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Реферат
В данной работе представлен наш опыт имплантации и эксплуатации спинальной порт-системы на при-
мере пациентки Р. 78 лет. Диагноз при поступлении: «Злокачественное новообразование поджелудочной 
железы T4M1N1». Оперативное лечение противопоказано в связи с множественными метастазами в орга-
ны брюшной полости и лимфатические узлы. При поступлении в стационар жалобы на постоянные боли 
в области живота (6–8 баллов по визуально-аналоговой шкале боли), не купируемые инъекционными фор-
мами нестероидных противовоспалительных средств и наркотических анальгетиков (морфина). Приня-
то решение об имплантации пациентке спинальной порт-системы с целью проведения сеансов нейроак-
сиальных методик аналгезии. По данным Всемирной организации здравоохранения в мире ежедневно от 
онкологических болей страдают около 3,5 млн человек. Трудности, связанные с неэффективностью тради-
ционных фармакологических методов обезболивания, приводят к необходимости поиска альтернативных 
способов лечения болевого синдрома. Освещение данной проблемы, в том числе, направленно на привле-
чение внимания лечащих врачей, хирургов, врачей-анестезиологов к данной методике, так как её приме-
нение позволяет уменьшить либо купировать болевой синдром у данной группы пациентов и повысить 
качество их жизни.
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рование болевого синдрома.
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Abstract
This paper presents our experience of implantation and operation of the spinal access port system on the example 
of patient P, 78 years old. The admission diagnosis: malignant neoplasm of pancreas. Surgical treatment is 
contraindicated due to multiple metastases to the abdominal organs and lymph nodes. On admission to the 
hospital, the patient complained of persistent abdominal pain [6–8 points on Visual Analog Scale for Pain (VAS 
Pain)] was not relieved by the injection of NSAIDs and narcotic analgesics (morphine hydrochloride). We have 
decided to implant the spinal access port system to the patient aimed at neuraxial analgesia techniques. According 
to the World Health Organization (WHO), about 3.5 million people every day around the world suffer from 
cancer-related pain every day. The difficulties associated with the ineffectiveness of traditional pharmacological 
interventions for pain management lead to search alternative pain management. One of the aims of the paper is 
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to attract the attention of treating doctors, surgeons, anesthesiologists to this technique because since it allows to 
reduce or relief of pain in this group of patients and improve their quality of life.
Keywords: spinal access port system, malignancy of pancreas, relief of pain.
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Современный подход к лечению болевых син-
дромов построен на так называемой «лестни-
це Всемирной организации здравоохранения». 
Суть метода заключается в пошаговой страте-
гии назначения препаратов различных фарма-
кологических групп и методов лечения в за-
висимости от степени выраженности болевого 
синдрома [1, 2].

Регионарные методы обезболивания нашли 
широкое применение в хирургической практике 
как компоненты анестезии, а в дальнейшем — 
как эффективные методики послеоперационной 
аналгезии пациентов. Использование катетеров 
для введения местных анестетиков позволяет 
длительно блокировать болевую импульсацию, 
идущую от периферии к центральным нервным 
структурам. Однако есть один недостаток этих 
методов: невозможность использования их вне 
стационара, так как выведенный наружу кате-
тер становится входными воротами инфекции 
даже при самом тщательном уходе за ним.

Имплантируемые порт-системы служат пре-
красной альтернативой для частого и длитель-
ного введения лекарственных средств пациен-
там вне стационара. Использование порт-систем 
особенно целесообразно у пациентов с инкура-
бельными онкологическими заболеваниями, 
сопровождающимися тяжёлым болевым син-
дромом, который плохо купируется традици-
онными лекарственными средствами [3]. В ус-
ловиях современной медицины далеко не всегда 
пациенты информированы о наличии показа-
ний и возможности установки им имплантиру-
емой спинальной порт-системы, а это в первую 
очередь онкологические больные [4, 5].

Описание клинического случая. Пациентка Р. 
78 лет поступила в отделение госпитальной хи-
рургии Клиник ФГБОУ ВО СамГМУ Мин-
здрава России 21.10.2019 в плановом порядке 
с диагнозом «Злокачественное новообразова-
ние поджелудочной железы T4M1N1» и жало-
бами на интенсивные, не купируемые приёмом 
наркотических анальгетиков боли в обла-
сти живота. Из анамнеза: болеет на протяже-
нии 2 лет, обезболивание — неконтролируемое 
применение нестероидных противовоспали-
тельных средств, в последующем парентераль-
но трамадол на протяжении последних 6 мес, 
трансдермальные формы фентанила и морфина 

подкожно. Эффективность обезболивания низ-
кая, на момент осмотра интенсивность болево-
го синдрома по визуально-аналоговой шкале 
7 баллов. Оперативное лечение основного забо-
левания противопоказано.

Аллергологический анамнез не отягощён. 
Операций и трансфузий компонентов крови не 
было. Объективный статус на момент осмотра 
анестезиологом-реаниматологом: рост 168 см, 
масса тела 98 кг, индекс массы тела 34,7 кг/м2. 
Общее состояние средней степени тяжести.

Status praesens, данные лабораторных мето-
дов исследования — без особенностей, кроме 
показателей общего анализа крови: хрониче-
ская анемия лёгкой степени тяжести, гемогло-
бин 105 г/л.

