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СЕНСОРНІ ТА МОТОРНІ ПОРУШЕННЯ В РАЗІ ПЕРИФЕРІЙНОЇ НЕЙРОПАТІЇ, 
ІНДУКОВАНОЇ ХІМІОТЕРАПІЄЮ В ОНКОХВОРИХ –  

ПОКАЗАННЯ ДО ФІЗИЧНОЇ ТЕРАПІЇ

Анотація. Актуальність. Хіміотерапія передбачає застосування лікарських засобів синтетичного чи при-
родного походження (цитостатиків). Периферійна нейропатія, індукована хіміотерапією (далі – ПНІХ), виникає 
у 30–40 % хворих як тяжкий і тривалий побічний ефект.

Мета. На основі аналізу літератури описати симптоми та порушення, обґрунтувати причини застосування 
засобів фізичної терапії в онкохворих у разі ПНІХ.

Методи дослідження. Комплексне вивчення та аналіз наукових праць у наукових базах Scopus, Pub-Med, 
Google Scholar та ін.

Результати дослідження. Симптоми ПНІХ призводять до функціональних труднощів, що погіршують 
повсякденну та соціальну активність, пацієнти відчувають проблеми з рухом, рівновагою і координацією, ста-
ють більш схильними до травм і мають більші ризики до падінь. Залежно від характеру ушкоджених нервових 
волокон виокремлюють три групи симптомів ПНІХ: сенсорні, моторні й вегетативні, прояви яких залежать 
від виду хіміотерапевтичного препарату. До хіміотерапевтичних препаратів, які чинять нейротоксичну дію 
на периферійну нервову систему, зараховують сполуки платини, таксани та алкалоїди барвінку, інгібітори про-
теасом та епотилони. 

Сенсорні симптоми можуть містити оніміння, поколювання, алодінію, гіпералгезію, парестезію, дизесте-
зію, стріляючий біль, зміну або втрату відчуття вібрації та положення суглоба, порушення ходи й рівноваги, 
сенсорну атаксію. У важких випадках можлива повна втрата чутливості. Симптоми зазвичай починаються 
дистально й переміщуються проксимальніше, причому зазвичай спочатку вражаються стопи. Сенсорна нейро-
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патія відмирання проявляється сенсорною парестезією за схемою «панчохи та рукавички». Моторні симптоми 
проявляються у вигляді периферійної слабкості, погіршення дрібної та великої моторики. 

Більшість симптомів зберігається, не піддається лікуванню і в багатьох випадках є незворотними, перехо-
дячи в хронічні стани. 

Висновки. Фізична терапія рекомендована як альтернативний немедикаментозний метод профілактики та 
зменшення побічної симптоматики й проявів ПНІХ під час та після проведеного лікування. З реабілітаційного 
та клінічного боків симптоми та важкість периферійної нейропатії об’єктивно оцінюють шляхом проведення 
клінічних обстежень, а також суб’єктивних вимірювань, як-от опитувальники й шкали.

Ключові слова: злоякісне новоутворення, лікування, хіміотерапія, нейротоксичність, периферійна нейропа-
тія, сенсорні, моторні, порушення, фізична терапія.

Hrynkіv A.M., Bas O.A., Muzyka F.V., Hrynkіv M.Ya., Shparyk Ya.V. Sensory and motor dіsorders 
іn the case of perіpheral neuropathy іnduced by chemotherapy іn cancer patіents – іndіcatіons  
for physіcal therapy

Abstract. Topіcalіty. Chemotherapy іnvolves the use of drugs of synthetіc or natural orіgіn (cytostatіcs). Chemotherapy-
іnduced perіpheral neuropathy (CІPN) occurs іn 30–40% of patіents as a severe, long-term sіde effect.

The goal. Based on a lіterature revіew, descrіbe the symptoms and dіsorders, and justіfy the reasons for the use of 
physіcal therapy іn cancer patіents іn the case of CІPN.

Research methods. Comprehensіve study and analysіs of scіentіfіc papers іn the scіentіfіc databases Scopus, Pub-
Med, Google Scholar, etc.

Research results. Symptoms of CІPN lead to functіonal dіffіcultіes that іmpaіr daіly and socіal actіvіty, patіents 
experіence problems wіth movement, balance, and coordіnatіon, become more prone to іnjurіes, and have a hіgher rіsk of 
falls. Dependіng on the nature of the damaged nerve fіbers, three groups of symptoms of CІPN are dіstіnguіshed: sensory, 
motor and autonomіc, the manіfestatіons of whіch depend on the type of chemotherapeutіc drug. Chemotherapeutіc drugs 
that have a neurotoxіc effect on the perіpheral nervous system іnclude platіnum compounds, taxanes and vіnca alkaloіds, 
proteasome іnhіbіtors and epothіlones.

