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Целью работы явилась оценка анальгетического эффекта дексаметазона при блокаде крупных периферических нервов. 
Материалы и методы. В исследование включено 166 пациентов, из них 45 детей в возрасте от 3 до 16 лет, рандомизированных 
на 3 группы. Для блокад крупных периферических нервов в 1-й группе вводили 0,5% раствор ропивакаина, во 2-й – 0,5% раствор 
ропивакаина и дексаметазон в/в, в 3-й – 0,5% раствор ропивакаина с дексаметазоном периневрально. 
Результаты. Длительность безболевого периода у взрослых составляла 12,8±4,8, 22,8±7,1  и 24,1±6,8 ч, у детей 8,3±1,5, 10,4±1,7 
и 20±5 ч соответственно. Показано, что применение дексаметазона обеспечивает защиту организма пациента от ноцицеп-
тивной афферентации в послеоперационном периоде. Обсуждаются возможные механизмы анальгетического эффекта дек-
саметазона. 
Заключение. Необходимы дальнейшие исследования по изучению механизма анальгетического действия дексаметазона.
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Objective. The aim of the work was to assessment the analgesic effect of dexamethasone at peripheral nerve blockades. 
Material and methods. The study included 166 patients, including 45 children aged from 3 to 16 years of age, randomized into 3 groups. 
For blockages in peripheral nerves of the 1st group received 0.5% solution ropivacine, in the 2 nd group – 0.5% solution ropivacine and 
dexamethasone intravenous, 3 rd group – 0.5% solution ropivacine and dexamethasone.
Results. Duration period painless adults was 12.8±7.1 h, 22.8±4.8 h and 24,1±6,8 h, children 8.3±1.5 h, 10.4±1.7 h and 20±5 h, respec-
tively. It is shown that the use of dexamethasone protects the patient from nociceptive afferentation in the postoperative period. Possible 
mechanisms of the analgesic effect of dexamethasone was discussed. 
Conclusion. Further research is needed to study the mechanism of analgesic action of dexamethasone.
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Основными направлениями развития регионарной 
анестезии являются поиск новых местноанестези-
рующих средств (неосакситоксин, тетродотоксин, 
эугенол) [1], совершенствование методик регио-
нарной анестезии с помощью ультразвуковой на-
вигации (УЗ-навигация) [2] и поиск адъювантов 
[3]. Примечательно, что в настоящее время даже на 
стадии испытаний нет ни одной молекулы местно-
го анестетика, а аппараты для УЗ-навигации име-
ются далеко не во всех стационарах [4]. С этой точ-
ки зрения поиск адъювантов местных анестетиков 
представляется наиболее перспективным [5]. В ли-
тературе имеются единичные сведения о том, что 
при периферических блокадах использование дек-
саметазона позволяет улучшить качество и дли-
тельность анальгетического компонента [6, 7].

Целью нашей работы явилась оценка анальгети-
ческого эффекта дексаметазона при блокаде круп-
ных периферических нервов.

Материалы и методы

Исследование выполнено в соответствии с 
принципами «Надлежащей клинической прак-
тики». После одобрения Этическим комитетом 
Педиатрического медицинского университета и 
получения от пациентов и их законных предста-
вителей добровольного письменного информиро-
ванного согласия в период 2015-2016 гг. проведе-
но двухцентровое, открытое, рандомизированное, 
контролируемое, проспективное, обсервационное, 
продольное исследование в параллельных группах. 

Критерии включения:
– согласие пациента или его законного пред-

ставителя на проведения исследования,
– возраст от 3 до 48 лет,
– плановые ортопедотравматологические опе-

рации на конечностях,
– оценка прогнозируемого операционного ри-

ска по шкале NARCO SS – до 5 баллов.
Критерии исключения:
– отказ пациента или его законного представи-

теля от проведения исследования,
– наличие противопоказаний для проведения 

периферических блокад,
– нарушение протокола исследования.
Обследовано 166 пациентов, которым выпол-

няли проводниковую анестезию местными анесте-
тиками. Блокады были выполнены у 121 взрослого 
пациента и 45 детей в возрасте от 3 до 16 лет. 

