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(57) Спосіб лікування судомного синдрому при
захворюванні на правець, що передбачає введен-

ня наркотичного анальгетика, внутрішньовенного
анестетика при фоновій терапії розчином магнію
сульфату, який відрізняється тим, що вводять
короткодіючий наркотичний анальгетик фентаніл
0,005 % 3 мкг/кг болюсно і натрію оксибутират 20
% 30 мг/кг болюсно, після цього продовжують вве-
дення фентанілу 0,005 % 2,8 мкг/кг/год. і натрію
оксибутират 20 % 30 мг/кг/год. шляхом постійної
інфузії до зникнення судом у хворих на правець.

Корисна модель відноситься до медицини, а
саме до лікування судомного синдрому при захво-
рюванні на правець і може бути використана у
відділеннях інтенсивної терапії.

Відомий спосіб профілактики судом при за-
хворюванні на правець полягає в застосуванні
комбінації атарактиків (діазепам, сібазон), барбіту-
ратів (натрію тіопентал), нейролептиків (дропери-
дол, аміназин), наркотичних (морфін, омнопон,
промедол, бупренорфін) та ненаркотичних (анал-
гін, баралгін) аналгетиків в середньотерапевтич-
них дозах, м'язевих релаксантів і забезпеченні
подовженої штучної вентиляції легень [Гари Н.
Бети Столбняк глава 99 книги Внутренние болез-
ни. М. Медицина 1993, с.239-245] із забезпечен-
ням фонової протисудомної терапії розчином маг-
нію сульфату [Мищук И.И., Бевз Г.В., Дацюк О.И.
/«Значение магния в комплексном лечении боль-
ных столбняком» // - Біль, знеболювання і інтенси-
вна терапія - 2005. №2 с.23-24].

Однак, вказані лікарські засоби не завжди за-
довольняють потреби клініцистів через недостат-
ню ефективність та побічні ефекти, які виникають
при проведенні інтенсивної терапії хворим на пра-
вець, що обмежує їх використання. Автори конста-
тують, що по їх спостереженнях в 31,1% дія вказа-
них препаратів (бензодіазепінів, барбітуратів,
нейролептиків в поєднанні з наркотичними аналь-
гетиками) в середньотерапевтичних дозах не за-
безпечувала ліквідації судом, що супроводжува-
лось посиленням гіпоксемії, набряком головного
мозку та активацією процесів танатогенезу [Г.В.
Стукало, А.І. Бабенко, В.І. Зуб, Г.В. Дерев'янко,

СО. Марков, І.А. Кузін, В.В. Яременко "Досвід ліку-
вання хворих в обласному протиправцевому
центрі" Біль, знеболювання і інтенсивна терапія
2004 №2 (д) с.369-370]. Включення в лікування
м'язевих релаксантів і проведення подовженої
штучної вентиляції легенів супроводжується зник-
ненням кашльового рефлексу, що призводить до
накопичення харкотиння в трахеобронхіальному
дереві, ателектазування легенів, розвитку пневмо-
ній і гострої дихальної недостатності.

В основу корисної моделі " Спосіб лікування
судомного синдрому при захворюванні на правець
" поставлене завдання шляхом застосування лі-
карського засобу короткодіючого наркотичного
анальгетика фентанілу та лікарського засобу ане-
стетика натрію оксибутирату при проведенні фо-
нової протисудомної терапії розчином магнію су-
льфату досягти попередження і усунення судом і
покращити ефективність лікування завдяки част-
ковому збереженню кашльового рефлексу з по-
кращенням дренажної функції легенів і зменшен-
ню явищ гострої дихальної недостатності.

Поставлене завдання здійснюється способом,
що передбачає введення наркотичного анальгети-
ка, внутрішньовенного анестетика при фоновій
терапії розчином магнію сульфату, де згідно з ко-
рисною моделлю вводять болюсно внутрішньо-
венно короткодіючий наркотичний анальгетик фе-
нтаніл 0,005% 3мкг/кг і натрію оксибутират 20%
30мг/кг, після чого продовжують внутрішньовенне
введення шляхом постійної інфузії 0,005% розчину
фентанілу 2,8мкг/кг/год та 20% розчину натрію
оксибутирату 30мг/кг/год до зникнення судом у
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хворих на правець. Відсутність кумулятивного
ефекту при введенні фентанілу в дозі до
2,95мкг/кг/год [Усенко Л.В. «Рецептурный справоч-
ник врача хирурга, анестезиолога-реаниматолога»
/ - Київ «Здоров'я 1995р.] сприяє збереженню каш-
льового рефлексу і, таким чином, попереджує ряд
ускладнень з боку дихальної системи при прове-
денні інтенсивної терапії хворим на правець.

Спосіб здійснюється слідуючим чином. З часу
поступлення хворого на правець у відділення інте-
нсивної терапії з метою усунення наявних судом
проводиться внутрішньовенне болюсне введення
короткодіючого наркотичного аналгетика фентані-
лу 0,005% в дозі 3мкг/кг і внутрішньовенного анес-
тетика натрію оксибутирату 20% в дозі 30мг/кг з
переходом на внутрішньовенне введення шляхом
постійної інфузії фентанілу 0,005% 2,8мкг/кг/год і
натрію оксибутирату 20% 30мг/кг/год для попере-
дження виникнення судом до повної ліквідації су-
домної готовності. Одночасно розпочинається
краплинне введення розчину магнію сульфату 6%
200мл/добу.

Приклад. Хвора Ястрембович К.Г. 63 роки по-
ступила на лікування у відділення анестезіології,
інтенсивної терапії Вінницької обласної клінічної
лікарні ім. М.І. Пирогова 26.03.2008 року з діагно-
зом «Інфікована рана правої надбрівної ділянки.
Правець, генералізована форма, важкий перебіг».
Для забезпечення адекватної вентиляції під внут-

рішньовенним тіопенталовим наркозом із забезпе-
ченням м'язевої релаксації 2 % розчином дитиліну
виконано інтубацію трахеї, забезпечено проведен-
ня штучної вентиляції легенів та виконано опера-
цію трахеостомію. Відновлення м'язевого тонусу,
спонтанного дихання відбулося через 30 хвилин
після закінчення операції трахеотомії. Проведення
штучної вентиляції легенів припинено. Відмічено
розвиток тонічних судом з метою усунення яких
26.03.2008р хворій було введено внутрішньовенно
болюсно фентаніл 0,005% 4мл і натрію оксибути-
рат 20% 10мл і розпочато внутрішньовенне вве-
дення фентанілу 0,005% в дозі 4мл/год і натрія
оксибутират 20% 10мл/год шляхом постійної інфу-
зії. Одночасно розпочато внутрішньовенне крап-
линне введення 6% розчину магнію сульфату
200мл/добу. Вказану протисудомну терапію (внут-
рішньовенне введення шляхом постійної інфузії
фентанілу 0,005% 4мл/год і натрію оксибутирату
20% 10 мл/год хвора отримувала на протязі 23 діб
(26.03.2008р - 17.04.2008р). В зв'язку з припинен-
ням судомного синдрому інфузія вказаних лікарсь-
ких засобів була припинена. Під час лікування су-
домного синдрому вказаною комбінацією
наркотичного анальгетика і внутрішньовенного
анестетика у хворої досягнуто усунення судом при
збереженому кашльовому рефлексі, що стало ви-
рішальним фактором у профілактиці ускладнень з
боку дихальної системи.
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