Sensory symptoms may іnclude numbness, tіnglіng, allodynіa, hyperalgesіa, paresthesіa, dysesthesіa, shootіng paіn, 
change or loss of vіbratіon and joіnt posіtіon sensatіon, gaіt and balance dіsorders, sensory ataxіa. Іn severe cases, 
complete loss of sensіtіvіty іs possіble. Symptoms usually begіn dіstally and move more proxіmally, and the feet are 
usually affected fіrst. Sensory neuropathy of death іs manіfested by sensory paresthesіa accordіng to the “stockіngs and 
gloves” pattern. Motor symptoms manіfest as perіpheral weakness, deterіoratіon of fіne and gross motor skіlls.

Most symptoms persіst, are not amenable to treatment and іn many cases are іrreversіble, turnіng іnto chronіc 
condіtіons.

Conclusіons. Physіcal therapy іs recommended as an alternatіve non-drug method of preventіon and reductіon of 
adverse symptoms and manіfestatіons of CІPN durіng and after treatment. From a rehabіlіtatіon and clіnіcal poіnt of 
vіew, the symptoms and severіty of perіpheral neuropathy are objectіvely assessed by conductіng clіnіcal examіnatіons, 
as well as subjectіve measurements, such as questіonnaіres and scales.

Key words: malіgnant neoplasm, treatment, chemotherapy, neurotoxіcіty, perіpheral neuropathy, sensory, motor, 
dіsorders, physіcal therapy.

Вступ. У 2020 році у світі діагностовано при-
близно 19,3 мільйона нових випадків злоякісних 
новоутворень (далі – ЗН), що становить понад 
52 000 діагнозів ЗН на день. Популяція людей, 
які пережили ЗН, зростає, і прогнозується до 
2040 року 28,4 мільйона нових випадків. Ці люди 
часто стикаються з додатковими фізичними, пси-
хічними чи фінансовими проблемами через ЗН 
або його лікування [1]. 

На сучасному етапі розвитку онкології під-
хід до лікування хворих здійснюється на основі 
загальноприйнятих міжнародних стандартів, що 
базуються на принципах доказової медицини 
(Evіdence-Based Medіcіne) та мають на меті покра-
щити якість надання онкологічної допомоги [2]. 
З огляду на це, МОЗ України затверджено «Стан-
дарти діагностики та лікування онкологічних хво-
рих», згідно з наказом № 554 «Про затвердження 
протоколів надання медичної допомоги за спеці-

альністю “Онкологія”» від 17.09.2003 р. Затвер-
джені стандарти регламентують вибір методу та 
схем лікування хворих онкологічного профілю 
залежно від стадії захворювання [3]. Лікування 
хворих на злоякісну пухлину в кожному випадку 
повинно бути індивідуальним. Сучасна терапія 
злоякісних новоутворень складна. Розробляючи 
план лікування, беруть до уваги локалізацію 
процесу, його стадію, загальний стан, у деяких 
випадках вік хворого, а також морфологічні відо-
мості про пухлину й супутні захворювання [4; 5]. 

Основні методи спеціального лікування паці-
єнтів онкологічного профілю – хірургічний, про-
менева терапія і медикаментозна терапія [6].

Поняття «медикаментозна терапія» об’єднує 
три принципово різні способи впливу на пух-
линний ріст: хіміотерапія, гормонотерапія та 
імунотерапія. Понад 60 % хворих отримують 
хіміотерапію на тому чи іншому етапі лікування. 
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Зазвичай хіміотерапію використовують у поєд-
нанні з хірургічним втручанням та/або промене-
вою терапією, що дає змогу в багатьох хворих 
досягти суттєвого поліпшення результатів, особ-
ливо в разі пухлин, чутливих до хіміопрепаратів. 
У деяких випадках хіміотерапію застосовують 
як самостійний метод лікування. Побічні ефекти 
лікування ЗН часто призводять до гострих і хро-
нічних змін та наслідків для здоров’я, напри-
клад, через вплив на імунну й ендокринну сис-
тему, шлунково-кишковий тракт, неврологічне 
функціонування тощо [1]. 