Взрослые пациенты были разделены на 3 со-
поставимые по своим характеристикам группы. 
Для блокад вводили в 1-й группе (n=42) 25 мл 0,5% 
раствора ропивакаина; во 2-й (n=45) – 25 мл 0,5% 
раствора ропивакаина в сочетании с в/в введе-

нием 8 мг дексаметазона; в 3-й (n=34) – 8 мг дек-
саметазона и 25 мл 0,5% раствора ропивакаина. 
Аналогичным образом были разделены и дети: в 
1-й группе (n=13) вводили 2,0 мг/кг 0,5% раствора 
ропивакаина; во 2-й (n=14) – 2,0 мг/кг 0,5% раство-
ра ропивакаина с в/в введением 0,2 мг/кг дексаме-
тазона; в 3-й (n=18) – 2,0 мг/кг 0,5% раствора ропи-
вакаина с 0,2 мг/кг дексаметазона периневрально.

В зависимости от зоны операции пациентам вы-
полняли либо блокаду плечевого сплетения аксил-
лярным доступом, либо изолированные блокады 
седалищного и бедренного нервов. При проведе-
нии регионарной анестезии использовали нейро-
стимуляцию (Stimuples HNS12) и УЗ-навигацию 
(аппарат SonoSite Edge).

В целях премедикации использовали в/в введе-
ние мидазолама. У взрослых интраоперационную 
седацию осуществляли диприваном. У детей про-
водилась сочетанная анестезия: после индукции в 
анестезию севофлураном и катетеризации перифе-
рической вены поддержание анестезии проводи-
ли ингаляцией севофлурана через интубационную 
трубку в дозе 0,8–1,0 МАК.

В послеоперационном периоде оценивали дли-
тельность безболевого периода (время от оконча-
ния операции до первого введения анальгетика), 
интенсивность болевого синдрома по 10-балльной 
ВАШ или по шкале Вонга-Бейкера, потребность в 
анальгетиках. У взрослых в случае недостаточной 
анальгезии вводили 100 мг кетопрофена, у детей 
– аминоцетафен 15 мг/кг. При болевом синдроме 
интенсивностью 6 баллов по ВАШ и более – тра-
мадол. 

Уровни глюкозы и лактата крови определяли 
потенциометрическим методом на аппарате ABL-
835 (Дания), у кортизола крови – иммуннохемилю-
минесцентным методом на аппарате Cobas E-411 
(Германия).  Уровень гормонов стресс-ответа оце-
нивали до операции (I), на наиболее травматичном 
этапе операции (II) и через 20 ч после ее окончания 
(III). 

Статистическая обработка полученного цифро-
вого материала выполнялась с помощью «Пакета 
анализа» Microsoft Excel 2010, стандартного пакета 
Microsoft Office. 

Результаты

У взрослых в 1-й группе длительность безболе-
вого периода составляла 12,8±4,8 ч (p<0,01), во 2-й 
и 3-й группах – 22,8±7,1 и 24,1±6,8 ч соответствен-
но. У детей длительность безболевого периода 
составляла в 1-й группе 8,3±1,5 ч, что достоверно 
(p<0,05) отличалось от аналогичного показателя во 
2-й и 3-й группах – 10,4±1,7 и 20±5 ч соответствен-
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но (см. рис.). Необходимо отметить, что у детей 
процессы миелинизации периферических нервов 
продолжаются до 12 лет, а недостаточное содержа-
ние миелина в оболочках периферических нервов 
сокращает длительность регионарных блокад [8]. 

В течение 24 ч послеоперационного периода в 
1-й группе интенсивность болевого синдрома до 
4 баллов по ВАШ отмечена у 29 (69,0%) больных,  
4 балла по ВАШ и более – у 13 (31,0%) больных, во 
2-й – у 32 (94,1%) и 2 (5,9%) больных, в 3-й – у 30 
(91,1%) и 4 (8,9%) больных соответственно. Между 
1-й группой и 2-й и 3-й группами показатели имели 
статистически достоверную разницу (p<0,05). На 2-е 
сут в 1-й группе интенсивность болевого синдрома 
до 4 баллов по ВАШ отмечена у 34 (80,1%) больных, 
4 балла по ВАШ и более – у 8 (19,0%) больных, во 2-й 
– у 31 (91,2%) и 3 (8,8%) больных, в 3-й – у 33 (97%) и 2 
(4,4%) больных соответственно. Примечательно, что 
у взрослых 3 (7,1%) пациентам 1-й группы, 4 (11,8%)  
2-й и 5 (11,1%) 3-й в течение первых 48 ч после опе-
рации показания к введению анальгетиков отсут-
ствовали. 

В течение 48 ч послеоперационного периода у 
взрослых расход диклофенака в среднем составлял 
в 1-й группе – 196,2 мг, во 2-й и 3-й – 125,1 и 121,9 
мг соответственно (p<0,01).

