлов. Несмотря на про-

ведение экспериментальной внутримы-

шечной антибиотикотерапии, происходи-

ло разрастание соединительной ткани в 

лимфатических регионарных узлах мат-

ки, а склерозирование последних, безус-

ловно, отражается на иммунологической 

и лимфодренажной функции лимфатиче-

ского региона матки. Проведение лимфо-

тропной антибиотикотерапии позволяло 

восстановить показатель коркового-моз-

гового индекса лимфоузла, фиброзирова-

ния соединительнотканного матрикса не 

происходило [6]. На основании этих и 

других данных проводилось внедрение 

лимфотропного введения в гинекологии с 

положительным эффектом [14]. Данное 

клинико-экспериментальное исследова-

ние позволяет понять механизм хрониза-

ции бактериальных инфекций. Также из-

вестны внедрения лимфотропного введе-

ния лекарственных комбинаций в клини-

ческую практику в офтальмологии [32], 

общей хирургии [31] и других отраслях 

медицины. 

 

Проблемы и условия развития  

лимфотропной терапии  

в России и мире 

По теме эндолимфатической терапии 

в период 1960 – 1980 гг. исследования 

преимущественно проводились на терри-

тории СССР и Чехословакии. Большинст-

во публикаций осуществлялись на рус-

ском языке и не переводились на англий-

ский язык; они не содержатся в электрон-

ных базах медицинских библиотек, о чем 

свидетельствует сравнительный инфор-

мационный поиск по Национальной ме-

дицинской библиотеке: обнаруживается 

только 53 вхождения по поисковым за-

просам «лимфотропная терапия» или 

«лимфотропная инъекция» – все публика-

ции на русском языке [26]. 

Дальнейшее развитие концепции лим-

фотропной терапии в 1990–2010 гг. про-

исходило в ином климате финансирова-

ния и межведомственного взаимодейст-

вия. Координация исследовательской, об-

разовательной и клинической работы ме-

жду научными, образовательными и ме-

дицинскими учреждениями ввиду их раз-

ной подчиненности и разных уставных 

целей не производилась. В условиях та-

кой конъюнктуры процесс зарождения 

научной гипотезы, проведение фундамен-

тальных доклинических исследований, 

клинических исследований, внедрение их 

в практику лечебных учреждений, внесе-

ние необходимых дополнений в програм-

мы высшего и последипломного меди-

цинского образования для дальнейшего 

распространения технологий и преемст-

венности становится крайне сложной  

и длительной задачей. 
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Многоэтапность этого процесса явля-

ется сдерживающим фактором развития и 

внедрения новых методов лимфотропной 

терапии, несмотря на большое количест-

во гипотез, подлежащих тестированию, 

например, лечения болезни Альцгеймера 

путем лимфатического дренажа при нако-

плении бета-амилоида в тканях головного 

мозга; снижения влияния герпесвирусов 

на формирование нейровоспаления и 

внутричерепной гипертензии – вероятных 

причин симптомов аутизма. 

Вторым сдерживающим фактором вы-

ступает широта и специфика научного 

поля, диктующая необходимость наличия 

оснащенной базы для морфологических, 

физиологических, патологических, био-

химических методов исследований, а не 

только доступ к клинической базе. 

Третьим барьером развития следует 

отметить существующую в фармацевти-

ческой промышленности парадигму необ-

ходимости проведения клинических ис-

следований в качестве обязательного ус-

ловия для внесения изменения в инструк-

цию. В противном случае применение ме-

тода является затруднительным в практи-

ке врача. Лимфотропная терапия подразу-

мевает новый объект лечения (назначе-

ние) – структуры и функции лимфатиче-

ской системы пораженного органа; иной 

путь введения лекарственных веществ 

(способ применения) – чаще схожий с 

подкожным; сниженную дозировку ис-

пользуемых лекарственных средств – ½ 

или ¼ рекомендованной разовой дозы. 

