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Реферат:
1. Дисертаційна робота присвячена малоінвазивному лікуванню больових синдромів черевної порожнини та
тазу різного походження, шляхом інтервенції на сплетеннях вегетативної симпатичної нервової системи
(ВСНС) (черевне сплетення (ЧС), непарний вузол (НВ)). Не зважаючи на проведення усіх діагностичних та
лікувальних заходів, больовий синдром зберігається або посилюється. Лікування болю у даних хворих часто
потребує хронічного застосування високих доз наркотичних та ненаркотичних анальгетиків, або їх
комбінації. Опіоїди більш ефективні, однак мають низку побічних ефектів, спричиняючи нудоту і блювання,
запор, свербіж, сухість у роті, галюциногенні ефекти, непереносимість певного препарату, збільшення дози в
міру розвитку толерантності, та ін., що знижує якість життя і асоціюється з гіршими клінічними показниками



виживання пацієнтів. Мета роботи – оцінка ефективності та безпечності лікування пацієнтів із больовими
синдромами черевної порожнини і тазу із застосуванням малоінвазивних втручань на вегетативних
симпатичних сплетеннях. Проведено аналіз результатів 96 інтервенцій на структурах ВСНС черевної
порожнини та тазу у 83 учасників. На ЧС було виконано 26 втручань у 21 пацієнта, на НВ – 70 втручань у 62
осіб. Для аналізу використовували дані пацієнтів після процедури через 1 тиждень, 1,3,6 місяців. Дані оглядів
пацієнтів аналізували з використанням візуальної аналогової шкали (ВАШ) болю від 1 до 10 см, де 0 см –
відсутність болю, 10 см – нестерпний біль. Функціональний статус (ФС) пацієнтів оцінювали за шкалою
Карновського (ШК) від 0 до 100%. Добову дозу прийому опіоїдних аналгетиків оцінювали за допомогою
еквівалента пероральної добової дози морфіну (ЕПДДМ). За учасниками спостерігали протягом 6 міс,
оцінювання проводили через 1 тиж, 1,3 та 6 міс відповідно. Усім хворим інтервенції були успішно виконані з
першої спроби. Під час проведення процедур випадків перфорацій порожнистих органів, пошкодження
судин, плевральних синусів або інших структур черевної або грудної порожнин не було. Не зафіксовано
жодних неврологічних ускладнень чи потреби переливання крові. Загальна кількість втручань на ЧС при
злоякісному ураженні підшлункової залози в групі пацієнтів з хронічним неонкологічним абдомінальним
болем склала 26 інтервенцій у 21 пацієнта – 13 (62,0%) чоловіків та 8 (38%) жінок. ВАШ до процедури у
загальній групі – 9,6±0,6 см, через тиждень після втручання становила 4,5±1,6 см (P<0,0001), через місяць –
3,2±1,5 см (P<0,0001), через 3 місяці – 3,0±1,6 см (P<0,0001), півроку – 4,4±1,6 см (P<0,0001). Показник ФС за ШК
до процедури у загальній групі склав 65,8±7,0%, через тиждень після втручання – 80,8±8,0% (P<0,0001), через
місяць – 81,5±8,3% (P<0,0001), через 3 місяці – 75,0±9,5% (P<0,0010), півроку – 68,0±9,4% (P=0,4042). Добова
доза прийому опіоїдних анальгетиків до процедури у загальній групі становила (123,8±86,0) мг, через 1 тиж
після втручання на ЧС ‒ (57,3±61,2) мг (p<0,0001), через 1 міс – (41,0±47,3) мг (p<0,0001), через 3 міс – (44,0±51,3)
мг (p<0,0001), через 6 міс – (80,6±77,2) мг (p<0,0001). Загальна кількість втручань на НВ при кокцигодинії та
групі пацієнтів з хронічним тазовим болем склала 70 інтервенцій у 62 пацієнтів – 22 (35,5%) чоловіка та 40
(64,5%) жінок. ВАШ до процедури у загальній групі – 7,6±1,3 см, через тиждень після втручання становила
2,7±0,9 см (P<0,0001), через місяць – 1,9±1,8 см (P<0,0001), через 3 місяці – 1,8±1,7 см (P<0,0001), півроку – 2,7±1,5
см (P<0,0001). Показник ФС за ШК до процедури у загальній групі склав 75,0±7,2%, через тиждень після
втручання – 89,3±4,9% (P<0,0001), через місяць – 92,7±8,2% (P<0,0001), через 3 місяці – 92,9±7,4% (P<0,0010),
півроку – 89,6±8,2% (P<0,0001). Нейролізис ЧС під КТ-контролем є безпечною та ефективною процедурою
для пацієнтів із абдомінальним болем, спричиненим неоперабельним раком підшлункової залози, зменшує
застосування опіоїдних препаратів і, відповідно, їх побічних ефектів. Симпатолізис забезпечує тривале,
значне зменшення больового синдрому за даними шкали ВАШ через 1, 3, 6 місяців (p<0,001) та підвищує
функціональний статус пацієнтів за даними ШК через 1 (p<0,001), 3 місяця (p<0,001). Слід розглядати
нейролізис сонячного сплетення як частину міждисциплінарного підходу для комплексного лікування болю
у верхній частині живота, пов’язаного зі злоякісними ураженнями. Інтервенції на НВ є ефективним методом
лікування пацієнтів із кокцигодинією різної етіології, які значно зменшують біль за даними ВАШ (p<0,001) та
підвищують функціональний статус пацієнтів за даними ШК (p<0,001) впродовж 6 місяців. Малоінвазивні
втручання на НВ під флюороскопічним контролем є безпечним та ефективним методом лікування пацієнтів
із хронічною фармакорезистентною кокцигодинією, що забезпечують тривалий аналгетичний ефект при
відсутності ускладнень.