Хіміотерапія при злоякісних новоутвореннях 
передбачає застосування лікарських засобів син-
тетичного чи природного походження з метою 
незворотного пошкодження проліферації злоякіс-
них клітин до (неоад’ювантна) або після опера-
тивного втручання (ад’ювантна). Найхарактер-
нішою ознакою протипухлинних препаратів є їх 
антимітотична дія, з огляду на що їх називають 
цитостатиками [3; 4; 6]. 

За всієї відмінності в механізмах дії загальним 
для ефектів цитостатиків є кінцева спрямованість 
на припинення поділу пухлинних клітин, що при-
зведе до знищення пухлини. Прийнято вважати, 
що таке пошкодження реалізується або шляхом 
прямої взаємодії з ДНК, або через ферменти, від-
повідальні за синтез і функцію ДНК. Проте такий 
механізм не забезпечує справжньої вибірковості 
протипухлинної дії, оскільки впливу піддаються 
не лише злоякісні, а й проліферувальні клітини 
нормальних тканин. Цим пояснюється обмеже-
ність можливостей хіміотерапії цитостатиками 
й створюється основа для низки ускладнень. 
На сьогодні немає протипухлинного препарату, 
позбавленого токсичної дії. Є багато класифі-
кацій такої дії на організм хворих, як-от терато-
генна, канцерогенна, токсична [4]. 

Значна кількість протипухлинних препаратів 
чинить місцевоподразнювальну дію і спричи-
няє токсичні дерматити, запальні інфільтрати та 
некрози підшкірної жирової клітковини, фле-
біти, лімфостази, тромбофлебіти, флебосклерози, 
асептичні цистити, серозити, нейропатії, блювоту 
тощо. Широкою за спектром є системна токсична 
дія цитостатиків. [4]. 

До поширених побічних ефектів хіміотерапев-
тичного лікування належить периферійна нейро-
патія, індукована хіміотерапією (далі – ПНІХ), 
яка розвивається приблизно у 30–40 % хворих на 
ЗН через нейротоксичне ускладнення [7–9].

Мета та завдання. На основі аналізу літера-
тури описати симптоми та порушення й обґрунту-
вати причини застосування засобів фізичної тера-

пії в онкохворих у разі периферійної нейропатії, 
індукованої хіміотерапією.

Методи дослідження. Дослідження перед-
бачало комплексне вивчення та аналіз наукових 
праць у науково метричних бази даних Scopus, 
Pub-Med, Google Scholar та ін.

Результати дослідження. За статистикою 
ПНІХ в середньому має поширеність 68,1 % у 
перший місяць після хіміотерапії та 30 % через 6 
місяців; 58,4 % пацієнтів повідомляють про стійкі 
симптоми ПНІХ навіть після середнього періоду 
спостереження 5–6 років [10; 11]. 

ПНІХ може діяти як обмежувальний фактор 
під час активної фази лікування, спричиняючи 
його затримку, що іноді потребує припинення 
хіміотерапії або зменшення дози хіміопрепаратів, 
унаслідок чого лікування ЗН не буде таким ефек-
тивним (Гевандтер та ін., 2020) [9; 12; 13]. 

Нейротоксичність може виникнути як після 
однократного лікування або ж унаслідок кумуля-
тивного впливу нейротоксичних препаратів або ж 
бути підсилена супутніми факторами [11]. 

Більшість протипухлинних препаратів 
пов’язана з відтермінованим погіршенням симп-
томів протягом кількох місяців після завершення 
лікування («феномен вибігу») [11; 14]. 

Периферійна нейропатія (далі – ПН) – це ура-
ження периферійної нервової системи, а саме 
чутливих, рухових чи вегетативних нервових 
волокон. ПНІХ може бути тяжким і тривалим 
побічним ефектом, спричиненим різноманітними 
хіміотерапевтичними препаратами, які можуть 
пошкодити сенсорні, рухові чи вегетативні, спин-
номозкові або черепні нерви [10; 12]. 

Додатковими симптомами можуть бути втрата 
слуху та шум у вухах. Якщо не зменшити або не 
лікувати це, симптоми ПНІХ призводять до функ-
ціональних труднощів, що погіршують повсяк-
денну та соціальну активність. Деякі пацієнти 
відчувають проблеми з рухом, рівновагою та 
координацією, стають більш схильними до травм 
і мають більші ризики до падінь [5].