У детей перед операцией уровень глюкозы кро-
ви между группами достоверно (р>0,05) не разли-
чался. По сравнению с исходными показателями на 
травматичном этапе достоверные отличия (p<0,05) 
имелись только в 1-й группе. Через 20 ч после опе-
рации в 1-й и 3-й группах уровень глюкозы крови 
достоверно (p<0,05) отличался от исходных по-
казателей и показателей, зарегистрированных на 
наиболее травматичном этапе. 

Уровень кортизола перед операцией между 
группами не имел значимых различий. На травма-
тичном этапе по сравнению с исходными данны-
ми достоверные (p<0,05) отличия выявлены толь-
ко в 1-й группе. Через 20 ч после операции в 1-й 
группе уровень кортизола 499,73±127,08 нмоль/л; 
во 2-й группе 464,48±206,51 нмоль/л; в 3-й группе 
131,32±201,12 нмоль/л. При сравнении уровня кор-
тизола плазмы крови у больных в послеоперацион-
ном периоде с исходными показателями и данны-
ми на травматичном этапе достоверные отличия 
(p<0,05)  имелись только в 3-й группе. 

Исходные показатели содержания лактата крови 
перед операцией не различались. На травматичном 
этапе операции уровень лактата во всех группах 
при сравнении с исходным не имел достоверных 
(p>0,05) отличий. Спустя 20 ч после окончания опе-

Длительность безболевого периода у детей
Length of the painless period in children  

Гистограмма нескольких переменных

Электронная таблица 2 3v*18c

Группа 1 = 13*2* нормаль (х; 8,3077; 1,5484)

Группа 2 = 14*2* нормаль (х; 10,3571; 1,6919)

Группа 3 = 18*2* нормаль (х; 20; 5,0059)
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рации показатели лактата достоверно отличались 
от исходных только в 1-й группе. При сравнении 
послеоперационных показателей лактата с показа-
телями на травматичном этапе операции достовер-
ные (p<0,05) отличия отмечались во всех группах.

Динамика показателей глюкозы, кортизола и 
лактата в крови у детей представлена в таблице.

Обсуждение результатов

Полученные нами результаты показывают, что 
дексаметазон значительно увеличивал продолжи-
тельность анальгезии при блокаде крупных пери-
ферических нервов, причем независимо от способа 
введения.

Примечательно, что применение дексаметазона 
в комплексе мультимодальной анальгезии снижает 
как интенсивность послеоперационного болевого 
синдрома, так и потребление наркотических аналь-
гетиков [9]. В метаанализе, включающем 17 исследо-
ваний (1081 пациент), установлен обезболивающий 
эффект дексаметазона при оперативных вмеша-
тельствах на тазобедренном и коленном суставах 
[10]. Анальгетический эффект дексаметазона вы-
явлен и при его введении до операции у пациентов 
с переломами шейки бедренной кости [11]. 

Предполагается, что увеличение длительности 
регионарного блока при введении раствора мест-
ного анестетика с дексаметазоном обусловлено 
несколькими механизмами: дексаметазон на дли-
тельное время снижает возбудимость ноцицептив-
ных С-волокон за счет прямого стабилизирующего 

действия препарата на нервные волокна и нервные 
мембраны [12], подавляет синтез воспалительных 
медиаторов и тем самым способствует угнетению 
нейронных разрядов в волокнах, отвечающих за 
проведение боли [13], индуцирует изменения в 
глюкокортикоидных рецепторах и ионных кана-
лах [14]. Относительно недавно было высказано 
мнение, что локальная вазоконстрикция, вызван-
ная дексаметазоном, снижает скорость абсорбции 
местного анестетика и усиливает его нейрональ-
ный захват [15]. 

В/в введение дексаметазона на фоне регионар-
ной блокады, возможно, обусловлено ингибиро-
ванием фосфолипазы А2, подавлением либерации 
арахидоновой кислоты и торможением синтеза 
простагландинов и лейкотриенов [16], а также про-
никновением дексаметазона через клеточную мем-
брану, влиянием на клеточные рецепторы и изме-
нением транскрипции генов [17]. 

Имеются данные о том, что используемый ин-
траоперационно дексаметазон воздействует на се-
лективные m-рецепторы и оказывает опиоидопо-
добный эффект [18].

