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Abstract
The article considers the features of postop-

erative analgesia in children after the surgical treat-
ment of fractures of forearm bones at the various 
types of anesthesia.

Key words: supraclavicular block of the bra-
chial plexus, children, fracture of forearm bones

Резюме
В статье рассмотрены особенности послеопе-

рационной анальгезии у детей после оперативного 
лечения переломов костей предплечья при различ-
ных видах анестезии.
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В структуре общей травмы детский травматизм 
в России занимает порядка 30%. Среди поврежде-
ний у детей 13,7% приходится на переломы костей 
верхней конечности [1].

В Екатеринбурге неотложная травматологи-
ческая помощь детям от 0 до 15 лет оказывает-
ся на базе ДГКБ № 9. По данным годовых отче-
тов заведующих травматологических отделений 
№ 1 и № 2 МАУ ДГКБ № 9 за 2011 г., выявлено, 
что переломы костей верхней конечности со-
ставляют 506 случаев в год (44% среди скелет-
ной травмы) и встречаются преимущественно 
у детей дошкольного и младшего школьного 
возрастов. За последние 4 года отмечается рост 
переломов костей предплечья – с 366 до 433 слу-
чаев в год.

До недавнего времени основным методом ле-
чения переломов костей предплечья у детей была 
«закрытая» ручная репозиция с иммобилизацией 
гипсовой повязкой до образования костной мозоли 
[3]. В 60% случаев результаты данного вида лече-
ния неудовлетворительны из-за вторичного смеще-
ния отломков и, как результат, неправильного сра-
щения [5, 12].

Для улучшения результатов лечения пере-
ломов костей предплечья у детей на базе нашей 
больницы применяются закрытая репозиция 
и чрескожный интрамедуллярный остеосинтез 
спицей Киршнера под контролем электронно-
оптического преобразователя (ЭОП) [4, 5, 10]. 
Как малоинвазивный оперативный метод лече-
ния данных переломов, способствующий ранне-
му восстановлению функции конечности [12], 
этот вид оперативного лечения переломов костей 
предплечья у детей требует адекватной анестезии 
[13, 14], что делает вопрос интра- и послеопера-
ционного обезболивания верхней конечности 
весьма актуальным.

До настоящего времени анестезией выбора 
при подобных операциях была ингаляционная 
анестезия в комбинации с опиоидными анальге-
тиками [17], которая имеет побочные реакции, 
осложнения и не обеспечивает адекватной по-
слеоперационной анальгезии [7, 17]. Практика 
послеоперационного обезболивания включа-
ет внутримышечные инъекции фиксированных 
доз наркотических и ненаркотических анальге-
тиков с определенным временным интервалом 
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или по необходимости [11], что не обеспечивает 
качественного обезболивания и наносит ребенку 
дополнительную психологическую травму лиш-
ними инъекциями [6].

Использование методов регионарной анесте-
зии при данном виде оперативного лечения пере-
ломов костей предплечья позволяетт обеспечить 
прерывание афферентной импульсации из зоны 
перелома в интра- и послеоперационном периодах 
[2, 8]. При операциях на костях предплечья мето-
дом выбора является надключичная блокада плече-
вого сплетения [2, 9, 16, 18].

Цель исследования – выявить особенности 
послеоперационного обезболивания у детей, пе-
ренесших оперативные вмешательства на костях 
предплечья, используя практику надключичного 
доступа к плечевому сплетению.

Материал и методы исследования
Исследование проведено на базе ДГКБ № 9 

г. Екатеринбурга в двух группах детей. В группы 
включены дети в возрасте 5–10 лет с переломом 
обеих костей предплечья, поступившие в стацио-
нар в неотложном порядке и потребовавшие опе-
ративного лечения после неэффективности руч-
ной репозиции. Операции проведены в первые 
2–3-е суток после предварительного обследова-
ния (общий анализ крови, мочи, биохимический 
анализ крови, ЭКГ и т. д.). Проспективно были 
сформированы 2 группы детей общим количе-
ством 51 человек. Все дети соматически здоро-
вы, без сопутствующей патологии. Для оценки 
анестезиологического риска применялась шкала 

американской ассоциации анестезиологов (ASA). 
У всех детей применялась стандартная премеди-
кация (атропин, промедол, реланиум) в возраст-
ных дозировках.

