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Резюме. целью работы явилась оценка влияния дексаметазона на длительность и эффектив-
ность блокады седалищного нерва ропивакаином. в исследование включено 45 детей в воз-
расте от 3 до 16 лет, рандомизированных на три группы. для блокады седалищного нерва в 
1-й группе вводили 0,5% раствор ропивакаина, во 2-й — 0,5% раствор ропивакаина и вну-
тривенно дексаметазон, в 3-й — 0,5% раствор ропивакаина с дексаметазоном периневрально. 
 длительность безболевого периода составляла 8,3±1,5, 10,4±1,7 и 20±5 ч соответственно. по-
казано, что применение дексаметазона обеспечивает защиту организма пациента от ноци-
цептивной афферентации в послеоперационном периоде. обсуждаются возможные механиз-
мы анальгетического эффекта дексаметазона.
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Summary. the aim of the work was to evaluate the effect of dexamethasone on the duration and 
effectiveness of the sciatic nerve blockade with ropivacaine. the study included 45 children aged 
3 to 16 years, divided into three groups. for the blockade of the sciatic nerve, in the first group, a 
0.5% solution of ropivacaine was taken , in the second group, a 0.5% solution of ropivacaine and 
intravenous dexamethasone, in the third group, a 0.5% solution of ropivacaine with dexamethasone 
perineural. the duration of the painless period was 8.3 ± 1.5 hours, 10.4 ± 1.7 hours, 20 ± 5 hours 
accordingly. the evidence given that the application of dexamethasone provides the protection of 
the body against nociceptive afferentation in the postoperative period. possible mechanisms of the 
analgesic effect of dexamethasone are discussed. 
Keywords: peripheral blockade, adjutants, dexamethasone.

к основным направлениям развития регио-
нарной анестезии относят разработку местноа-
нестезирующих средств, создание новых форм 
известных анестетиков, техническое совершен-
ствование методик и поиск адъювантов [8, 9]. 

добавление адъювантов к местным анестети-
кам изменяет фармакодинамику последних и 
пролонгирует их действие при различных ва-
риантах регионарной анестезии [2]. однако ис-
пользование с данной целью эпинефрина за 
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счет вазоконстрикции ухудшает кровообраще-
ние в нерве и способно приводить к апоптозу 
нервных клеток. периневральное использова-
ние клонидина и бупренорфина оказывает ней-
ротоксическое действие. в специализирован-
ной литературе имеются единичные сведения о 
том, что при периферических блокадах исполь-
зование дексаметазона позволяет улучшить ка-
чество и длительность анальгетического ком-
понента [12, 14].

Целью работы явилась оценка влияния дек-
саметазона на длительность и эффективность 
блокады седалищного нерва ропивакаином. 

МатериаЛЫ и МетодЫ

проведено многоцентровое, открытое, кон-
тролируемое, проспективное продольное ис-
следование в параллельных группах, в которое 
вошли пациенты в возрасте от 3 до 16 лет с ор-
топедической патологией, которым предстояли 
плановые ортопедические вмешательства на 
стопе. во всех случаях на проведение исследо-
вания были получены информированное согла-
сие родителей или законного представителя 
пациента. критерии исключения: отказ родите-
лей или законного представителя пациента от 
проведения исследования, наличие противопо-
казаний для проведения регионарных блокад, 

отсутствие вербального контакта с пациентом, 
нарушение протокола исследования. Больные 
были разделены на три сопоставимые по своим 
характеристикам группы. в 1-й группе (n=13) 
для блокад вводили 0,5% раствор ропивакаин 
(2 мг/кг), во 2-й группе (n=11) — 0,5% раствор 
ропивакаина (2 мг/кг) в сочетании с внутривен-
ным введением дексаметазона (0,2 мг/кг) непо-
средственно перед манипуляцией, в 3-й группе 
(n=18) — 0,5% смесь раствора ропивакаина (2 
мг/кг) с дексаметазоном (0,2 мг/кг).

