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(57) 1. Спосіб усунення хронічного больового син-
дрому у іноперабельних онкологічних хворих, що
передбачає спинномозкову блокаду в зоні одного
або декількох сегментів, що відповідають локалі-
зації больового вогнища, який відрізняється тим,
що після розвинення класичних клінічних ознак спі-
нального блока здійснюють хімічний невроліз в зо-
ні вказаних сегментів.
2. Спосіб за п. 1, який відрізняється тим, що не-
вроліз здійснюють шляхом введення протягом 5-

7 хв. в епідуральний простір в зоні вказаних сег-
ментів суміші етанолу і 0,5% феноло-гліцерино-
вого розчину до одержання знеболювального ефе-
кту щонайменше на 10-12 годин.
3. Спосіб за п. 2, який відрізняється тим, що вка-
зану суміш вводять в дозі 1,5 мл на один сегмент
1-2 рази на добу.
4. Спосіб за будь-яким з пп. 1-3, який відрізняєть-
ся тим, що спинномозкову блокаду здійснюють
шляхом введення в епідуральний простір місцево-
го анестетика і за відсутністю через 15  хв.  клініч-
них ознак спінального блока - додаткового вве-
дення місцевого анестетика у вигляді 0,25% бупі-
вокаїну або 2% лідокаїну в дозі 2 мл на один сег-
мент.

Винахід, який пропонується, може бути засто-
сований в онкології, хірургії при лікуванні хворих
судинної патології, онкологічних хворих, синдрома
Ляріша, а також при ряді захворювань з вираже-
ним больовим синдромом. Спосіб може бути вико-
ристаний як в стаціонарі так і в амбулаторно-
домашніх умовах. Не дивлячись на значний про-
грес долфології, зв'язаний з вдосконаленням фар-
макологічних препаратів аналгетичної та анталгіч-
ної групи, проблема лікування ХБС не залишає
своєї актуальності в сучасній медичній практиці.

Визнані на сьогодні традиційні методи ліку-
вання ХБС у іноперабельних онкологічних хворих
мають багато зважливих недостатків і побічних
ефектів.

Аналіз відомих способів з застосуванням анал-
гетиків опіатної групи та анталгинів нестероїдного
ряду - в більшості випадків не дають адекватного
аналгетичного ефекту, приводять до швидкого
звикання хворих до препаратів з обов'язковою не-
обхідністю збільшення дози препаратів.

Продукти метаболізму препаратів даної групи
визивають гепатотоксичний і загальнотоксичний
ефекти, що збільшує ракову інтоксикацію. Прийом
препаратів опіатної групи на протязі тривалого ві-
дрізку часу в даної категорії хворих (що найбільш
розповсюджено в наш час) - в 100% випадках при-
водить до розвитку наркотичної залежності, зага-

льної астенізації, подавленню соціально-битової
активності пацієнтів.

"Альтернативні" методики - акупунктура, елек-
троакупунктура можливі тільки при наявності під-
готовленого медперсоналу і апаратури, тому не
мають реальних перспектив для розповсюдження
в широкій медичній практиці.

Більш ефективним і відносно безпечним мето-
дом для лікування ХБС в даної категорії хворих є
тривала епідуральна аналгезія (TEA) [2, 3]. Техно-
логія забезпечує адекватне знечулення в сегмент-
них границях больового вогнища шляхом введен-
ня розрахованих посегментно доз місцевого анес-
тетика в епідуральний простір пацієнта.

Методики катетеризації ЕП на необхідному рі-
вні дозволяють забезпечити адекватну аналгезію
на протязі тривалого часу (2 міс.). Недостатком
вказаного аналогу є необхідність тривалої і повто-
рної катетеризаціі і частого, до 4-6 раз на добу,
введення в ЕП місцевого анестетика. Тривалість і
частота катетеризаціі ЄП мають важливе значення
для даної категорії хворих.

