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Резюме. обзор посвящен анестезиологическому обеспечению артроскопических вмеша-
тельств при лечении рецидивирующей нестабильности плечевого сустава у подростков. рас-
сматриваются варианты блокад плечевого сплетения, их безопасность и использование адъ-
ювантов местных анестетиков. 
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Resume. the review is about of the anesthetic management for arthroscopic surgery at the treatment 
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Нарушение функции плечевого сустава — 
распространенная патология у подростков [14]. 
к ее причинам относят активный образ жизни, 
занятие экстремальными видами спорта и чрез-
мерные физические нагрузки. врожденная дис-
плазия — важный этиологический фактор, ле-
жащий в основе развития хронической неста-
бильности плечевого сустава. Несвоевременная 
и неполноценная медицинская помощь таким 
больным приводит к быстрому прогрессирова-
нию дегенеративно-дистрофических измене-
ний и нарушениям функции плечевого сустава 
уже в юном возрасте [2]. высокоэффективным 
методом лечения внутрисуставной патологии 
плеча является артроскопические оперативные 

вмешательства. использование артроскопиче-
ской техники позволило снизить травматич-
ность вмешательства и выполнять его в усло-
виях стационара одного дня [11]. однако, по-
добного рода вмешательства предъявляют к 
анестезиологическому обеспечению высокие 
требования.

регионарная анестезия способна адекватно 
блокировать ноцицептивную импульсацию на 
этапе трансмиссии, тем самым снизить 
стресс-ответ на хирургическую травму и обе-
спечить адекватную анальгезию раннего после-
операционного периода [15]. пролонгирован-
ный локальный симпатолитический эффект 
обеспечивает улучшение кровоснабжения в 
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оперированной конечности, а эффективное 
обезболивание — раннюю активацию и реаби-
литацию пациентов [3]. выбор подхода к пле-
чевому сплетению основывается в первую оче-
редь на анатомическом аспекте: сенсорная 
блокада должна перекрывать область хирурги-
ческого вмешательства. Необходимо так же 
учитывать возможные потенциальные ослож-
нения метода [7, 8]. межлестничный доступ к 
плечевому сплетнию оптимален при артроско-
пии плеча [22]. при стабилизирующих опера-
циях его рекомендуют сочетать с общей ане-
стезией [12]. у детей, в большинстве случаев 
специалисты используют сочетанную анесте-
зию [4].

регионарная блокада — это просто! Нужно 
ввести адекватную дозу правильного препара-
та в нужное место. однако, блокада плечевого 
сплетения межлестничным доступом отлича-
ется высокой частотой осложнений [17]. ис-
пользование нейростимуляции и ультразвуко-
вой навигации при выполнении регионарной 
анестезии повышает безопасность метода, но 
не всегда предотвращает возможные осложне-
ния [1, 9]. Здесь важен опыт специалиста, сво-
евременное проведение аспирационных проб 
на всех этапах манипуляции, не превышать 
максимально рекомендуемые дозы местного 
анестетика, использовать качественное обору-
дование и расходные материалы [13]. систем-
ные эффекты местного анестетика обусловле-
ны общей дозой введенного препарата и ско-
ростью абсорбции в кровь. пик абсорбции 
зависит от васкуляризации места проведения 
блокады и фармакологических свойств самого 
препарата. степень абсорбции при дистальных 
блокадах периферических нервов и сплетений 
меньше, чем при блокаде плечевого сплетения 
межлестничным доступом. Необходимо пом-
нить и анатомические особенности зоны меж-
лестничной борозды. при выполнении блока-
ды возможна инъекция раствора в позвоноч-
ную артерию, блокада гортанного и 
диафрагмального нервов, звездчатого ганглия, 
пункция экстрадурального и субдурального 
пространств, пневматоракс.

вероятно, безопасной и эффективной аль-
тернативой блокаде плечевого сплетения меж-
лестничным доступом при операциях на плече-
вом суставе, можно считать блокаду надлопа-
точного нерва, иннервирующего плечевой 
сустав на 70%, и это основано на результатах 
анализа 16 исследований, в которые вошли 
1152 взрослых пациента [19]. однако остается 
неясной необходимость комбинировать блока-
ду надлопаточного нерва с блокадой подмы-

шечного нерва — второго основного нерва, 
обеспечивающего иннервацию области плече-
вого сустава. клинические возможности мето-
дик блокады надлопаточного нерва у пациен-
тов детского и подросткового возраста не изу-
чены.

при выборе концентрации раствора мест-
ного анестетика необходимо учитывать, что 
его анестезирующее действие зависит от диа-
метра и степени миелинизации нервного во-
локна. у детей диаметр нервного волокна 
меньше, как и степень миелинизации по срав-
нению со взрослыми, поэтому блокада разви-
вается раньше и при меньшей концентрации 
анестетика. препаратом выбора для выполне-
ния межлестничной блокады плечевого спле-
тения у детей и подростков считают ропивака-
ин в концентрации 0,5% в дозе не превышаю-
щей 2 мг/кг [6]. длительность действия 
ропивакаина позволяет выполнять блокаду в 
виде однократной инъекции с сохранением 
анальгезии в раннем послеоперационном пе-
риоде. 

катетерные технологии регионарных блокад 
данной анатомической области небезопасны, 
так как возможна миграция катетера с последу-
ющими фатальными осложнениями (высокая 
спинальная, эпидуральная анестезия).

использование адъювантов при перифери-
ческих блокадах неоднозначно. добавление ва-
зоконстриктора (эпинефрина) способно ухуд-
шить кровообращение, что индуцирует тяже-
лую ишемию нерва, в результате которой 
нервные волокна и поддерживающие их кле-
точные структуры повреждаются необратимо. 
при периневральном использовании клониди-
на и бупренорфина увеличивается цитотокси-
ческое действие местных анестетиков. Наибо-
лее безопасным из разрешенных средств пред-
ставляется использование низких доз 
дексаметазона (0,15 мг/кг) [18]. однако необхо-
димо помнить, что смешивание в одном шпри-
це дексаметазона и ропивакаина для пери-
невральных блокад, приводит к выпадению 
осадка. поэтому предпочтительнее введение 
дексаметазона внутривенно, непосредственно 
перед проведением регионарной анестезии [5]. 
перспективным являеется изучение свойств 
дексмедитомедина как адъюванта местных 
анестетиков, но в россиской Федерации сегод-
ня данный препарат запрещен к использованию 
у пациентов до 18 лет.

артроскопические операции на плече мо-
гут проводиться в двух вариантах укладки па-
циента — положение лежа на боку и положе-
ние «шезлонг» [16, 20]. в условиях проведе-
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ния сочетанной анестезии, безопаснее 
использовать положение на боку, при котором 
в меньшей степени возникает риск церебраль-
ной десатурации, развития когнитивных нару-
шений и стойких неврологических осложне-
ний [10, 21]. 

таким образом, при артроскопических вме-
шательствах на плече анестезиологическое 
обеспечение должно включать регионарные 
методики. при проведении сочетанной ане-
стезии выбор лучше отдавать изолированным 
блокадам недлопаточного и аксиллярного не-
рвов. для пролонгирования анальгетического 
действия регионарной блокады в качестве 
адъюванта предпочтительнее использовать 
внутривенное введение дексаметазона не-
посредственно перед выполнением манипу-
ляции.

Конфликт интересов: конфликт интересов 
отсутствует.

Финансирование: исследование не имело 
спонсорской поддержки.
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