Периферійна нервова система не захищена 
гематоенцефалічним бар’єром, який захищає цен-
тральну нервову систему від ксенобіотиків (типо-
вими прикладами є ліки, наркотики, пестициди, 
радіонукліди та інші подібні речовини). Основними 
механізмами, відповідальними за розвиток ПНІХ, 
є мітохондріальна токсичність й окислювальний 
стрес, пошкодження ДНК, порушення аксональ-
ного транспорту та ремоделювання йонних кана-
лів у периферійних нервах [14]. Цей факт пояснює, 
чому хіміопрепарати викликають пошкодження 
периферійних, а не центральних нервів [15]. 
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Залежно від характеру ушкоджених нервових 
волокон виокремлюють три групи симптомів 
ПНІХ: сенсорні, моторні й рідше вегетативні. 
Сенсорні симптоми є більш поширеними та роз-
виваються першими [14; 16]. 

Сенсорні симптоми можуть містити оніміння, 
поколювання, алодінію (спонтанний біль), гіпе-
ралгезію (підвищену чутливість), парестезію 
(відчуття поколювання, лоскоту чи печіння шкіри 
без подразника), дизестезію (аномальне непри-
ємне відчуття дотику), стріляючий біль, зміну 
або втрату відчуття вібрації та положення суглоба 
(пропріорецепцію), що порушує ходу та рівно-
вагу, викликає труднощі при маніпулюванні дріб-
ними предметами (сенсорна атаксія) [17–19]. 

У важких випадках можлива повна втрата чутли-
вості. Симптоми зазвичай починаються дистально й 
переміщуються проксимальніше, причому зазвичай 
спочатку вражаються стопи [9; 19; 20]. 

Хіміотерапія має тенденцію пошкоджувати 
клітинні тіла в ганглії дорсального корінця, чим 
пояснюється переважання сенсорної нейропа-
тії із симетричним розподілом і залежністю від 
довжини (аксонопатія відмирання) [11]. 

Сенсорна нейропатія відмирання (dyіng-back 
sensory neuropathy) – це прогресувальна дегене-
рація сенсорних нейронів великих волокон уна-
слідок накопичення оксаліплатину. Вона від-
значається зниженою амплітудою комплексного 
потенціалу дії сенсорного нерва та сенсорною 
парестезією, розподіленою за схемою «панчохи та 
рукавички». Загальноприйнято вважати, що сен-
сорна нейропатія відмирання (dyіng-back sensory 
neuropathy) сприяє порушенню рухів, оскільки 
сенсорний зворотний зв’язок у руках і ногах є 
важливим для взаємодії тіла із зовнішнім середо- 
вищем. М’язові пропріорецептори, які розподі-
лені по всіх м’язах людського тіла, кодують різні 
м’язові кінематичні та кінетичні особливості, 
які мають вирішальне значення для сприйняття 
кінестезії кінцівок і м’язової сили, координації 
рухів та керування нашою взаємодією із зовніш-
нім середовищем. Так, на відміну від сенсорної 
нейропатії, яка головним чином змінює дисталь-
ний сенсорний зворотний зв’язок, дисфункція 
кодування пропріорецепторів, імовірно, порушує 
пропріоцепцію як у проксимальному, так і в дис-
тальному суглобах. Раніше генералізовану втрату 
пропріоцепції асоціювали з нездатністю коорди-
нувати різноспрямовані та багатосегментні рухи 
та підтримувати стійкі пози й моторну спромож-
ність людини [21].

Біль і сенсорні проблеми можуть тривати про-
тягом місяців або навіть років після закінчення 

хіміотерапії, такий вид болю називають нейропа-
тичним [8]. Відповідно до Міжнародної асоціації 
вивчення болю (Іnternatіonal Assocіatіon for the 
Study of Paіn, ІASP), нейропатичний біль визна-
чається як біль, спричинений ураженням або 
захворюванням соматосенсорної (периферичної 
та/або центральної) нервової системи та перед-
бачає втрату сенсорної функції або відчуття, а 
також підвищену больову чутливість або спон-
танний біль [12]. Додатково нейропатичний біль, 
пов’язаний із ЗН, може бути наслідком прямої 
інфільтрації первинної пухлини, метастазів або 
лікування раку, включно з хірургічним втручан-
ням, променевою терапією та хіміотерапією [22]. 

Моторні симптоми проявляються у вигляді 
периферійної слабкості, погіршення дрібної та 
великої (порушення рівноваги та ходи) моторики 
[9]. Ці проблеми не тільки погіршують якість 
життя, а й можуть заважати повсякденній діяль-
ності (писання рукою, надсилання текстових 
повідомлень, застібання ґудзиків тощо) й здат-
ності виконувати роботу, яка потребує дрібної 
моторики (робота перукаря, хірурга, художника, 
музиканта, машиніста тощо). Типове прогресу-
вання ПНІХ зазвичай впливає на кисті та ноги 
симетрично [17; 23]. 