2. The dissertation research is devoted to topical issues of minimally invasive treatment of pain syndromes of the
abdominal cavity and pelvis of various origins, by means of intervention on the plexuses of the autonomic
sympathetic nervous system (ASNS) (celiac plexus (CP), ganglion impar (GI)). Despite all diagnostic and therapeutic
measures, the pain syndrome persists or worsens. Pain management in these patients is usually very challenging,
often requiring the chronic use of high doses of opioid analgesics that have a range of side effects which negatively
affect the quality of life for patients. Objective: to evaluate the effectiveness and safety of treatment of patients
with pain syndromes of the abdominal cavity and pelvis using minimally invasive interventions on the autonomic
sympathetic plexuses. An analysis of the results of 96 interventions on the ASNS structures of the abdominal cavity
and pelvis in 83 patients was performed. 26 interventions was performed on CP in 21 patients, 70 interventions on



GI 62 patients. For analysis, data were collected from patients after the procedure at intervals of 1 week, 1 month, 3
months, and 6 months. Patients who were unable to visit the clinic were contacted by phone, and their responses
were recorded. Data were also analyzed from patient examinations using a preliminary survey that used the Visual
Analog Scale (VAS) for pain, ranging from 1 to 10 cm, where 0 cm indicates no pain, and 10 cm indicates unbearable
pain. Before and after the procedure, the functional status (FS) of patients was assessed using the Karnofsky scale
(KS), which ranges from 0 to 100%. The daily dose of opioid analgesics was evaluated using the oral morphine
equivalent daily dose (oMEDD). Participants were followed-up at 1 week, 1, 3, and 6 months. Interventions were
successfully performed for all patients on the first attempt. There were no manifestations of neurological deficits,
vascular injuries, perforations of internal organs, pleural sinuses, lungs, etc. The total number of interventions on
CP for pancreatic cancer and the group of patients with chronic non-oncological abdominal pain amounted to 26
interventions in 21 patients – 13 (62.0%) male and 8 (38%) female. VAS before the procedure in the general group
(n=26) was 9.60.6 cm, one week after the intervention it was 4.51.6 cm (P<0.0001), after one month it was 3.21.5 cm
(P<0.0001), after 3 months – 3.01.6 cm (P<0.0001), after 6 months – 4.41.6 cm (P<0.0001). The FS indicator
according to the KS before the procedure in the general group was 65.87.0%, one week after the intervention –
80.88.0% (P<0.0001), one month later – 81.58.3 % (P<0.0001), after 3 months – 75.09.5% (P<0.0010), after 6 months
– 68.09.4% (P=0.4042). The oral morphine equivalent daily dose before the procedure in the general group was
123.886.0 mg per day, one week after the intervention on CP oMEDD was 57.361.2 mg (P<0.0001), after 1 month –
41.047.3 mg (P<0.0001), after 3 months – 44.051.3 mg (P<0.0001), after 6 months – 80.677.2 mg (P<0,0001). The total
number of interventions on GI in coccygodynia and the group of patients with chronic pelvic pain amounted to 70
