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(57) Спосіб купірування больового синдрому при 
дегенеративно-деструктивних захворюваннях хре-
бта, що включає введення лікарського препарату в 
епідуральний простір, який відрізняється тим, що 
як лікарський препарат використовують нестерої-
дний протизапальний препарат Ксефокам. 

 
 

 
 

Запропонована корисна модель відноситься 
до області медицини, а саме нейрохірургії і невро-
логії, і може бути використана для купірування 
больового синдрому при корінцевих болях різної 
етіології, зокрема при грижах дисків, об'ємних 
утвореннях в хребтовому каналі, спонділодисци-
тах. Найчастішою причиною сильного корінцевого 
болю є диск-радікулярний конфлікт, при якому має 
місце компресія корінця з наявністю місцевого за-
пального процесу, що супроводжується його на-
бряком. Для купірування корінцевого больового 
синдрому, запропоноване проведення епідураль-
них лікувальних блокад. Введення лікарських пре-
паратів в епідуральний простір здійснюється в 
сакральний канал [1, 2]. 

Відомий спосіб купірування больового синд-
рому перідуральним введенням суміші новокаїну з 
діпроспаном для її прямого контакту із стінками 
хребтового каналу і твердою мозковою оболонкою 
[3]. У вказаних анатомічних структурах широко 
анастомозують нервові закінчення поворотного 
нерва, хімічне роздратування і компресія яких є 
одним з провідних додатків виникнення больового 
синдрому. Особливістю застосування діпроспана є 
наявність швидкодійної фракції і мікрокристалічної 
складової, яка забезпечує достатньо тривалий 
ефект. Дозування діпроспана складає 1мл в 20мл 
розчину. Даний спосіб вибраний нами як прототип.  

Спосіб-прототип має наступні недоліки: 
підвищення артеріального тиску до високих 

цифр, що обмежує його застосування у осіб з гіпе-
ртонічною хворобою; 

зниження гуморального і клітинного імунітету, 

що обмежує його застосування у хворих із спонді-
лодисцитом і об'ємними утвореннями хребтового 
каналу; 

гальмування вироблення власних кортикосте-
роїдів; 

посилення у хворих явищ остеопорозу; 
неможливість тривалого застосування, обумо-

влена небезпекою внутрішніх кровотеч. 
У основу корисної моделі поставлена задача 

удосконалення способу купірування больового 
синдрому при дегенеративно-деструктивних за-
хворюваннях хребта. Поставлена задача розв'язу-
ється тим, що в способі купірування больового 
синдрому при дегенеративно-деструктивних за-
хворюваннях хребта, включаючому введення лі-
карського препарату в епідуральний простір, згідно 
корисної моделі, як лікарський засіб використову-
ють нестероїдний протизапальний препарат ксе-
фокам. Спосіб здійснюється таким чином. Хворого 
укладають на лівий бік із зігнутими в колінних суг-
лобах ногами. Пальпують сакральну щілину між 
ріжками крижів. Виконують місцеву анестезію, пун-
ктують сакральний канал через щілину з подаль-
шим введенням ксефокама в дозі 16мг на дисти-
люючій воді. Запалення при диск-радікулярному 
конфлікті служить пусковим механізмом форму-
вання больового синдрому. Лікарський розчин, 
омиваючи нервові корінці епідурального простору 
пригноблює синтез простагландинів, гальмує виві-
льняння вільних радикалів з активованих лейкоци-
тів, викликаючи стійкий протизапальний і анальгі-
зуючий ефект. 

Наводимо конкретний приклад здійснення 
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способу. Хвора Кинчевськая Р.А., 53 років, історія 
хвороби №51010, знаходилася на лікуванні в клі-
ніці вертебрології ДНДІТО з DS: остеохондроз по-
перекового відділу хребта, протрузії диска L4-L5 з 
больовим, вертеброгенним, корінцевим, м'язово-
тонічним синдромом. Під час вступу пред'являла 
скарги на різкі болі в поперековій області з ірраді-
ацією в нижні кінцівки. Після проведеного курсу 
блокад за вказаним способом, (5 блокад), вдалося 
досягти стійкого регресу больового і корінцевого 
синдромів.  

Переваги способу.  
Запропонований спосіб купірування больового 

синдрому при дегенеративно-деструктивних за-
хворюваннях хребта дозволяє ефективно і швидко 
купірувати больовий синдром за рахунок потужної 
місцевої протизапальної і опіатоподібної дії ксе-

фокама на центральну нервову систему. Можли-
вість необмеженого застосування епідуральних 
блокад з ксефокамом без побічних ефектів, харак-
терних для способу-прототипу. 
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