Вегетативні симптоми передбачають ортоста-
тичну гіпотензію, дисфункцію моторики шлун-
ково-кишкового тракту й зміну сечовидільної та 
статевої функцій та ін. [9; 16]. 

До хіміотерапевтичних препарати, які чинять 
нейротоксичну дію на периферійну нервову сис-
тему й використовуються як звичайне регулярне 
лікування найбільш поширених типів ЗН, належать 
сполуки платини, таксани та алкалоїди барвінку, 
інгібітори протеасом й епотилони [8; 19; 24]. 

Згідно з даними С. Парк, А. Четінкая-Фісгін, 
А. Аргіріу та ін. (2023), протипухлинні препарати 
на основі платини (особливо оксаліплатин і циспла-
тин), алкалоїди барвінку (вінкристин і вінбластин), 
таксани (паклітаксел і доцетаксел) й епотилони 
головним чином відповідають за шкоду, спричинену 
периферійній нервовій системі, зокрема сенсорним, 
руховим і вегетативним нейронам, що призводить 
до розвитку ПНІХ [19; 25]. 

Найбільш нейротоксичними хіміотерапевтич-
ними препаратами є сполуки платини, таксани, 
іксабепілон і талідомід; інші широко викорис-
товувані препарати бортезоміб й алкалоїди бар-
вінку менш токсичні, однак також мають побічну 
нейротоксичність [25].

При використанні бортезомібу клінічними 
проявами є втрата дистальної чутливості всіх 
модальностей, включно з пригніченням глибоких 
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сухожильних рефлексів і зміною пропріоцепції. 
Симптоми болю здебільшого проявляються до 
п’ятого циклу лікування. Нейропатичний біль 
описується головним чином у кінчиках пальців 
рук і ніг та пов’язаний з дефіцитом усіх трьох 
типів волокон – первинних аферентних волокон 
Aβ, Aδ і C. Підвищення порогу різкості чутли-
вості та нижча температура шкіри демонстру-
ються в болісних зонах порівняно з неболісними 
ділянками. Відновлення за таких уражень зазви-
чай відбувається швидко, але в деяких випадках 
може тривати до 18 місяців [19; 26]. 

Три хіміотерапевтичні засоби на основі пла-
тини, оксаліплатин, цисплатин і карбоплатин 
часто використовують для лікування різних типів 
солідних пухлин. Дрібноклітинне ЗН легенів, ЗН 
яєчок, яйників, головного мозку, матки та сечо-
вого міхура варто лікувати цисплатином і карбо-
платином, тоді як поширені колоректальний рак, 
ЗН стравоходу, шлунку, печінки та підшлункової 
залози варто лікувати оксаліплатином [27].

При лікуванні препаратами платини спосте-
рігають як гостру, так і хронічну периферійну 
нейропатію. Так, застосування цисплатину 
спричиняє в одних пацієнтів симптоми ПНІХ 
вже після першої доби, тоді як в інших – після  
12 циклів терапії [12; 14]. 

Тяжкість симптомів спричиненої цисплати-
ном периферійної нейропатії та ймовірність її 
переходу в хронічну форму зростає з вищими 
кумулятивними дозами й довшим часом впливу 
цисплатину. За даними статистики, індукована 
цисплатином периферійна нейропатія розвива-
ється після кумулятивних доз, вищих за 400 мг/м2,  
а при кумулятивній дозі 500–600 мг/м2 ПНІХ 
виникає у 92 % пацієнтів [12; 26].

Цисплатин, діючи на великі нервові волокна, 
призводить до зменшення відчуття вібрації та 
пропріорецепції і може спричинити дистальну 
парестезію, арефлексії та сенсорну атаксію (пору-
шення глибокої чутливості), білатеральний біль 
у щелепі, порушення рухів, як-от втрата сприт-
ності, постуральний дисбаланс і падіння [18; 21]. 
Цисплатин на додаток до периферійної нейропа-
тії потенційно може викликати ототоксичність, 
мієлотоксичність і нефротоксичність. За науко-
вими даними периферійна нейропатія, спричи-
нена цисплатином, розвивається залежно від дози 
та часу. [9; 14]. Нейрофізіологічне відновлення 
відбувається рідко й ніколи не є повним [26]. 

