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ВИТАМ ИНОТЕРАПИЯ С ЦЕЛЬЮ  
АНАЛЬГЕЗИИ В О НКОЛОГИИ

Свердловский областной онкологический диспансер, 
Уральская государственная медицинская академия

В последние годы качеству жизни пациента 
стало предаваться большее значение, чем ранее. В 
настоящее время более чем в 8%  научных публикаций 
приводится информация об оценке качества жизни, 
что в 6 раз больше, чем с 1980 г. На X Европейской 
конференции по проблемам рака (1999 г.) председате­
лем Симпозиума EORTIC A. C ull11 J (Эдинбург, Вели­
кобритания) отмечено: “ Мы смогли улучшить дли­
тельный контроль рака. Все больше людей живут с 
онкологическим заболеванием, и мы должны помочь 
им жить хорошо” .

На сегодня значительное число больных злока­
чественными опухолями в связи с развитием рециди­
вов или метасгазов, после заверш ения ремиссии, вы­
званной интенсивным первичным лечением, или в 
связи с исходной запущ енностью  процесса нуждается 
в паллиативном и симптоматическом лечении. По 
характеру воздействия на опухолевый процесс и ор­
ганизм паллиативное лечение должно быть комплекс­
ным. Один из основных компонентов его является 
противоболевая терапия.

Как известно, больные раком нуждаются в 
обезболивании, иногда даже при ранних стадиях за­
болевания. В особенности же (более 2/3 контингента) 
характерны боли для пациентов с генерализацией 
опухолевого процесса. У больных с запущенным про­
цессом причиной боли могут быть несколько факто­
ров. Боли многих видов лучш е всего лечить лекарст­
венными препаратами в сочетании с немедикаментоз­
ными методами воздействия. Однако основные сред­
ства борьбы с болью на сегодня -  различные группы 
анальгетиков и ограниченное количество других ле­
карственных средств.

На первом месте в анестезиологии стоит обез­
боливание при острых пост- и интраоперационных 
болях. Контролю хронической боли, характерной для

значительного количества онкобольных, уделяется 
меньшее внимание. Предлагаемые схемы “ступенча­
того” обезболивания, сочетание анальгетиков с пре­
паратами других групп, использование ретардных 
форм анальгетиков, индивидуализация подбора доз и 
регулярность приема анальгетиков позволяют в 
большинстве случаев добиться удовлетворительных 
результатов. Однако у части пациентов эффекта дос­
тичь не удается или он оказывается недостаточным. 
Кроме того, с учетом социальной ситуации в нашей 
стране (особенно в регионах), применение высокоэф­
фективных анальгетиков невозможно для ряда боль­
ных, в связи с их отсутствием в лечебной и аптечной 
сети или высокой стоимостью.

Вышеизложенное объясняет актуальность но­
вых исследований в области лечения хронического 
болевого синдрома и целесообразность “возрожде­
ния” эффективных старых методов в условиях сего­
дняшнего дня.

В 1968 г. анестезиолог Ю генар121 (Франция), со 
ссылкой на данные итальянских коллег, указывал на 
роль соединения тиамина -  геминеврина (тиазоловая 
фракция витамина В 1), как катализатора, делающего 
возможным более полное протекание окислительно­
восстановительных реакций в организме человека. 
При этом формируется, отмечал он, временный меж- 
нейронный блок, подобный тому, который имеет ме­
сто при использовании тубарина, что приводит к на­
рушению проведения болевых импульсов и возникно­
вению анапьгетического эффекта. В зависимости от 
дозы, хотя само вещ ество как катализатор не расходу­
ется, можно достигнуть не только противоболевого 
эффекта, но и возможен так называемый “тиаминовый 
наркоз” .

В 60-е годы эта информация послужила от­
правной точкой для использования одного из соеди­
нений тиамина (тиамин бромид) в анестезиологии для 
наркоза и лечения послеоперационных болей, что по­
зволяло значительно сниж ать дозы обычных анальге­
тиков. Несколько позже тиамин бромид занял достой­
ное место в лечении хронического болевого синдро­
ма.

В современной анестезиологии производимый 
фармацевтической промыш ленностью  тиамин хлорид 
для наркоза не используется, но с успехом продолжа­
ет применяться для купирования хронических болей, 
оказываясь в ряде случаев наиболее эффективным, 
чем новые анальгетики и их комбинации, и выгодно 
отличаясь от них невысокой стоимостью, что не ма­
ловажно с позиций фармакоэкономики.

Трехэтапная “тиаминизация” применяется в 
амбулаторных и стационарных условиях у больных с 
онкопатологией в центре “Онкология” г. Екатерин­
бурга и до недавнего времени выполнялась при лече­
нии хронического болевого синдрома в центре Боли г. 
Екатеринбурга (к.м.н. Кузьмин В.В.).

В качестве примера эффективности противобо­
левого лечения тиамином приведем последние случаи 
успеш ного применения “тиаминизации” для быстрого 
купирования боли у пациентов с генерализованными 
злокачественными процессами.

