
Гериатрический	онкологический	
пациент	–	разбор	клинического	

случая	
Соловьева	Варвара	Владимировна	

ветеринарный	врач	
varvara_sol@mail.ru	

Ветеринарная	клиника	«Биоконтроль»	
	
	



16	октября	день	анестезиолога	



Эмма	
Собака,	метис,	самка,	около	16	лет	
	
Жалобы:	Н/о	селезенки,	2	месяца	назад-	1,1	см,	резкий	рост	до	10	см.	
Слабость	 тазовых	конечностей	в	 течение	1	 года	без	прогрессирования.	В	2018	 году	после	
ОГЭ	 2	 раза	 наблюдались	 приступы	 резкой	 слабости	 конечностей,	 с	 диареей	 и	
подтвержденной	 гипогликемией.	 «Инсульты»	 со	 слов	 владельцев,	 получала	
гомеопатическую	терапию.	
	
Осмотр:	При	 осмотре	 слизистые	 оболочки	 розовые,	 большое	 количество	 зубного	 камня,	
умеренный	 гингивит,	 галитоз.	 Подчелюстные	 л/у	 до	 1	 см,	 неплотные.	 Наблюдается	
кахексия.	
Брюшная	стенка	умеренно	напряжена.	Наблюдается	умеренная	хромота	опорного	типа	на	
левую	 грудную	 конечность.	 Неврологический	 дефицит	 отсутствует.	 При	 пальпации	
позвоночного	столба	болезненность	в	области	грудного	и	пояснично-крестцового	отделов	
позвоночника.	 При	 ортопедическом	 осмотре	 умеренная	 болезненность	 при	 экстензии	
левого	локтевого	сустава.	
	
Рекомендации:	Спленэктомия	с	последующим	гистологическим	исследованием	н/о.	



Результаты	исследований	
•  Заключение	ЭХО:	Геометрия	не	нарушена,	застоя	в	МК	нет,	легочной	гипертензии	нет,	ДД	

2	класс.	
•  Заключение	УЗИ	из	сторонней	клиники:		

Ø  Объемное	 гипоэхогенное	 образование	 неоднородной	 структуры	 размером	 96х110	
мм	 с	 единичными	 кавернами;	 также	 визуализируется	 изоэхогенное	 образование	
паренхимы	округлой	формы	размером	15	мм.	

Ø  Диффузные	изменения	паренхимы	правой	почки,	инфаркт	паренхимы	правой	почки.	
Ø  Не	исключен	холецистит.	

•  УЗИ	селезенки	Биоконтроль:	Селезенка	увеличена,	диффузно	неоднородна,	определяется	
образование	диаметром	10,0	см,	контуры	неровные,	бугристые.	

•  Рентгенография	грудной	клетки,	боковая	проекция:	без	видимых	метастаз.	
•  Общий	клинический	анализ	крови:	лимфопения	0,45х109,	тромбоцитопения	142	тыс/мкл.	
•  Коагулограмма	(ПВ,	АЧТВ,	ТВ,	Фибриноген):	без	особенностей.	
•  Биохимическое	исследование	крови:	мочевина	10,69,	амилаза	1186,	креатинин	162,	об.	

белок	47,4.	
•  Анестезиологический	риск	ASA-ВИТАР:	III	



27.08.2019	Спленэктомия	



27.08.2019	Протокол	операции	

Гистологическое	
заключение:	
Гемангиосаркома	
селезенки	



Периоперационная	анальгезия	

•  До	операции:	начата	ИПС	– TLK.	
•  Интраоперационно:	поддержание	изофлуран,	TLK,	
инфильтрация	по	белой	линии.	

•  В	ранний	послеоперационный	период:	TLK,	
метамизол	25	мг/кг,	ДМД	0,1	мкг/кг/час.	
	На	следующий	день	переведена	в	отделение	
	реабилитации	в	стабильном	состоянии	

•  Анальгезия	на	дом:		
Ø Метамизол	500	мг	по	1/2	табл.	2-3	раза	в	день	с	едой	
или	после,	3-5	дней.	

Ø Дротаверин	40	мг	по	1/2	табл.	2	раза	в	день	с	едой	или	
после,	3	дня.	

