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(57) Спосіб лікування хронічного больового синд-
рому у онкологічних хворих, що включає введення
в епідуральний простір етилового спирту, який
відрізняється тим, що 96° спирт у розрахунку
1,5 мл на спинальний сегмент вводять у поєднанні
з 1-2 мл розчину фенолу на гліцерині у співвідно-
шенні 1:20 один-два рази на добу протягом 3-4 діб

Винахід відноситься до медицини, зокрема, до
онкології та анестезіології, і може бути використа-
ний при паліативному та симптоматичному ліку-
ванні хворих на злоякісні новоутворення органів
грудної та черевної порожнини, кінцівок.

Не зважаючи на значний прогрес у галузі фа-
рмакології аналгетичних та анестезуючих засобів,
лікування хронічного больового синдрому (ХБС) у
онкологічних хворих залишається одною з найак-
туальніших проблем практичної медицини. Всі іс-
нуючі на теперішній час методи боротьби з ХБС у
цієї категорії хворих мають низку сторонніх ефек-
тів та недоліків.

Існує декілька напрямків у вирішенні питання
лікування ХБС.

Застосування ненаркотичних анальгетиків (ан-
талгиків) та нестероїдних протизапальних препа-
ратів у переважній більшості випадків не дає адек-
ватного аналгетичного ефекту й призводить до
швидкого звикання хворих до препаратів, що ви-
магає збільшення дози, і, отже підсиленню токсич-
ної дії ліків. Використання опіатів та їх синтетичних
аналогів (наркотичних анальгетиків) дозволяє про-
тягом певного часу забезпечити знеболення, але
призводить до звикання та утворення наркотичної
залежності, астенізації хворого, пригнічення його
соціально-побутової активності. Крім того, засто-
сування наркотичних засобів в домашніх умовах
утруднено через необхідність дотримання їх суво-
рого обліку.

Більш ефективним та безпечним методом лі-
кування ХБС є застосування тривалої епідураль-
ної анальгезії [1, 2]. Останній дозволяє забезпечи-
ти адекватне знеболення в сегментарних межах
больового осередку шляхом введення розрахова-
них посегментарно доз місцевих анестетиків в ка-
тетеризований епідуральний простір протягом три-

валого часу (до 2  місяців)  [3].  При цьому відсутні
сторонні токсичні ефекти, протягом тривалого часу
зберігається рухома та соціальна активність хво-
рих. Недоліком аналога є необхідність тривалої
катетеризації епідурального простору, часте (до 4-
6 разів на добу) введення місцевих анестетиків
спеціально підготовленим медперсоналом [4]. Ці
недоліки обмежують застосування описаної мето-
дики у хворих з ХБС в амбулаторних та домашніх
умовах [5].

Відома методика тривалої алкоголізації (хіміч-
ного невроліза) периферичних нервів та спиналь-
них нервових корінців, яка вибрана нами як прото-
тип.  Ця методика дозволяє досягнути стійкої та
тривалої анальгезії в сегментарне обмеженій зоні
чутливості [6, 7]. Високу анальгетичну активність
досягають при епідуральному введенні 96,7° ети-
лового спирту в дозі 1-1,5 мл на 1 спинальний сег-
мент. Стійка анальгезія розвинулась після 2-3 вве-
день спирту. Важливими недоліками цієї технології
є болючість процедури, ризик розвитку шоку та ре-
активного арахноїдита.

Враховуючи недоліки описаних вище методик,
ми пропонуємо оригінальний спосіб лікування ХБС
у онкологічних хворих. Задача винаходу: досягнути
адекватного ступеню анальгезії при паліативному
та симптоматичному лікуванні онкологічних хво-
рих, за рахунок введення невролітичної суміші, і
уникнення сторонніх ефектів на інші органи та сис-
теми.

Технічний результат, що досягався, полягає у
забезпеченні пацієнтам, що страждають від хроні-
чного болю, достатнього рівня знеболення, а отже,
і психологічного комфорту, побутової та соціальної
активності.

Поставлену задачу досягають хімічним невро-
лізом, згідно винаходу, введенням в епідуральний
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простір 96° етилового спирту у розрахунку 1,5 мл
на спинальний сегмент, у поєднанні з 1-2 мл роз-
чину фенолу на гліцерині (у співвідношенні 1:20)
один-два рази на добу протягом 3-4 діб.