Головним чином, це те що вказані фактори об-
межують можливості примінення ЕДА в терапії
іноперабельних онкологічних хворих в амбулатор-
них і домашніх умовах.

Найближчим аналогом (прототипом) є метод
хімічного невроліза (алкологізації) нервових ство-
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лів. Дані авторів [5, 6, 7] свідчать, що вищевказані
технології дозволили досягнути тривалої і ефекти-
вної аналгезії в сегментно-локальній зоні, без до-
даткового введення анестетика і анальгетиків.

На аналізі клінічного матеріалу автори підтве-
рджують високу аналгетичну активність епідура-
льного і параневрального введення етанола
96,7°С в дозі 1,0-1,5 мл на один спінальний сег-
мент.

Ряд авторів показують, що аналогічний і більш
тривалий ефект можна досягти при субарахноіда-
льному введенні 0,5% розчину фенола на гліцери-
ні. Хоча вказані технології мали обмежене засто-
сування і не зіграли ролі в рішенні проблеми ХБС у
іноперабельних онкохворих.

Задача, яка вирішується способом, що пропо-
нується, полягає в побудові ефективної та безпеч-
ної технології епідурально хімічного невролізу
(ЕХН), примінено до знечулення іноперабельних
онкохворих як в стаціонарних, так і в домашніх
умовах.

Технічний результат, що досягається, примі-
нений у 16 онкохворих з різною локалізацією пух-
линного процесу з вираженим больовим синдро-
мом. Ефект заключався в повному або значному
зменшені больового синдрому, що в багатьох ви-
падках дозволило відмовитись від застосування
наркотичних препаратів.

При необхідності додаткова аналгезія досяга-
ється застосуванням анальгіна і катопрофену в
середньотерапевтичних дозах. Тривала катетери-
зація складала від трьох до п'яти діб. Стабільна
аналгезія у 92% хворих продовжувалась від 52
до 82 діб.

Поставлена задача вирішується тим, що у ві-
домому способі використовується пункція і катете-
ризація ЕП по загальноприйнятій методиці. Через
15 хв. після введення в ЕП тест-дози місцевого
анестетика (МА), при відсутності клініки спінально-
го блоку вводилась його сегментарно прорахована
доза 2  мл 0,25%  бупивокаіна (2%  лідокаіна)  на
1 спинальний сегмент. Після розвинення класич-
них клінічних ознак епідурального блоку, через 45-
60 хв в ЕП повільно, протягом 5-7 хв вводилась су-

міш для хімічного невроліза-96* етанол - 1,5 мл на
сегмент в сполуці з 1-2 мл - 0,5% феноло-гліцери-
нового розчину. Ін'єціі проводились 1-2 рази за до-
бу до получения ефективного анальгетичного
ефекту.

Клінічні приклади
1. Хворий Г. (історія хвороби № 945) з діагно-

зом: Рак шийки матки 4 стадія з метастазами в
правий тазобедрений суглоб, в печінку. Локаліза-
ція болі в межах сегментів Тh 11-L4. Нагляд за
хворим здійснюється з 26.01.1996 по 18.08.1996.
Проведено 2 курси епідурального невролізу по
6 сеансів. Інтервал між процедурами 3,5 місяці. Рі-
вень L1 Тh 12 на 3 см. Тривалість ефекта аналгезії
до 72 діб. 18.02.1996 смерть від основного захво-
рювання.

2. Хворий І (історія хвороби № 342) з діагно-
зом: рак прямої кишки. Стан після операції Кеню.
Рецидив. Колостома. Епіцістостома. Нагляд за
хворим з 28.08.1996. Локалізація болі в сегментах
L2S5. Катетерізація на рівні L3L4. Курс невроліза
продовжувався на протязі 3 діб. Нагляд 30 діб.
Повне знечулення хронічного больового синдрому.
Віддалених результатів немає в зв'язку з від'їздом
хворого в Ізраїль.
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