	



27-28.09.2019	
27.09.19	– исследование	электролитного-газового	состава	венозной	крови:		PO2	44	
мм	рт.ст,	К	3,9	ммоль/л,	остальные	показатели	без	особенностей.	
28.09.19	–	общий	клинический	анализ	крови	с	лейкоформулой:	RBC	4,39,	HCT	
27,2%,	HGB	9,5	г/дл,	WBC	18,21,	лейкоформула	без	особенностей.	
	



1.09.2019	
Осмотр	
Общее	состояние:	удовлетворительное.		
Аппетит:	норма.	
Диурез:	норма.	
Дефекация:	кал	чёрного	цвета.	
Брюшная	стенка	не	напряжена,	
безболезненна,	слизистые	облолочки	
бледно-розового	цвета,	швы	без	нареканий.	
Общий	клинический	анализ	крови:	RBC	4,65,	
HCT	30,4%,	HGB	10	г/дл	(положительная	
динамика),	PLT	1420.	
Биохимическое	исследование	крови:	
Мочевина	и	креатинин	–	положительная	
динамика.	
	



10.09.2019	осмотр	хирурга,	онколога	

Ультразвуковое	исследование:	селезенка	-	удалена,	в	области	культи	-	гиперэхогенное	образование	
неоднородной	структуры	до	3,2	х	1,4	см	с	неровными	контурами.	
Общий	клинический	анализ	крови:	RBC	4,49,	HCT	29	%,	HGB	9,9	г/дл,	PLT	951.	
Биохимическое	исследование	крови:	Мочевина	12,7,	ЩФ	127.	
Рекомендации	онколога:		

•  Консультация	относительно	таргетной	терапии	ингибиторами	VEGF,	при	отказе	от	таргетной	терапии	-	
химиотерапия	Доксорубицин.	

•  Контрольное	УЗИ	7-10	дней	с	акцентом	на	культю	селезёнки.	
Рекомендации	хирурга:			

•  Мелоксикам	1	мг,	внутрь	1	р/сутки,	7-10	дней.	
•  Омепразол	10	мг,	внутрь	2	р/сутки,	7-10	дней.	



13.09.2019	

Общий	клинический	анализ	крови:	RBC	5,05,	HCT	32,5%,	HGB	11	г/дл,	WBC	18,12.	
Биохимическое	исследование	крови:	Мочевина	14,7	ммоль/л	,	АЛТ	101	ед/л.	
Ультразвуковое	измерение	объема	опухоли:	В	области	культи	гиперэхогенное	образование,	
неправильной	овальной	формы,	неоднородной	структуры	до	2,5х1,4	см	с	неровными	
контурами	–	без	явной	отрицательной	динамики.	
Лечение:	Инфузионная	терапия	в	условиях	клиники,	анальгезия:	метамизол+дротаверин	
.	



14.09.2019	

•  Ультразвуковое	исследование:	в	области	
плечевого	сплетения	визуализируется	
сосудисто-нервный	пучок	типичного	строения,	
диаметр	нервов	и	сосудов	не	изменен,	
дистальнее	определяется	гипоэхогенное	
овальной	формы	струутра	до	0,5	их	0,2	см	
(мышечное	волокно?	н/о?).	

•  Общий	клинический	анализ	крови:	RBC	5,53,	
HCT	34,5%,	HGB	12,1	г/дл,	WBC	18,12,	PLT	720.	

•  Рентгенография	грудной	клетки,	боковая	
проекция:	усиление	сосудистого	рисунка	
легких,	без	видимых	очаговых	затенений	на	
момент	исследования.	

•  Рекомендации:	КТ	левой	грудной	конечности	
и	области	плеча	после	стабилизации	общего	
состояния.	



Дальнейшая	история	болезни	

•  16.09:	Выполнена	х/т.	
•  23.09-25.09:	Осложнения	после	х/т,	диарея,	капризный	

аппетит,	болезненность	в	области	эпигастрия.	
Инфузионная	терапия.	Анальгезия:	метамизол	+	
трамадол,	преднизолон.	

•  26.09:	Состояние	удовлетворительное,	выполнена	х/т.	
•  01.10:	Состояние	удовлетворительное,	стартово	

назначен	габапентин	5	мг/кг	2	р/д,	с	контролем	
состояния	каждые	2-3	дня,	дневник	состояния	по	HCPI.	