Спосіб здійснюється наступним чином. Після
фізікального обстеження хворого визначають сег-
ментарні межі болю. Проводять пункцію, ідентифі-
кацію та катетеризацію епідурального простору з
спрямуванням катетера у бік максимальної інтен-
сивності болю. Через 15 хвилин після введення по
катетеру тест-дози місцевого анестетика (бупіва-
каїн 0,25% 2 мл) вводять його сегментано розра-
ховану дозу (1,5-2 мл на один спинальний сег-
мент). Після розвитку клінічних ознак епідуральної
блокади (через 45-60 хвилин), в епідуральний про-
стір повільно, протягом 5-7 хвилин, вводять суміш
для невроліза: спирт 96° 1,5 мл на один спиналь-
ний сегмент у поєднанні з 1-2 мл розчину фенола
на гліцерині у співвідношенні 1:20. Введення про-
водять 1-2 рази на добу 3-4 доби до досягнення
задовільного аналгетичного ефекту.

Приклади клінічного застосування методу.
Спостереження № 1. Хвора Герасименко -

О. С., 53 років, мешкає: м. Київ, вул. Межева, буд.
15-А, кв. 73. Діагноз: Рак шийки матки 4 стадія з
проростанням у малу миску, метастази у правий
кульшовий суглоб та печінку, виражений больовий
синдром (у зоні сегментів Th11-L4), клінічна група 4.

Знаходилась під спостереженням з 26. 01.
1996 р. по 18. 08. 1996 p.

Вихідна аналгезія: кетанов 2,0 з рази на добу
в/м, морфина гідрохлорид 1% 1,0 мл 2 рази на
добу в/м.

Виконано катетеризацію 26. 01. 96 p. - на рівні
L1-Th12 з просуванням катетеру на 4 см догори,
введено бупівакаїн 0,25% 8,0 мл, через 60 хв. -
спирт 96,7° 6,0 мл + фенол 2,0 мл на глицерині
1:20 2 рази на добу протягом 4 діб.

Ефект: повна ліквідація больового синдрому
протягом 72 діб.

Повторний курс з 29. 05. 96 p. пов'язаний з
підсиленням больового синдрому через прогресу-
вання росту пухлини. Виконано катетеризацію епі-
дурального простору на рівні L1-L4 з просуванням
катетеру вниз на 3 см. Введено бупівакаїн 0,25%
6,0 мл, через 45 хв. - спирт 96,7° 5,0 мл + фенол
1,5 мл на гліцерині 1:20 2 рази на добу протягом 4
діб.

Ефект: повна ліквідація болю. Смерть настала
від основного захворювання 18. 08. 96 р.

Спостереження № 2. Хворий Розенберг I. С.,
82 роки, мешканець м. Києва. Діагноз: Рак прямої
кишки 3 ст., стан після оперативного лікування
(операція Кеню). Продовження хвороби - рецидив
в малий мисці. Епіцистостома, колостома. Вира-
жений больовий синдром, клінічна група 4.

Знаходився під спостереженням з 28. 08. 94 p.
Виконано катетеризацію епідурального прос-

тору L1-L3 з введенням бупівакаїна 0,25% 6,0 мл,
через 45 хв. -спирт 96,7° 4,0 мл + фенол 1,5 мл на
гліцерині 1:20 2 рази на добу протягом 3 діб.

Ефект: повна ліквідація больового синдрому
протягом 1 місяця. Дані катамнезу відсутні через
від'їзд хворого на проживання до Ізраїлю.

Спосіб лікування хронічного больового синд-
рому був застосований у 18 хворих з різною лока-
лізацією пухлинного процесу та вираженим больо-
вим синдромом. Результат полягав в повній лікві-
дації або значному зменшенні болю, що дозволи-
ло запобігти застосуванню наркотичних анальге-
тиків. При необхідності додаткової анальгезії за-
стосовувався анальгин або кетопрофен. Трива-
лість катетеризації складала від з до 5 діб. Трива-
лість стійкої анальгезії - 56-72 діб у 94,4% хворих.
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