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Общеизвестно, что в патогенезе туберкулеза на�

рушения разнообразных функций лимфатической

системы имеют большое значение. Это обусловле�

но: лимфотропизмом микобактерии туберкулеза

(МБТ), наличием лимфогенного пути распростра�

нения МБТ, наличием лимфогенной (препаренхи�

матозной) фазы воспаления, участием в патологи�

ческом процессе большого количества структу�

ральных элементов лимфатической системы орга�

низма в целом и пораженного органа в частности.

Вышеперечисленное обуславливает повреж�

дение капилляров и выраженные нарушения

лимфатической циркуляции (интерстициально�

гуморального транспорта и лимфатического дре�

нажа) в пораженном органе. Этому сопутствует

нарушение реологии лимфы, которое проявляет�

ся в повышении её вязкости, коррелирует с тяже�

лой гипоксией и ацидозом и впоследствии ухуд�

шает легочную микроциркуляцию, нарушая дру�

гие лимфатические функции — транспортную,

иммунной защиты в органе, а далее — в целом

систему дыхания.

Учитывая необходимость увеличения эффек�

тивности лечения считаем, что рационально изу�

чить некоторые новые технологические возмож�

ности, которые предоставляют общеклиническая

лимфология и современная фармакология.

Цель исследования — оценка эффективности

лечения в результате применения новой лечебной

технологии, состоящей в применении комплекса

методов общеклинической лимфологии т.е. меди�

цинской дисциплины занимающейся улучшени�

ем эффективности лечения различных заболева�

ний путем нормализации нарушенных функций

лимфатической системы и в первую очередь —

лимфатического дренажа. 
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Больные легочным туберкулезом (75 пациен�

тов преимущественно впервые выявленных) были
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Резюме. Изучена эффективность лечения больных инфильтративным туберкулезом легких с помощью

комплекса методов общеклинической лимфологии – непрямая эндолифатическая химиотерапия, ос�

мотическая стимуляция лимфодренажа и интерстициально�гуморального транспорта препаратами Ре�

осорбилакт и Сорбилакт, энтеролимфосорбция. На момент окончания начального курса интенсивной

терапии клинические, рентгенологические и бактериологические результаты выше, чем при лечении

по рутинным схемам DOTS.

Ключевые слова: туберкулез, эндолимфатическая химиотерапия, лимфодренаж, энтеросорбция.
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Резюме. Вивчена ефективність лікування хворих

на інфільтративний туберкульоз легень за допомо�

гою комплексу методів загальноклінічної лімфо�

логії — непряма ендолімфатична хіміотерапія, ос�

мотична стимуляція лімфодренажу та інтер�

стиціально�гуморального транспорту препаратами

Реосорбилакт і Сорбілакт, ентеролімфосорбція.

На момент закінчення початкового курсу інтен�

сивної терапії клінічні, рентгенологічні та бак�

теріологічні результати кращі, ніж при лікуванні

за рутинними схемами DOTS.

Ключові слова: туберкульоз, ендолімфатична хіміо�

терапія, лімфодренаж, ентеросорбція.

STIMULATION OF LYMPHATIC DRAINAGE 
BY OSMOTIC PREPARATIONS 

IN LUNG TUBERCULOSIS
V. Djugostran, V. Zlepca, V. Antipa, A. Niguleanu, 

O. Calenda
Summary. The efficiency of applying modified med�

ical courses which included regional endolymphatic

injections of Izoniazid, stimulation of interstitial�

humoral transportation and enterosorption is prezent�

ed. The results were compared to those of control

groups. Sanation of lymphatic system accelerates

elimination of basic clinical symptoms. Roentgenolo�

gical, bacteriological results exceeded significantly

those of control.

Key words: tuberculosis, endolymphatic chemotherapy,

lymphatic drainage, enterosorption.
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