Следовательно, отступление от инструк-

ции будет считаться отступлением 

от стандартов, вызывать юридические 

риски, не будет подлежать оплате со сто-

роны страховых компаний. 

Причина заключается в правовом по-

ле, сформированном Федеральным зако-

ном об обращении лекарственных 

средств, который требует участия фарма-

цевтической компании. Таким образом, 

для проведения клинических исследова-

ний только одной нозологии, где допус-

тимо использование пяти различных ан-

тибактериальных препаратов, необходи-

мо привлечение до пяти различных фар-

мацевтических компаний-производителей 

для согласования таких исследований в 

Министерстве здравоохранения. В связи с 

этим исследования по определению не 

могут быть независимыми. 

Реализация этого процесса возможна 

только при наличии исследователя, яв-

ляющегося не только приверженцем лим-

фологической научной школы, непосред-

ственно вовлеченного в исследования по 

указанной теме, но и имеющего необхо-

димые финансовые и бюрократические 

полномочия, как на уровне учреждения, 

так и на уровне министерства. 

Несмотря на это, в условиях совре-

менной России разработка и внедрение 

методов лимфотропной терапии продол-

жилась отдельными лимфологическими 

школами на территории Российской Фе-

дерации (Москва, Санкт-Петербург, Но-

восибирск, Омск, Пермь), а также в Узбе-

кистане (Андижан), Кыргызстане (Биш-

кек), Молдове (Кишинев). 

В этом списке отдельно следует отме-

тить роль Научно-исследовательского ин-

ститута Клинической и Эксперименталь-

ной Лимфологии Сибирского отделения 

РАМН (НИИ КиЭЛ), созданного в 1991 в 

г. Новосибирске, возглавляемого в пер-

вые 15 лет академиком Бородиным Юри-

ем Ивановичем, который и выступал ин-

тегратором научных исследований инсти-

тута с практической реализацией в клини-

ке института и образовательным процес-

сом на кафедре анатомии человека Ново-

сибирского медицинского университета, 

где являлся сначала заведующим, а впо-

следствии профессором кафедры. На дату 

публикации НИИКЭЛ стал структурным 

подразделением Института Цитологии и 

Генетики СО РАН. 

Другим примером успешной интегра-

ции научной, клинической и образова-

тельной деятельности в области клиниче-

ской лимфологии на территории России 

стала работа Пермской школы лимфоло-

гии, где исследования осуществлялись не 

только на базе медицинской академии, но 

и в частной научной организации. Кроме 
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того, с 1997 по 2007 г. при заведовании 

кафедрой профессором Гаряевой Надеж-

дой Александровной в образовательный 

процесс была внедрена системная трех-

уровневая программа по теоретической и 

клинической лимфологии для студентов, 

интернов, ординаторов и врачей факуль-

тета усовершенствования, а сама кафедра 

была переименована в кафедру с курсом 

клинической лимфологии. Впоследствии, 

даже ввиду сворачивания научной дея-

тельности в рамках медицинской акаде-

мии, исследования продолжились в част-

ной научной организации ООО «Между-

народный Центр Клинической Лимфоло-

гии», в том числе с защитой диссертации 

и внедрением в клиническую практику на 

базе частной медицинской клиники ООО 

«Пермский Медицинский Центр». 

Современные исследования чаще по-

священы поиску точных молекулярных ми-

шеней и генетических механизмов воздей-

ствия на заболевания. Тем не менее, акту-

альность поиска средств воздействия на па-

тогенез заболеваний через лимфатическую 

систему набирает рейтинг и за рубежом. 

Актуальны исследования, направленные на 

повышение эффективности использования 

имеющихся лекарственных средств с помо-

щью альтернативных способов примене-

ния: изучались возможности подкожного 

введения всех групп антибиотиков [39], од-

нако, в отличие от наших исследований, не 

была учтена концентрация, рН лекарствен-

ного раствора и возможности интерстици-

ального транспорта [8]. 