Пациентке назначено проведение имплан-
тации спинальной порт-системы на 23.10.2019. 
Противопоказаний не выявлено, согласие по-
лучено.

Выбор анестезиологического обеспечения: 
внутривенная седация пропофолом 2 мг/кг в час 
с мониторингом витальных функций организ-
ма: непрямое артериальное давление, частота 
сердечных сокращений, электрокардиография, 
пульсоксиметрия.

В условиях операционной, в положении па-
циентки лёжа на боку, с соблюдением правил 
асептики и антисептики, после изоляции опе-
рационного поля стерильным материалом вы-
полнена пункция эпидурального пространства 
иглой Tuohy 18 G, входящей в набор порт-систе-
мы, на уровне LIII–LIV.

Эпидуральное пространство идентифици-
ровано путём пробы «потери сопротивления». 
Далее игла проведена глубже, до момента по-
явление ликвора в павильоне иглы. Срез иглы 
Tuohy при этом ориентирован краниально. Че-
рез иглу заведён полиуретановый катетер, про-
двигаемый до тех пор, пока не достигнет конца 
иглы. Далее катетер заведён субарахноидально 
на глубину 5 см. Верификация положения ка-
тетера в спинальном пространстве обеспечена 
ликвореей из его проксимального конца (рис. 1).

Иглу Tuohy извлекли, придерживая  катетер 
в исходном положении. К месту выхода ка-
тетера из кожи имплантировали фиксатор — 
устройство, предотвращающее перегиб катетера 
и обеспечивающее его неподвижность относи-
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тельно близлежащих тканей. Фиксатор погру-
зили в сформированный «карман» и пришили 
за «ушко» к фасции при помощи двух узловых 
швов (рис. 2 и 3).

Далее в зоне пересечения XII ребра и задней 
аксиллярной линии под местной анестезией по-
средством разреза кожи и подкожной жировой 
клетчатки выполнено формирование «кармана» 
для камеры порт-системы. Проведена инфиль-
трационная анестезия кожи от места выхода ка-
тетера на поверхность до места стояния камеры 
порт-системы. Катетер насажен на металличе-
ский проводник-туннелизатор, которым в не-
сколько приёмов осуществлено проведение 
катетера через кожу к камере порт-системы. 
Проксимальный конец катетера обрезан до не-
обходимой длины и затем с помощью соедини-
тельной муфты прочно фиксирован к выходной 
канюле камеры порта (рис. 4).

Камера погружена в «карман», подшита 
к окружающим тканям. Наложены узловые швы 
на кожу в области порта и в месте расположения 
фиксатора катетера на спине, сверху — асепти-
ческая повязка.

Введена тест-доза для идентификации по-
ложения дистального конца катетера в суба-
рахноидальном пространстве: иглой Губера 
интратекально — 2 мл 1% раствора лидокаина. 

Отмечены уменьшение интенсивности болево-
го синдрома и признаки вегетативной блокады: 
ощущение тепла в нижних конечностях и сни-
жение систолического артериального давления 
на 10–20% по сравнению с исходным. Пациент-
ка переведена в палату.

Послеоперационный период протекал без 
особенностей. В условиях перевязочной че-
рез 2 ч с соблюдением правил асептики и анти-
септики через кожу и силиконовую мембрану 
порта проведена заранее подготовленная Г-об-
разная игла Губера с инфузионной линией. Че-
рез неё интратекально введено 50 мкг морфина, 
разведённого до 4 мл 0,9% раствором натрия 
хлорида.

Пациентка оставлена под наблюдение леча-
щего врача, осуществлён динамический монито-
ринг витальных функций прикроватным мони-
тором (непрямое артериальное давление, частота 
сердечных сокращений, электрокардиография, 
пульсоксиметрия). Контроль эффективности 
обезболивания через 2, 4, 8, 12 и 24 ч от момента 
введения лекарственного средства. За время на-
блюдения интенсивность болей уменьшилась до 
3 баллов по визуально-аналоговой шкале боли. 
Осложнений и побочных эффектов не было.

Использование имплантируемой спиналь-
ной порт-системы позволяет быстро и эффек-

Рис. 1. Катетер заведён в субарахноидальное про-
с транство через иглу Tuohy

Рис. 2. Подготовка к имплантации фиксатора

Рис. 3. В ране фрагмент уже подшитого фикса-
тора, часть катетера проходит в подкожной жи-
ровой клетчатке

Рис. 4. Подготовленная камера порт-системы пе-
ред погружением в сформированный «карман»
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тивно проводить лечение болевого синдрома 
с применением растворов местных анестети-
ков и/или наркотических анальгетиков, мето-
дом болюсных введений или с применением 
эластомерной помпы, как в условиях стациона-
ра, так и вне его. Это способствует улучшению 
качества жизни за счёт снижения болевого син-
дрома и отсутствия ограничений на проведение 
водных процедур, посещение бассейна и пр. 
Обучение эксплуатации порт-системы не зани-
мает много времени и не вызывает затруднений 
даже у немедицинского персонала, но требу-
ет строжайшего соблюдения правил асептики 
и антисептики, периодического контроля и ин-
дивидуального подбора дозы лекарственных 
средств с участием лечащего врача [6, 7].
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