•  10.10:	Отмечают	улучшение	общего	состояния,	реже	
поднимает	больную	конечность	и	увеличение	
активности,	культя	селезенки	без	динамики,	
выполнена	х/т.	

•  11.10-12.10:	Вялость,	капризный	аппетит,	инфузионная	
терапия	в	условиях	клиники,	учащенное	
мочеиспускание	

•  15.10	Жалобы	на	общую	слабость	и	снижение	
активности,	цистит	клинически	без	динамики,	
добавлен	стоп-цистит	курсом	5	дней	с	контролем	
состояния	через	3	дня.	



Дневник	заполнения	Helsinki	chronic	
pain	index	(HCPI)	владельцами	Эммы	

2	октября	
1	-	0	
2	-	1	
3	-	1	
4	-	0	
5	-	2		
6	-	4	
7	-	2	
8	-	2	
9	-	2	
10	-	2	
11	– 3	

6	октября	
1	-	1	
2	-	1	
3	-	1	
4	-	0	
5	-	2	
6	-	4	
7	-	2	
8	-	2	
9	-	2	
10	-	2	
11	– 3	

12	октября	
1	-	3	
2	-	3	
3	-	1	
4	-	1	
5	-	3	
6	-	4	
7	-	2	
8	-	2	
9	-	2	
10	-	2	
11	– 3	

15	октября	
1	-	2	
2	-	2	
3	-	1	
4	-	1	
5	-	3	
6	-	4	
7	-	2	
8	-	2	
9	-	2	
10	-	2	
11	-	3	
	



Canine	and	feline	geriatric	
oncology:	honoring	the	
human-animal	bond,	2018	

Таблица	эквивалентного	возраста	



Физиология	боли	у	старых	пациентов	

•  Дегенерация	сенсорных	нейронов.	
•  Нарушение	аксонального	транспорта.	
•  Замедление	скорости	проводимости	по	нерву.	
•  Уменьшение	плотности	миелиновых	и	
немиелиновых	периферических	волокон.	

•  Снижение	уровня	субстанции	P.	
•  Обеднение	функций	эндорфинной,	
серотонинергической	и	норадренергической	
систем.	

•  Пролонгированная	сенситизация	->	хронизация	
боли.	



Особенности	гериатрического	
онкологического	пациента	

•  Хроническая	боль	пожилого	
онкологического	пациента	часто	
недооценивается.	

•  Могут	иметь	более	высокий	болевой	порог	
и	маскировать	боль.	

•  Хорошие	и	плохие	дни	самочувствия.	
•  У	кошек	распознать	боль	сложнее.	



Что	болит	у		гериатрического	
онкологического	пациента?	

•  Боль	от	опухоли.	
•  Боль	после	химиотерапии.	
•  Боль	после	лучевой	терапии.	
•  Периоперативная	боль.	
•  Послеоперационная	боль.	
•  Состояния	вроде	«фантомной	боли».	
•  Паранеопластические	синдромы.	
•  Сопутствующие	неопухолевые	заболевания.	



Онкология	
собак	и	
кошек,	
Дж.Добсон,	
Д.	
Ласцеллис,	
2017	
	

Система	 ЧТО	БОЛИТ?	

Кости	 Первичные	опухоли	костей	и	метастазы	в	кости.	Иногда	метастазы	в	кость	могут	быть	
безболезненными.	

ЦНС	 Экстрадуральные	опухоли,	которые	смещают	нервную	ткань	и	давят.	Люди	с	первичными	
н/о	мозга	или	метастазами	в	60–90%	случаев	страдают	от	головной	боли.	

ЖКТ	 Новообразования	пищевода,	желудка,	толстой̆	и	прямой	кишки	

Воспалительная	карцинома	
молочной	железы		

Крайне	болезненна	у	людей,	собаки	также	демонстрируют	признаки	боли.	

Мочевыделительная	
система	

Растяжение	капсулы	почки.	Новообразования	мочевого	пузыря.	

Половая	система	 Новообразования	простаты.	

Ротовая	полость	 Новообразования,	затрагивающие	кость	или	инвазирующие	через	ткани	челюсти	–	
болезненны.	Новообразования	мягких	тканей	глотки	и	каудальной	части	ротовой	полости	
особенно	болезненны.	

