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Резюме. в статье представлен обзор литературы, касающийся лечебных эффектов местной 
анестезии и ее использования при ранней реабилитации больных с ортопедической патологией. 
Эффекты местных анестетиков не ограничиваются их местноанестезирующим действием. 
по мнению авторов, имеются все основания для использования, наряду с обезболиванием, и 
неанестетические эффекты регионарных блокад, которые способны оказать значимое влияние 
на исход хирургического лечения.
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Resume. the article presents a review of the literature concerning the therapeutic effects of local 
anesthesia and its use in the early rehabilitation of patients with orthopedic pathology. the effects 
of local anesthetics are not limited to their local anesthetic action. according to the authors, there is 
every reason to use, along with anesthesia, and non-anesthetic effects of regional blockades, which 
can have a significant impact on the outcome of surgical treatment. 
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ортопедические операции сегодня выполня-
ют пациентам любого возраста. Большинству 
из них требуются длительная иммобилизация и 
продолжительные реабилитационные меропри-
ятия. регионарные блокады, используемые в 
комплексе анестезиологического обеспечения 
ортопедических вмешательств, вызывают адек-
ватную анальгезию, гипорефлексию и релакса-
цию в зоне, приближенной к месту операции 
[2]. использование пролонгированных нейро-
аксиальных и плексусных блокад для послео-
перационного обезболивания при операциях на 

конечностях позволяет не только успешно бо-
роться с болевым синдромом [11, 23], но и реа-
лизовать лечебный эффект местной анестезии. 
использование ультразвука существенно рас-
ширили возможности анестезиологов [12, 13]. 

выраженный анальгетический эффект бло-
кады дополняется уменьшением выброса мар-
керов воспаления и, следовательно, снижением 
интенсивности послеоперационного воспале-
ния, снижением частоты осложнений, связан-
ных с применением опиоидов, нормализацией 
сна, ранней активацией пациентов за счет сни-
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жения болевого порога, что в конечном итоге 
повышает удовлетворенность пациентов [26]. 
адекватная блокада ноцицицептивной импуль-
сации в периоперационном периоде позволяет 
считать регионарную анестезию основным ме-
тодом профилактики хронического послеопе-
рационного болевого синдрома [19]. 

регионарная анестезия оказывает прямое 
влияние на микроциркуляцию и регионарный 
кровоток. при использовании новокаиновых 
блокад было отмечено изменение сосудистых 
реакций в области рефлексогенных зон, сниже-
ние патологического спазма гладкой мускула-
туры. при эпидуральной блокаде на уровне с7–
th2 происходит повышение температуры паль-
цев как на верхних (в большей степени) так и 
нижних конечностях [29]. через 10 мин после 
развития эпидуральной блокады на пояснич-
ном уровне тканевой кровоток в нижних конеч-
ностях достоверно увеличивается, так как сим-
патическая блокада приводит к существенному 
(в 2–3 раза) улучшению микроциркуляции в 
конечностях, что способствует активному пе-
ремещению межтканевой жидкости в просвет 
лимфатических капилляров [32]. Биологически 
активные вещества из поврежденных тканей, 
попадая в лимфатическую систему, подверга-
ются частичной биотрансформации и инакти-
вации, после чего лимфа на уровне грудного 
лимфатического протока включается в систем-
ный кровоток. доминирующим трофическим 
эффектом регионарных блокад является вос-
становление и стимуляция микроциркуляции с 
разрешением фаз экссудации и усилением ре-
паративно-пролиферативных процессов в вос-
палении [14]. указанные свойства блокад ак-
тивно используют при комплексном лечении 
синдрома диабетической стопы методом прод-
ленной проводниковой анестезии [20]. 

влияние регионарных блокад на микроцир-
куляцию и кровоток при пересадке пальцев 
обеспечивает максимальную вероятность вы-
живаемости не только пересаженного ауто-
трансплантата, но и даже аллотрансплантата 
[30]. улучшение микроциркуляции ведет к лик-
видации гипоксии тканей и устранению спазма 
при ишемиях, что уменьшает болевой синдром 
[15]. подтвержденные изменения параметров 
тромбоэластограммы, характеризующие тром-
боцитарное звено системы гемостаза после вы-
полнения регионарной анестезии, говорят о 
тенденции к гипокоагуляции, связанной со 
снижением агрегационной способности тром-
боцитов. показания термометрии и допплеро-
метрии подтверждают улучшение кровоснаб-
жения в оперируемой конечности при проведе-

нии регионарных методов [9]. использование 
продленных блокад плечевого сплетения при 
пересадке пальцев у детей со стопы на кисть, 
благодаря улучшению реологических свойств 
крови и локального кровоснабжения оперируе-
мой кисти, способствовало снижению количе-
ства хирургических осложнений в 1,9 раз [7].