По нашему мнению, реализация анальгетиче-
ского эффекта  дексаметазона, скорее всего, связа-
на именно с его влиянием на опиатные рецепторы: 
согласно недавним исследованиям дексаметазон 
значительно изменял чувствительность мю-, дель-
та- и каппа-опиоидных рецепторов в коре надпо-
чечников, в гипоталамусе и гипофизе [19]. Не ис-
ключено, что анальгетический эффект пульсоте-
рапии дексаметазоном при корешковом синдроме 

Динамика показателей глюкозы, кортизола и лактата в крови у детей
Dynamics of glucose, cortisol and lactate in blood 

Группа 
больных

Этапы исследования

до операции травматичный этап после операции

Глюкоза (ммоль/л)
1-я 5,5 ± 0,6 5,2 ± 0,4* 4,9 ± 0,6*#

2-я 5,2 ± 0,8 4,8 ± 0,8 5,8 ± 1,4
3-я 5,2 ± 0,7 5,2 ± 0,5 6,4 ± 1,1*#

Кортизол (нмоль/л)
1-я 527,7 ± 140 463,6 ± 163* 499,7 ± 127
2-я 585,8 ± 193 444,1 ± 209 464,5 ± 207
3-я 545,1166 407,98 ± 193 131,3 ± 201*#

Лактат (ммоль/л)
1-я 1,5 ± 0,3 1,3 ± 0,3 1,0 ± 1,12*#

2-я 1,5 ± 0,3 1,3 ± 0,3 2,3 ± 1,2#

3-я 1,4 ± 0,4 1,4 ± 0,4 2,2 ± 1,1#

* p<0,05 при сравнении показателей с данными на дооперационном этапе; # p<0,05 при сравнении показателей  
с данными на травматичном этапе.
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Оригинальные статьи

обусловлен не сколько противоотечным действи-
ем, сколько его влиянием на опиатэргическую си-
стему. 

При всей неоднозначности и спорности приве-
денных аргументов удлинение анальгетического 
эффекта периферической блокады крупных пери-
ферических нервов дексаметазоном как при си-
стемном, так при периневральном его введении 
остается дискутабельным и до сегодняшнего дня 
ответа на этот вопрос нет [20].

Кортизол играет наиболее значимую роль в от-
вете организма на хирургическую травму, и его 
уровень является адекватным отражением каче-
ства проводимого обезболивания.

Уровень кортизола, глюкозы и лактата сыворот-
ки крови перед операцией при сравнении в группах 
не имел достоверных отличий, однако показатели 
плазменного кортизола у всех детей соответство-
вали верхним границам референсного интервала 
(171–536 н/моль).

Снижение уровня кортизола до референтных 
интервалов во всех исследуемых группах на трав-
матичном этапе операции позволяет говорить об 
эффективности блокады афферентных стимулов 
из операционной раны [21]. Однако добавление 
дексаметазона как внутривенно, так и перинев-
рально не оказало влияние на качество блокады. 

Через 20 ч после операции уровень кортизола 
достоверно снизился в группе, где для регионар-
ной анестезии использовали ропивакаин и декса-
метазон периневрально. В группах, где дексаме-
тазон не использовался или использовался в/в, 
на данном этапе уже применяли системное обез-
боливание, т.к. действие регионарного блока за-
кончилось. Однако в послеоперационном периоде 
опиоиды не оказывали существенного влияния на 
стресс-ответ [22]. 

Плазменный уровень лактата и глюкозы на трав-
матичном этапе во всех группах умеренно снижал-
ся в сравнении с исходными показателями, что так-
же подтверждало эффективность блокады. Через 
20 ч после операции отмечалось увеличение лак-
тата и глюкозы в группах, где использовался дек-
саметазон, причем достоверные отличия (p<0,05) 
были при сравнении с исходными показателями в 
группе, где дексаметазон вводили периневрально.  
У детей, которым регионарную блокаду проводили 
только местным анестетиком, отмечалось незна-
чительное снижение показателей глюкозы крови. 

Ряд авторов отметили увеличение глюкозы в 
крови у пациентов, не страдающих сахарным диа-
бетом, которым периоперационно в/в использо-
вали дексаметазон [23]. Максимальные значения 
глюкозы в крови фиксировались на 8–10-м ч после 
операции и зависели от дозы дексаметазона, что 

обусловлено снижением утилизации глюкозы пе-
риферическими тканями, увеличением резистент-
ности к инсулину и усилением глюконеогенеза в 
печени [24]. 

Заключение

Таким образом, полученные данные дают все 
основания считать, что дексаметазон обладает 
способностью увеличивать длительность после-
операционной анальгезии при блокаде крупных 
периферических нервов как у детей, так и у взрос-
лых пациентов, независимо от метода введения – 
периневрального или системного. Анальгезия с 
применением дексаметазона обеспечивает доста-
точную защиту организма пациента от ноцицеп-
тивной афферентации в послеоперационном пе-
риоде. Необходимы дальнейшие исследования по 
изучению механизма анальгетического действия 
дексаметазона.
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