	Нос	 Боль	от	разрушения	носовых	раковин	и	костей	носовой	полости.	

Саркомы	мягких	тканей	 Постинъекционные	саркомы	болезненны-	независимо	от	величины	поражения.	
Инвазивные	саркомы	мягких	тканей	болезненны.	

Кожа	 Изъязвлённые	новообразования	кожи.	

Печень	и	
желчевыводящие	пути	

Те,	которые	расширяют	и	растягивают	капсулу	печени.	

Диффузные	н/о	грудной	
и	брюшной	полостей	

Сложно	локализовать	боль,	но	введение	местного	анестетика	в	брюшную	полость	может	
заметно	улучшить	поведение	животного.	

Легкие	 У	людей-	значительная	боль,	животные	мало	проявляют	признаки	боли.	Но	применение	
анальгетиков	улучшает	поведение	животных.	

Боль	после	
хирургического	лечения	

Боль	в	послеоперационном	периоде	чаще	всего	связана	с	рецидивом.	Боль	не	связанная	
с	рецидивом	может	быть	фантомной.	



Осложнения	после	химиотерапии	

•  Экстравазация.	
•  Осложнения	со	стороны	ЖКТ:	через	2-5	дней.	
•  Нейтропения:	через	7-10	дней.	
•  Синдром	лизиса	опухоли	(СЛО):	в	результате	
комбинированная	химиотерапия/
самопроизвольно/в	результате	лучевой	или	
преднизолоновой	терапии.	

•  Кумулятивная	и	хроническая	токсичность:	
почечная,	печеночная,	сердечная	недостаточность.	

	

Cancer	chemotherapy	for	the	veterinary	health	team	/	Kenneth	Crump,	Douglas	H.	Thamm,	2011		
	

www.csuanimalcancercenter.org	-	ресурс	для	владельцев			
	

Small	Small	Animal	Clinical	Oncology/Withrow	S.J.,	Vail	D.M.	&	Page	R.L.,	2013	
	



Шкалы	для	оценки	хронической	
боли	

AAHA/AAFP	Pain	Management	Guidelines	for	Dogs	and	Cat,s	2015		
	



Helsinki	chronic	pain	index	(HCPI)	



Лестница	обезболивания	ВОЗ	

Canine	and	feline	geriatric	
oncology	:	honoring	the	human-
animal	bond.	Dr.	Alice	Villalobos	
with	Laurie	Kaplan.	Description:	

Second	edition.	
	2018	

	



Возрастные	изменения,	влияющие	на	фармакологические	свойства	
лекарственного	средства		

Общие	принципы	лечения	хронической	боли	у	пожилых	пациентов	Дубенко	А.Е.,	Коростий	В.И.	Болезни	
пожилого	и	старческого	возраста	№	1,	2017		

	



Особенности	гериатрических	
пациентов	

•  Избегать,	если	возможно,	в/м	введения	
препаратов.	

•  Уровень	креатинина	на	верхних	границах	
нормы	не	означает,	что	почка	
«нормальная»	-	это	значит,	что	у	нее	нет	
резерва!	

•  Снижать	дозировку	и	кратность	введения,	
если	необходимо.	



Стресс	достоверно	повышает	
уровень	боли	

•  Контроль	ситуационного	стресса.	

•  	Прием	анксиолитиков	до	визита	в	клинику.	

•  Назначение	иньекционных	форм	лекарств	
животным	с	заболеваниями	полости	рта.	

	
•  Программа	Fear	Free:	http://www.fearfreepets.com	



Выводы:	

•  Междисциплинарный	подход	к	лечению.		
•  Применение	адьювантных	анальгетиков	
ранее	для	этого	пациента	было	бы	
оправданным.	

•  Взаимодействие	с	владельцами.	
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Спасибо	за	внимание	



Что	мы	можем	сделать	еще?	

•  Комфортное	положение	тела	и	мягкие	
подстилки.	

•  Температурная	поддержка.	
•  Особенное	отношение	к	слепым/глухим	
пациентами.		

•  Бережное	отношение	при	манипуляциях.	
•  Дробное	кормление/питание	с	
владельцами.	