паравертебральные новокаиновые блокады 
применяли для лечения коксартроза в качестве 
альтернативы оперативному лечению [6]. при 
этом отмечали ремиссию на срок от 2,5 до 7 
лет. и.Ф. ахтямов с соавторами (2011) предло-
жили метод консервативного лечения ранних 
стадий асептического некроза головки бедрен-
ной кости у взрослых с использованием про-
лонгированной эпидуральной анальгезии [5]. 
Было отмечено замедление течения асептиче-
ского некроза головки бедренной кости с поло-
жительной клинической динамикой и стойкое 
купирование болевого синдрома с восстановле-
нием функциональных возможностей пациен-
та. За счет симпатолитического и анальгетиче-
ского компонентов эпидуральной блокады дли-
тельную инфузию раствора ропивакаина 
эпидурально используют при лечении асепти-
ческого некроза головки бедренной кости у 
взрослых пациентов [3]. Эпидуральное введе-
ние местного анестетика в течении 6–10 дней у 
детей с болезнью пертеса улучшало функцио-
нальные возможности пациента и купировала 
болевой синдром на срок до 6 месяцев. при 
этом, несмотря на наличие неблагоприятных 
факторов для прогноза заболевания, отмечено 
восстановление структуры и сферичности бе-
дренной кости [4].

продленная эпидуральная анальгезия позво-
ляет успешно проводить консервативное лече-
ние врожденного вывиха бедра у детей старше 
6 месяцев при отсутствии болевых ощущений 
и без существенного влияния на показатели ге-
модинамики. Закрытое вправление во всех слу-
чаях достигло желаемых результатов на фоне 
миорелаксирующего эффекта эпидуральной 
блокады [10].

регионарная анестезия активно воздейству-
ет на раневые репаративно-пролиферативные 
процессы в интра- и послеоперационном пери-
одах, обеспечивая более раннюю смену фазы 
альтерации репарацией. Благодаря регионар-
ным блокадам происходит снижение тонуса 
мышечной стенки вен и вазодилатации сосу-
дов, улучшение венозного оттока и артериаль-
ного кровообращения. сегодня не вызывает 
сомнений профилактическое действие эпиду-
ральной анестезии в отношении частоты разви-
тия тромбоэмболических осложнений при 
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крупных хирургических вмешательствах [31]. 
в условиях регионарной анестезии улучшается 
реология крови, микроциркуляция и перфузия 
паренхиматозных органов [27]. Благодаря пе-
рераспределению кровотока в условиях симпа-
тической денервации, во время хирургических 
вмешательств при регионарных блокадах 
 происходит снижение кровопотери в 1,5–3 ра-
за [17].

у ортопедических больных после хирурги-
ческих вмешательств важную роль в успехе ле-
чения имеют реабилитационные мероприятия, 
направленные на разработку движений в проо-
перированных суставах [25]. современные ор-
топедические технологии остеосинтеза, позво-
ляющие не применять внешнюю иммобили-
зацию, с одной стороны, создают широкие 
возможности для немедленного начала кинезо-
терапии, а с другой, — усложняют ее проведе-
ние из-за болевого синдрома. использование 
продленных периферических блокад после ор-
топедических операций позволяет обеспечить 
адекватный анальгетический эффект и раннюю 
реабилитацию, что ускоряет выздоровление па-
циентов и имеет заметный клинико-экономиче-
ский эффект [18, 24, 28]. Эффективность реа-
билитационных мероприятий после рекон-
структивных внутрисуставных операций, 
направленных на устранение контрактур локте-
вого сустава, во многом зависит от эффектив-
ности анальгезии и сроков начала их проведе-
ния [1]. консервативные методы разработки 
контрактур суставов после мобилизирующих 
операций без предупреждения ноцицептивных 
стимулов могут приводить к возбуждению от-
рицательных эмоциональных зон гипоталаму-
са, который активирует лимбическую систему, 
вызывая дискомфортное состояние и психоген-
ные расстройства по типу рудиментарной со-
матовегетативной дисфункции [21]. выражен-
ный анальгетический компонент регионарной 
блокады позволяет начинать реабилитационные 
мероприятия после внутрисуставных операций 
на 2–3 сутки, что оказывает прямое влияние на 
результаты лечения, так как при длительной 
иммобилизации конечности постепенно зату-
хает афферентная импульсация, развивается 
функциональная моторная денервация и появ-
ляются функциональные, а затем и морфологи-
ческие изменения в мышцах и суставах [16]. 
раннее начало разработки движений в локте-
вом суставе приводит к улучшению кровоснаб-
жения в мышцах и питания хрящевой ткани, 
что увеличивает эластичность капсульно-свя-
зочного аппарата и способствует восстановле-
нию функции поврежденного сустава 1.

использование продленной эпидуральной 
анестезии, наряду со снижением количества 
периоперационных осложнений, способствует 
ранней реабилитации после ортопедических 
вмешательств [22]. регионарные методики 
при разработке движений в крупных суставах 
нижних конечностей позволяют прервать 
 ноцицептивную импульсацию и профилакти-
ровать развитие вторичного защитного мы-
шечного спазма болевого генеза на фоне вы-
раженной плегии мышц. Эффективное ис-
пользование центральных и периферических 
блокад позволило увеличить показатели ам-
плитуды движений в разрабатываемых суста-
вах и положительно влиять на результаты ле-
чения [8].

таким образом, эффекты местных анестети-
ков не ограничиваются их местноанестезирую-
щим действием. анализ литературы дает все 
основания для использования, наряду с обезбо-
ливанием, и неанестетические эффекты регио-
нарных блокад, которые способны оказать зна-
чимое влияние на исход хирургического ле-
чения.
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