interventions in 62 patients – 22 (35.5%) male and 40 (64.5%) female. VAS before the procedure in the general
group (n=26) was 7,61,3 cm, one week after the intervention it was 2,70,9cm (P<0.0001), after one month it was
1,91,8 cm (P<0.0001), after 3 months – 1,81,7 cm (P<0.0001), after 6 months – 2,71,5 cm (P<0.0001). The FS indicator
according to the KS before the procedure in the general group was 75,07,2%, one week after the intervention –
89,34,9% (P<0.0001), one month later – 92,78,2% (P<0.0001), after 3 months – 92,97,4% (P<0.0010), after 6 months –
89,68,2% (P<0,0001). CT-guided CP neurolysis is a useful and effective tool in treating patients with both
abdominal pain caused by inoperable pancreatic cancer and chronic non-cancer pharmacoresistant abdominal
pain. Minimally invasive CP interventions significantly reduce pain according to the VAS (p<0.001), decrease the
need for opioid analgesics (p<0.001) at 1, 3, and 6 months, and improve patients' FS according to the KS (p<0.001) at
3 months. Celiac plexus neurolysis should be considered as part of a multidisciplinary approach to the
comprehensive treatment of upper abdominal pain associated with cancer in the early stages of the disease.
Interventions on GI are an effective treatment method of patients with CD of various etiologies. They significantly
reduce pain according to VAS (p<0.001) and improve functional status according to KS (p<0.001) after 1- 6 months.
Minimally invasive interventions on GI allow for less tissue traumatisation, rapid recovery after the procedure and
minimize any complications.
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2. Oleksandr Y. Glavacky

Кваліфікація: д.мед.н., професор, 14.01.05

Ідентифікатор ORCID ID: 0000-0003-0889-9762

Додаткова інформація:
Повне найменування юридичної особи: Державна установа "Інститут нейрохірургії ім. акад. А. П.
Ромоданова Національної академії медичних наук України"



Код за ЄДРПОУ: 02011930

Місцезнаходження: вул. Платона Майбороди, буд. 32, Київ, 04050, Україна

Форма власності: Державна

Сфера управління: Національна академія медичних наук України

Ідентифікатор ROR:

Власне Прізвище Ім'я По-батькові:
1. Васюта Віра Анатоліівна

2. Vira A. Vasyuta

Кваліфікація: д. мед. н., с.д., 14.02.03

Ідентифікатор ORCID ID: 0000-0001-8490-6704

Додаткова інформація:
Повне найменування юридичної особи: Державна установа "Інститут нейрохірургії ім. акад. А. П.
Ромоданова Національної академії медичних наук України"

Код за ЄДРПОУ: 02011930

Місцезнаходження: вул. Платона Майбороди, буд. 32, Київ, 04050, Україна

Форма власності: Державна

Сфера управління: Національна академія медичних наук України

Ідентифікатор ROR:

VIII. Заключні відомості
Власне Прізвище Ім'я По-батькові
голови ради

 
Педаченко Євгеній Георгійович

Власне Прізвище Ім'я По-батькові
головуючого на засіданні

 
Педаченко Євгеній Геогійович

Відповідальний за підготовку
облікових документів

 
Чопик Наталія Григорівна 

Реєстратор   УкрІНТЕІ

Керівник відділу УкрІНТЕІ, що є
відповідальним за реєстрацію наукової
діяльності

Юрченко Тетяна Анатоліївна