Карбоплатин уважається порівняно менш ток-
сичним, оскільки при його застосуванні нейропа-
тія спостерігається в 13–42 % пацієнтів при дозах, 
що перевищують 1600 мг/м2, однак він є також у 

переліку препаратів, які провокують ПНІХ. Для 
препарату типовими є симптоми подібні до реак-
ції на цисплатин: болісна парестезія, утруднення 
ходи та атаксія [12; 26]. 

За даними Р. Зайончковської, М. Кокот-Кеп-
ської та ін., нейротоксичність оксаліплатину про-
являється вже через 30–60 хвилин після інфузії 
внаслідок тимчасової гіперзбудливості нервів у 
формі спонтанної болісної дизестезії та має дозо-
залежний кумулятивний ефект [9]. 

Терапія оксаліплатином може спричинити 
також такі побічні ефекти, як мієлотоксичність, 
ентеральну та периферійну нейропатію [12; 28].

У праці Р. Гупта, А. Бхаскар зазначено, що 
сенсорна нейропатія з втратою чутливості та 
дизестезіями в дистальних відділах кінцівок тра-
пляється при загальних дозах, що перевищують 
540–850 мг/м. Нейропатія зазвичай починає зни-
кати через 4–6 місяців, а в 40 % пацієнтів – через 
6–8 місяців після припинення хіміотерапії. Іноді 
нейропатія може загостритися в деяких пацієнтів 
після припинення прийому оксаліплатину (симп-
том «коастінгу» – втрата чутливості прогресує 
навіть після припинення хіміотерапії, а симптоми 
можуть з’явитися вже через 3–6 місяців). Парес-
тезії в дистальних відділах кінцівок, рота та горла 
є поширеними побічними ефектами, пов’язаними 
з гострим введенням препарату та індивідуаль-
ною реактивнісю. Фарингеоларингеальна дизес-
тезія може проявлятися як відчуття дисфагії та 
пов’язана зі спазмами щелеп [12; 26]. 

У праці Ю. Деуіс, К. Ціммерман, А. Романов-
ський, Л. Поссані та ін. акцентовано, що інду-
кована холодом нейропатія після оксаліплатину 
є унікальною ознакою ПНІХ та найважливішою 
відмінністю в клінічній картині між оксаліплати-
ном і цисплатином [29]. 

Симптоми гострої ПНІХ містять холодові 
парестезії кистей і стоп, фаринголарингеальні 
дизестезії, спазми щелепи, фасцикуляції та 
м’язові судоми [9; 25; 30]. 

Н. Аттал, Д. Бухассіра та ін. показали, що три-
валість болю, спричиненого холодом (і дотиком), 
про який повідомлялося протягом перших трьох 
циклів лікування оксаліплатином, була пов’язана 
зі ступенем хронічної форми ПНІХ, яка виникла 
в пацієнтів через рік після хіміотерапевтичного 
лікування [12].

Хронічна форма зазвичай описана як чиста 
сенсорна, аксональна нейропатія, з класичним 
поширенням панчіх-рукавичок, спостерігається 
в 50–70 % пацієнтів, але частота залежить від 
моменту часу після лікування оксаліплатином та 
інтенсивності оцінених симптомів [12; 14; 31]. 
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Гостра та хронічна нейротоксичність є суттє-
вим недоліком хіміотерапії на основі платини. 
Вона може призвести до подовжених періо-
дів інфузії, зменшення дози хіміопрепаратів, 
затримки лікування або навіть дотермінового 
завершення терапії [9]. 

У роботах Ю. Хан та ін., A. Ареті, та ін., 
Р. Зайончковської, М. Кокот-Кепської, В. Лепперт 
та ін. вивчалися механізми нейротоксичності 
хіміотерапевтичних засобів. Установлено, що 
хіміопрепарати пошкоджують структурно-функ-
ціональні властивості нейронів через імуноло-
гічні реакції, нейрозапалення, порушення мікро-
трубочок, пошкодження мітохондрій унаслідок 
окислювального стресу, зміну активності йонних 
каналів, пошкодження ДНК й мієлінової обо-
лонки [9; 30; 32].

Так, нейротоксичність препаратів платини 
викликана впливом на молекули тубуліну в мікро-
трубочках і, як наслідок, порушенням функції 
мікротрубочок і зупинкою мітозу. Препарати пла-
тини також перешкоджають реплікації ДНК, спри-
чиняють порушення аксонального транспорту, 
апоптозу (клітинну смерть) нейронів у спинно-
мозкових вузлах та мітохондріальну дисфункцію, 
спричинену окислювальним стресом [9]. 