Больная Б., 1977 г.р., находилась на лечении в 
отделении химиотерапии центра “Онкология” с 29.05-



14.06.02 г. с диагнозом: меланома кожи передней 
брюшной стенки pTINOMO Стадия 1с множествен- 
ными метастазами в печень после оперативного лече­
ния в 2001-2002 г.г. Госпитализирована для решения 
вопроса о проведении паллиативной химиотерапии. 
При поступлении гипертермия до 39, слабость, отсут­
ствие аппетита, боли в правом подреберье. При об­
следовании в связи с выраженным сдвигом биохими­
ческих показателей функции печени проведение ци- 
тостатической терапии оказалось невозможным. 
Больная получала гепатопротекторы, ферменты, глю­
кокортикостероиды. На фоне проводимой симптома­
тической терапии отмечалось незначительное улуч­
шение биохимических показателей, однако сохраня­
лась повышенная температура; кроме того, больная 
отметила появление интенсивных болей в области 
передней поверхности левой реберной дуги. При об­
следовании -  метастазы в ребра. Назначенный поча­
совой прием нестероидных противовоспалительных 
препаратов (НСПВ), тромадола, в том числе их соче­
тание, оказались неэффективны. В связи с этим вы­
полнена трехэтапная «тиаминизация».

Внутривенно болюсно медленно производи­
лась инфузия 5% раствора тиамина хлорида в дозах 
30, 35, 45 мл три дня подряд (при массе тела больной 
53 кг) с предварительным парентеральным введением 
реланиума 10 мг и дексаметазона 4 мг внутримышеч­
но за 30 мин до инфузии тиамин хлорида. На второй 
день после начала использования тиамина больная 
отмечала почти полное исчезновение болей выше 
описанной локализации, произошла нормализация 
температуры, появился аппетит, больная стала значи­
тельно активнее. Регрессия болей позволила полно­
стью отказаться от приема анальгетиков, продолжить 
лишь прием глюкокортикостероидов, гепатопротек- 
торов и ферментных препаратов. Больная выписана из 
химиотерапевтического отделения со значительным 
улучшением самочувствия, несмотря на отсутствие 
специфического лечения.

Длительность существования межнейронного 
блока оценить не представлялось возможным, так как 
больная в дальнейшем в центре «Онкология» не на­
блюдалась.

Больной А., 1946 г.р., лечился в отделении хи­
миотерапии центра «Онкология» двухкратно по пово­
ду периферического рака верхней доли правого лег­
кого eT IN xM l Стадия 4, с метастазами в печень 
(морфологически процесс не верифицирован). На фо­
не ранее проводимой паллиативной химиотерапии 
нарастание болей в грудной клетке справа, недоста­
точно купируемых приемом НСПВ, тромадола. При 
первом из анализируемых поступлений боль расцени­
вал как интенсивную. После проведения «тиаминиза- 
ции» по предложенной методике -  отказ от приема 
тромадола. Длительность противоболевого эффекта 3- 
3,5 недели. При последнем, на сегодня, контрольном 
осмотре доза НСПВ (кетонал 25 мг 3 раза в день) ста­
бильна.

Больной Д., 1945 г.р., находится в отделении 
химиотерапии центра «Онкология» с диагнозом: пе­
риферический рак верхней доли левого легкого 
T3NxM l Стадия 4 с метастазами в шейные, надклю­
чичные лимфоузлы слева. Цитологически -  низко­

дифференцированный плоскоклеточный рак. До по­
ступления в химиотерапевтическое отделение центра 
“Онкология1' проведена паллиативная лучевая тера­
пия в СОД 40 Гр., без снижения интенсивности болей 
в под-, надключичной области слева, несмотря на 
прием НСПВ (кетонал 25 мг 4 раза в день) и тромадо­
ла 50 мг 6 раз в день. Госпитализирован, для решения 
возможности проведения паллиативной химиотера­
пии. В связи с выраженным сдвигом биохимических 
показателей функции печени нет возможности прове­
дения специфического медикаментозного лечения. 
Проведена “тиаминизация” по предложенной методи­
ке. После завершения ее, прием НСПВ отменен, тро- 
мадол принимает в прежней дозе. На сегодня дли­
тельность противоболевого эффекта “тиаминизации” 
составляет 7 дней, больной находится под наблюде­
нием.

Набор материала и исследование его продол­
жаются. Однако уже сегодня можно сказать, что при­
менение тиамин хлорида по предлагаемой методике, 
часто оказывается эффективнее стандартных анальге­
тиков, в том числе наркотических, не имея при этом 
побочных эффектов, столь часто ограничивающих 
возможности применения последних и выгодно отли­
чаясь от них невысокой стоимостью.

Следует особенно обратить внимание на тот 
факт, что противоболевой эффект большинства аналь­
гетиков обусловлен воздействием их на мю-, каппа-, 
сигма- эндорфинные рецепторы и реализуется лишь в 
случае достаточной концентрации их в источнике 
болевых импульсов. В случае же локализации очага 
выше уровня ключиц эффективность морфиноподоб­
ных препаратов, в том числе синтетических, бутарфа- 
нола и его аналогов низка в связи с низкой концен­
трацией эндорфинных рецепторов в данном регионе. 
В этой ситуации тиамин хлорид может рассматри­
ваться как «препарат выбора».

Единственным противопоказанием к использо­
ванию данного препарата является индивидуальная 
непереносимость. М етодика легко воспроизводима в 
амбулаторных и стационарных условиях, в том числе 
на дому. Это позволяет рекомендовать данный неза­
служенно забытый и «возрожденный» метод к ис­
пользованию для борьбы с хронической болью любой 
этиологии, в том числе у больных с генерализован­
ным опухолевым процессом.

Вывод
У пациентов, страдающих интенсивным боле­

вым синдромом различной этиологии, в том числе у 
генерализованных больных со злокачественными но­
вообразованиями, назначение «тиаминизации» с про­
тивоболевой целью позволяет, в ряде случаев, до­
биться удовлетворительных результатов.
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