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Патогенетическая обоснованность лекарственного насыщения лимфатической системы 

при различных заболеваниях занимает все более достойное место в практической 

медицине. Фундаментальными исследованиями в области экспериментальной и 

клинической лимфологии доказана возможность создания высоких концентраций 

лекарственных веществ в патологическом очаге путем насыщения лимфатической 

системы с соблюдением принципа регионарности. (Ю. М. Левин, 1983; Р. Т. Панченков с 

соавт., 1984).  

Мы проводили лимфотропную терапию 39 пациентам с поражениями периферической 

нервной системы, с так называемыми тоннельно-компрессионными синдромами. 

Лимфотропная терапия являлась компонентом комплексного лечения, включающего в 

себя оперативное лечение и нейростимулирующую терапию в послеоперационном 

периоде. Контрольной группой служили 20 пациентов прооперированных по стандартной 

методике. 

Перед оперативным вмешательством на операционном столе путем введения  в первый 

межпальцевой промежуток с тыльной стороны оперируемой конечности подкожно на 

глубину 0.5-1.0см. использовали комплекс лимфотропной смеси, включающий лидазу 32 

ЕД, гидрокортизон 100мг, даларгин 1мг, лидокаин 2% 4мл. 

Перед  оперативным лечением и в раннем послеоперационном периоде оценивали 

интенсивность болевого синдрома с помощью VAS шкалы боли, выраженность отека, 

степень восстановления чувствительности, проводили изучение сосудистого тонуса, 

электромиографии. В основной группе восстановление чувствительности до уровня 

нормостезии отмечали у 15 пациентов в сроки от 3 до 7 дней (p<0,05). Восстановление 

показателей магистрального кровотока – RI, линейная скорость кровотока, 

периферическое сопротивление в сроки от 2 до 5 суток (p<0,05). 

Интенсивность боли в основной группе была менее выражена VAS 4-5 баллов (p<0,05). 

Восстановление двигательной активности в течение 3-4 суток. У 12 пациентов отмечали 

восстановление чувствительности в сроки 3-7 дней до уровня нормостезии. 



Таким образом, применение лимфотропной терапии в комплексном хирургическом 

лечении пациентов с синдромом локтевого канала является высокоэффективным методом 

и позволяет рекомендовать его для широкого клинического применения. 
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