Алкалоїди барвінку, вінкристин та вінбластин 
також відповідальні за розвиток периферійної 
нейропатії. Периферійна нейропатія, спричинена 
вінкристином, досліджена ще недостатньо, хоча 
цей препарат широко застосовується для ліку-
вання онкологічних захворювань у дітей, як-от 
гострий лімфобластний лейкоз, саркома, медуло-
бластома та нейробластома, а також для лікування 
низки пухлин у дорослих [24]. 

При застосуванні вінкристину симптоми ПНІХ 
можуть проявитися відразу на початку лікування, 
однак найчастіше розвиваються протягом кількох 
тижнів й ефект препарату є дозозалежним, кумуля-
тивним, а також залежить від віку пацієнта [33; 34]. 

У більшості пацієнтів при застосуванні вінкрис-
тину розвиваються сенсорні симптоми периферій-
ної нейропатії при кумулятивній дозі >12 мг/м2.  
Пік захворюваності спостерігається через  
2–3 тижні після введення, а одужання очікується 
протягом 3 місяців після припинення прийому 
препарату [26].

Спочатку вінкристин спричиняє такі сенсорні 
симптоми, як оніміння, поколювання, нейропатич-
ний біль у кінцівках. Вінкристин асоціюється зі 
змішаною сенсорною, вегетативною та моторною 
нейропатією і паралічем черепних нервів [11].

За даними Бартон та ін., у перший рік ліку-
вання вінкристином найбільше страждають 

глибокі сухожилкові рефлекси, особливо гоміл-
ковостопного, що прогресує до парестезії, дизес-
тезії та оніміння дистальних відділів кінцівок, 
постуральної гіпотензії, урогенітальної дисфунк-
ції та гіперестезії [26], чутливість до вібрації та 
м’язова сила. Виокремлюють сенсорні, моторні 
й вегетативні симптоми периферійної нейропатії, 
індукованої саме вінкристином. Крім того, паці-
єнти втрачають здатність відчувати легкий дотик, 
вібрацію, гарячу та холодну температури [35]. 

У високих дозах алкалоїд спричиняє і рухові 
розлади у вигляді симетричної дистальної слаб-
кості нижніх кінцівок (аксонопатії) аж до двосто-
роннього опущення зап’ястків чи стоп унаслідок 
пошкодження нервів, які іннервують м’язи розги-
начі кисті та стопи. При цьому порушується хода, 
виникають судоми, знижуються сухожилкові реф-
лекси [7; 34]. 

Вегетативні порушення проявляються у 
вигляді закрепів та болю в животі (урогенітальна 
дисфункція) [26]. 

Нейротоксичність алкалоїду барвінку часто 
пов’язана з порушенням функції мікротрубочок, 
що призводить до зупинки мітозу, порушення 
аксонального транспорту, токсичного впливу на 
ганглії дорсального корінця та смерті аксонів [9]. 

На думку низки авторів, механізми розвитку 
периферійної нейропатії, спричиненої вінкрис-
тином, передбачають порушення гомеостазу 
кальцію, активацію імунної системи з наступ-
ним нейрозапаленням, ремоделюванням мембран 
периферійних нейронів і втратою великих мієлі-
нових волокон [36; 37]. 

Таксани (паклітаксел і доцетаксел) можуть 
викликати найчастіше сенсорну нейропатію 
великих і дрібних волокон із порушенням вібра-
ційної чутливості та пропріоцепції, супутньою 
дистальною парестезією, онімінням, гіпестезією 
та болем [9; 19]. 

Однак при застосуванні вищих доз препарату 
спостерігають і моторні ефекти (дистальна слаб-
кість, м’язові судоми й болі в м’язах) та вегета-
тивну дисфункцію, яка передбачає аритмії та 
ортостатичну гіпотензію. Серед сенсорних симп-
томів переважають оніміння, поколювання, меха-
нічна алодинія та біль, що розвивається симе-
трично в пальцях і поширюється на кінцівки; 
холодова алодинія, втрата больової чутливості 
тощо. Спостерігається також зміна рефлексів  
[12; 24; 30; 31]. 

