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Актуальность исследования: артроскопия — один из основных методов инвазивной диа-
гностики и лечения повреждений коленного сустава [1]. Боль в раннем послеоперационном 
периоде негативно влияет на исходы хирургического лечения и затрудняет проведение реаби-
литационных мероприятий [2]. Сегодня нет однозначного мнения об оптимальном методе пе-
риоперационного обезболивания при артроскопических вмешательствах на коленном суставе 
у детей [3,4].

цель исследования: оценить эффективность аналгетического компонента регионарной 
анестезии у детей после артроскопии коленного сустава.

Материалы и методы: в исследование были включены 27 пациентов в возрасте от 14 до 
18 лет, оперированных на коленном суставе по поводу повреждения мениска, с использовани-
ем артроскопической техники. Пациенты были разделены на 2 группы. Группы были сопоста-
вимы по полу и возрасту, длительности и объему хирургического вмешательства. В группе 1 
(n = 14) с целью периоперационного обезболивания выполняли одностороннюю спинальную 
анестезию, в группе 2 (n = 13) — использовали комбинацию ингаляционной анестезии на фоне 
сохраненного самостоятельного дыхания, с блокадой подкожного нерва и блокады суставных 
ветвей седалищного и запирательного нервов путем инфильтрации мягких тканей позади боль-
шеберцовой артерии в подколенной ямке под контролем ультразвука. Проходимость дыхатель-
ных путей обеспечивали с использованием ларингеальной маски. Пациенты обеих групп полу-
чали предупреждающую аналгезию нестероидными противовоспалительными препаратами. 
Во время оперативного лечения в обеих группах проводили мониторинг ЭКГ, артериального 
давления, насыщения крови кислородом. В группе 2 дополнительно использовали мониторинг 
концентрации ингаляционного анестетика и капнографию.

Для оценки эффективности послеоперационного обезболивания в обеих группах использо-
вали визуально-аналоговую шкалу (ВАШ) через 4, 12, 24 часа.

Результаты: значения ВАШ в обеих группах были сопоставимы на всех этапах наблюде-
ния. Дополнительное обезболивание (трамадол 1 мг/кг) в группе А потребовалось у 2 пациен-
тов (14 %) и 2 пациентов (15 %) в группе В, что не имело достоверных различий (p > 0,05). 
Послеоперационную тошноту и рвоту отмечали только в группе В (7 %). Время до первой вер-
тикализации достоверно отличалось и в группе 1 составило 131 ± 23 мин, в группе 2 — 
55 ± 17 мин (p < 0,05).

Выводы: комбинация ингаляционной анестезии с блокадой подкожного нерва и блокады 
суставных ветвей седалищного и запирательного нервов в подколенной ямке, обеспечивает 
достаточный уровень послеоперационного обезболивания и раннюю мобилизацию пациента.
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