В другой работе показана более высо-

кая эффективность лимфотропного введе-

ния цитостатика паклитаксела, связанно-

го с наночастицами, на эксперименталь-

ной модели метастатического рака пред-

стательной железы по сравнению с внут-

ривенным введением [33]. 

 

Заключение 

Лимфотропная терапия является есте-

ственным продуктом эволюции физиоло-

гических и морфологических исследова-

ний лимфатической системы в течение 

последних 80 лет: от классификации 

«лимфотропности» различных диагности-

ческих и лекарственных веществ  

до лимфотропного введения антибиоти-

ков, цитостатиков, гормонов, нестероид-

ных противовоспалительных препаратов 

и других с лечебной целью. 

Метод позволяет осуществлять  

направленную фармакологическую кор-

рекцию структур и функций лимфатиче-

ской системы благодаря созданию интер-

стициального лекарственного депо  

и повышения концентрации лекарствен-

ных веществ в пораженных органах  

и лимфатических узлах при многих пато-

логиях: от бактериального инфекционно-

го поражения носовых пазух до лекарст-

венного лечения лимфедемы. 

С другой стороны, специфика геогра-

фии проведения исследований лимфати-

ческой системы в XX веке, ограниченная 

странами Восточной Европы и СССР, 

обусловливает малоизвестность метода за 

пределами стран СНГ. 

Высокие материально-технические 

требования к проведению исследований 

на фоне ограниченного количества иссле-

дователей-лимфологов создают ситуацию, 

когда клиническая апробация новых мето-

дов лечения, основанных на большом кли-

ническом опыте и понимании роли лимфа-

тической системы в организме, происхо-

дит раньше, чем фундаментальные и кли-

нические исследования. Тем не менее, все 

используемые препараты являются зареги-

стрированными лекарственными средства-

ми и не несут угрозы для пациента. 

Наличие законодательных барьеров 

ограничивает возможность проведения 

клинических исследований для более ши-

рокого внедрения метода в клиническую 

практику. Так, лимфотропная терапия бо-

левого синдрома не является распростра-

ненным методом, но не противоречит 

действующим инструкциям к лекарствен-

ным препаратам. Лимфотропная химио-

терапия, наоборот, не может быть внедре-

на широко, так как у большинства хими-

опрепаратов в соответствии с инструкци-

ей недоступно подкожное или даже внут-

римышечное введение. 
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Таким образом, наибольшее использо-

вание метода лимфотропной терапии про-

исходит в тех случаях, когда характер за-

болевания и клиническая картина могут 

обусловить использование лекарственных 

средств off-label за счет отсутствия эффек-

та предыдущей терапии и не несут юриди-

ческих рисков для практикующих врачей. 

Проведение исследований по эффек-

тивности и безопасности методов лимфо-

тропной терапии в ближайшие 5–10 лет 

может существенно повысить способ-

ность влиять на патогенез заболеваний с 

использованием существующих на рынке 

медикаментов в первичном и специализи-

рованном звене медицинской помощи. 
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In the article, the role of the Soviet, Russian and European schools of lymphologists is assessed 

in development of the lymphotropic therapy as a method of medical correction of structures and 

functions of lymphatic system. The influence of lymphotropic therapy on pathogenesis of infectious, 

degenerative, allergic, and autoimmune diseases in the context of morphology and physiology of the 

lymphatic system is described. The paper provides data on the effectiveness of lymphotropic therapy, 

describes local and systemic effects of lymphotropic therapy. Lymphotropic therapy is considered as 

an alternative way to deliver modified drug compositions to the lesion site via vascular (lymphatic) 

and extravascular (interstitial) transport. An overview of the implementation of lymphotropic therapy 

in various areas of clinical practice is given. In addition, the authors analyze the problems and 

prospects for further research on the application of lymphotropic therapy in Russia and abroad. 
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