Порогова доза для розвитку периферійної 
нейропатії, спричиненої таксанами, близька до 
стандартних доз, які використовують при хіміоте-
рапії (наприклад, разова доза 250 мг/м2 і кумуля-
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тивна доза 1000 мг/м2 або вище для паклітакселу 
та 100 мг/м2 для доцетакселу) можуть спричинити 
переважно сенсорну аксонопатію та больову сен-
сорну дистальну нейропатію [12; 26; 31]. 

Тому симптоми ПНІХ виникають у 90 % паці-
єнтів, які отримують лікування таксанами. Однак 
ці симптоми залишаються легкими, доки куму-
лятивні дози не перевищать порогові значення, 
зокрема для паклітакселу 1400 мг/м2.

Переважно симптоми периферійної нейропа-
тії, спричиненої таксанами, розвиваються про-
тягом декількох тижнів після початку лікування. 
Однак ці препарати можуть спричинити й гостру 
больову нейропатію, що сягає максимуму через 
три дні після інфузії та характеризується болем, 
онімінням і поколюванням та може бути попере-
дником розвитку хронічної нейропатії [38].

Таксани є агентами, що стабілізують мікро-
трубочки, перешкоджають поділу клітин і клітин-
ному транспорту, запобігаючи деполімеризації та 
призводячи до дистальної сенсорної дегенерації 
аксонів [9]. Як зазначають у своєму огляді Г. Ста-
робова, І. Веттер (2017), механізми, які спричи-
няють периферійну нейропатію при лікуванні 
паклітакселом, передбачають імуноопосеред-
ковані процеси, втрату периферійних волокон, 
демієлінізацію та дегенерацію аксонів, змінений 
ретроградний та антероградний транспорт, а 
також мітохондріальну дисфункцію [24].

Прояви ПНІХ залежать не лише від характеру 
й дози застосованих хіміопрепаратів, а й від низки 
інших факторів. Зокрема, їх інтенсивність збіль-
шується з віком, тобто в пацієнтів літнього віку 
виражена більше, ніж у молодих людей [12; 24]. 

Погіршенню симптомів ПНІХ сприяють 
також наявні в онкохворих супутні захворювання 
(попередня нейропатія, погана функція нирок, 
паранеопластичні антитіла, вірус імунодефіциту 
людини, дефіцит вітаміну В, дисфункція щито-
подібної залози та захворювання периферійних 
судин) і фактори ризику (куріння) [9]. Пацієнти з 
наявною невропатією, які отримують високі дози 
паклітакселу, схильні до моторної та вегетатив-

ної дисфункції. Це також може викликати гостру 
енцефалопатію, яка може призвести до коми та 
смерті [26].

Більшість симптомів зберігаються, не підда-
ються лікуванню і в багатьох випадках є незво-
ротними, переходячи в хронічні стани [10]. На 
сьогодні лікування ПНІХ все ще досліджується.

Оновлена клінічна практична настанова 
2020 року, опублікована Американським това-
риством клінічної онкології (Amerіcan Socіety of 
Clіnіcal Oncology, ASCO), та систематичні огляди 
від 2023 року підтверджують, що не існує жод-
ного ефективного фармакологічного агента, здат-
ного запобігти ПНІХ [2; 19]. 

Останні дані показали, що нефармакологічна 
терапія, як-от фізична терапія (фізичні вправи, 
акупунктура, пресотерапія, терапія скрембле-
ром тощо), приносить потенційну користь та дає 
змогу зменшити, полегшити або компенсувати 
наявні симптоми й рухові порушення [18]. 

Фізична терапія є визнаним і високоефектив-
ним варіантом лікування невропатичного болю, 
тому її потенційне застосування є ефективним 
для лікування ПНІХ [14]. 

Висновки. Отже, за даними більшості дослі-
джень, симптоми ПНІХ майже не піддаються 
лікуванню через значну нейротоксичність хіміо-
терапевтичного лікування. Фізична терапія реко-
мендована як альтернативний немедикаментоз-
ний метод профілактики та зменшення побічної 
симптоматики й проявів периферійної нейропатії 
під час та після проведеного лікування. З реабілі-
таційного та клінічного боків симптоми та важ-
кість периферійної нейропатії об’єктивно оціню-
ють шляхом проведення клінічних обстежень, а 
також суб’єктивних вимірювань, як-от опиту-
вальники й шкали.

Однак немає еталонних рекомендацій щодо 
оцінювання симптомів ПНІХ, які дають змогу 
об’єктивно продіагностувати та моніторити стан 
пацієнта під час та після проведеного лікування, 
що вказує на потребу подальшого наукового 
дослідження в цьому напрямі.
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