Блокаду седалищного нерва выполняли на 
уровне нижней трети бедра. с целью контроля 
качества во всех случаях использовали ультраз-
вуковую навигацию (SonoSite edge) в сочета-
нии с нейростимуляцией (Stimuplex hNS12) [6, 
7]. всем детям проводили сочетанную анесте-
зию. в качестве гипнотического компонента 
использовали ингаляцию севофлюраном. по-
сле индукции наркоза обеспечивали венозный 
доступ [3]. в послеоперационном периоде оце-
нивали длительность безболевого периода 
(время от окончания операции до первого вве-
дения анальгетика), интенсивность болевого 
синдрома (шкала вонга-Бейкера) и потреб-
ность в анальгетиках [11].

уровни глюкозы и лактата крови определя-
ли потенциометрическим методом на аппарате 
aBl- 835 (дания), у кортизола крови — им-

Рис. 1. длительность безболевого периода у детей
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муннохемилюминесцентным методом на аппа-
рате cobas e-411 (Германия). уровень гормо-
нов стресс-ответа оценивали до операции (i), 
на наиболее травматичном этапе операции (ii) 
и через 20 ч после ее окончания (iii). 

статистическая обработка полученного 
цифрового материала выполнялась с помощью 
«пакета анализа» microsoft excel 2010, стан-
дартного пакета microsoft office. 

резУЛьтатЫ

в 1-й группе длительность безболевого пе-
риода составила 8,3±1,5 часа, что достоверно 
(p<0,05) отличалось от аналогичного показате-
ля во 2-й и 3-й группах — 10,4±1,7 и 20±5 со-
ответственно (рис. 1).

увеличение длительности блокады седа-
лищного нерва в 1-й и 2-й группах можно объ-
яснить несколькими механизмами: дексамета-
зон вызывает локальную вазоконстрикцию и 
уменьшает реабсорбцию местного анестетика, 
снижает возбудимость ноцицептивных с-воло-
кон, подавляет синтез воспалительных медиа-
торов, индуцирует изменения в глюкокортико-
идных рецепторах и ионных каналах [13, 15, 
13, 17]. дексаметазон при внутривенном введе-
нии воздействует на на селективные m-рецеп-
торы и оказывает опиоидоподобный эффект 
[19]. Благодаря ингибированию фосфолипазы 
а2 происходит подавление либерации арахидо-
новой кислоты [16]. 

в первые сутки после хирургического вме-
шательства интенсивность болевого синдрома 
по шкале вонга-Бейкера в 1-й группе у 9 
(69,2%) пациентов составила до 1 балла, у 4-х 
детей (30,8%) оценка интенсивности боли со-
ответствовала 2–3 баллам, во 2-й группе у 10 
(90,9%) и 1 (9,1%), в 3-й группе 16 (88,9%) и 2 
(11,1%) соответственно. между 1-й группой и 
2-й и 3-й группами показатели имели статисти-
чески достоверную разницу (p<0,05). 

при сравнении показателей уровня глюкозы 
и кортизола на травматичном этапе операции с 
исходными, достоверные отличия (р<0,05) от-
мечались только в 1-й группе, что указывает на 
эффективность блокады афферентных стиму-
лов из операционной раны во 2-й и 3-й группах 
[1, 4, 5, 10].

уровень лактата на травматичном этапе 
не имел достоверных различий (р>0,05) при 
 сравнении с исходными показателями во всех 
 группах.

таким образом, полученные данные дают 
все основания считать, что дексаметазон обла-
дает способностью увеличивать длительность 

послеоперационной анальгезии при блокаде 
крупных периферических нервов у детей, неза-
висимо от метода введения — периневрального 
или системного. анальгезия с применением 
дексаметазона обеспечивает достаточную за-
щиту организма пациента от ноцицептивной 
афферентации в послеоперационном периоде. 
Необходимы дальнейшие исследования по изу-
чению механизма анальгетического действия 
дексаметазона. 

Конфликт интересов: конфликт интересов 
отсутствует.

Финансирование: исследование не имело 
спонсорской поддержки.
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