Сформированные группы не имели достовер-
ных отличий по полу и возрасту, подробная харак-
теристика исследуемых групп представлена в та-
блице 1.

У 25 пациентов 1-й группы оперативное вме-
шательство проводилось в условиях ингаляцион-
ной анестезии в сочетании с опиоидными анальге-
тиками (изофлюран+фентанил).

26 пациентам 2-й группы после индукции 
в общую анестезию, выполнена надключичная 
блокада плечевого сплетения, в качестве анесте-
тика использовался 0,375% ропивакаин в дозе 
2–2,5 мг/кг. Идентификацию сплетения осущест-
вляли с помощью нейростимуляции силой тока 
0,4мА. Интраоперационная седация – пропофол 
2 мг/кг.

Обязательный мониторинг во время оператив-
ного вмешательства включает неинвазивное арте-
риальное давление, ЭКГ, пульсовую оксиметрию 
и капнометрию

Для оценки интенсивности болевого синдрома 
в послеоперационном периоде применяли визу-
ально-аналоговую шкалу боли (ВАШ), кратность 
использования анальгетиков в первые сутки после 
операции и общую продолжительность их при-
менения. Оценку по ВАШ проводили через 1, 6, 
12 и 24 ч после операции. Статистическую обра-
ботку проводили с помощью программного пакета 
Statistica 6.0.

Таблица 1. Общая характеристика групп детей, участвующих в исследовании

Критерии 1-я группа
(n=25), ингаляционная анестезия

2-я группа (n=26),
надключичная блокада

Пол (м/ж) 19/6 18/8

Возраст 7,6±0,34 7,5±0,32

Экстренность/плановая 2/23 3/23

Вид оперативного вмешательства Закрытый интрамедуллярный остеосинтез обеих костей предплечья

Продолжительность операции, мин 34,1±2,62 32,3±1,12
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Результаты исследования
У всех детей (100%) 1-й группы в ранний 

послеоперационный период возникает выражен-
ный болевой синдром (соответствует 6–7 баллам 
по ВАШ), который требует применения аналь-
гетиков НПВС (метамизол) кратностью каждые 
4–6 ч. В то же время во 2-й группе 23 (92%) ре-
бенка не требовали обезболивания в течение 
суток после операции, у 2-х (8%) детей период 
послеоперационного обезболивания составил 
13,3±0,12 ч, для купирования болевого синдро-
ма использовано однократное введение НПВС. 
Динамика развития болевого синдрома в по-
слеоперационном периоде (по ВАШ) отраже-
на в таблице 2. В последующие сутки длитель-
ность применения НПВС в 1-й группе составила 
4,36±0,17 суток, во 2-й группе у 3-х детей (12%) 

обезболивание не применялось, у остальных де-
тей (88%) длительность применения НПВС со-
ставила 0,88±0,06 суток.

Заключение
В результате проведенного исследования до-

стоверно выявлено (р≤0,05), что:
 – использование надключичного доступа при бло-

каде плечевого сплетения у детей позволяет до-
биться адекватной анальгезии в первые сутки 
после операции, не прибегая к использованию 
других видов обезболивания;

 – данный вид анестезии при переломе костей 
предплечья обладает преимуществом над ин-
галяционной анестезией и снижает продолжи-
тельность применения анальгетиков в после-
операционном периоде в 4,9 раза.

Таблица 2. Показатели визуально-аналоговой шкалы на этапах исследования

Время оценки болевого 
синдрома 1-я группа (n=26) 2-я группа

(n=25) 
Достоверность

р

Через 1 ч после операции 5,25±0,28 0,2±0.12 0,02

Через 6 ч 4,39±0,31 0,21±0,23 0,001

Через 12 ч 3,41±0,38 0,96±0,14 0,3

Через 24 ч 3,34±0,47 2,82±0,34 0,8
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