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            Аннотация:  В последние десятилетия все чаще хирурги со всего мира 

начали сочетать местные анестетики с другими лекарственными препаратами,  

что дало к началу появления новых методик местной анестезии в комбинации с 

другими медикаментами в том числе и  инъекционными кортикостероидами,  что 

облегчает постоперационное состояние пациентов и удобство для хирурга во 

время операции. Большинство исследований, проведенных в этой среде, были 

сосредоточены на этом. 
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Адекватный контроль за болью является важным аспектом 

послеоперационного лечения пациентов. Локальная блокада нервов в сочетании 

с общей анестезией может обеспечить отличный контроль за болью во время и 

после большинства операций на носу. Цель данного исследования - определить 

комбинированный эффект местных анестетических препаратов с 

кортикостероидами в хирургии носа. 

        Материалы и методы: 

В данном двойном слепом клиническом исследовании было включено 60 

пациентов, которые проходили различные операции на носу, и они были 

разделены на две равные группы. Обе группы получили двустороннюю 

локальную блокаду нервов. Бупивакаин или бупивакаин в сочетании с 

дексаметазоном был введен внутримышечно (соответственно группы B и B+D). 

Постоперационные значения боли на визуально-аналоговой шкале (ВАШ) и 

необходимость в оральном/внутримышечном анальгетическом лечении в 

течение первых 24 часов были зафиксированы у всех пациентов. 

В исследовании участвовали 38 мужчин (63,3%) и 22 женщины (36,7%), средний 

возраст составлял 28,3 ± 8,2 года. Через 1, 2, 4, 6 и 12 часов после операции 

значения боли на ВАШ были значительно ниже в группе B+D, чем в группе B. 

Необходимость в анальгетиках была значительно ниже в группе B+D по 
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сравнению с группой B. Никаких значительных осложнений не наблюдалось во 

время операции или в послеоперационном периоде госпитализации. 

         Введение: 

Адекватный контроль боли является важным аспектом в 

постоперационном уходе за пациентами. Врачи должны обеспечивать такие 

терапевтические процедуры, которые не причиняют пациентам дополнительную 

и ненужную боль. Боль особенно распространена после хирургических 

вмешательств на носу, особенно при вмешательствах в кости и раздражении 

периоста. Исследования и клинические наблюдения показывают, что снижение 

боли можно достичь при хирургических вмешательствах на носу с 

использованием местной анестезии (1). Использование местной анестезии в 

сочетании с общей анестезией все чаще наблюдается в хирургии головы и шеи. 

В частности, локальная блокада нервов, добавленная к общей анестезии, может 

обеспечить отличный контроль боли во время и после операции при 

большинстве хирургических процедур на носу (2,3). 

Для местных инъекций или блокады нервов в хирургии на носу часто 

используют лидокаин и бупивакаин (4). 

Многочисленные исследования, проведенные во многих странах, показали 

преимущества топического применения, местной инъекции и блокады нервов с 

использованием бупивакаина или лидокаина по сравнению с физиологическим 

раствором. Другие исследования показали преимущества бупивакаина перед 

лидокаином в отношении контроля боли и продолжительности контроля боли. 

В данной статье мы исследуем совместное действие дексаметазона с 

бупивакаином как местной анестезии после хирургического вмешательства на 

носу, чтобы определить оптимальную процедуру для контроля боли и снижения 

использования анальгетиков после операции. 

Материалы и методы исследования: 

Это двойное слепое клиническое исследование было проведено на базе 

медицинского института. Общее количество пациентов составило 60, которые 

прошли различные хирургические операции на носу (включая закрытое 

выправление костей носа, септопластику, ринопластику и функциональную 

эндоскопическую синусную хирургию (FESS) под общим наркозом. Пациенты 

были подобраны и разделены на две группы по 30 человек, с учетом 

демографических факторов, таких как возраст, пол, ИМТ, тип операции и т.д. У 

обеих групп после общего наркоза была использована двусторонняя местная 

блокада нерва инфраорбитального, нерва верхней части лба и терминальных 

ветвей нерва носоглоточного. 
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Бупивакаин (Marcaine®; 0,5%, 5-20 мл, средняя доза 1-1,5 мг/кг и максимальная 

доза 100 мг) и бупивакаин плюс дексаметазон (0,4%, 0,5-2 мл, средняя доза 0,1 

мг/кг) были введены в виде инъекций в группы B и B+D соответственно. 

Оценки боли на визуальной аналоговой шкале (ВАШ) (0-100) были записаны 1, 

2, 4, 6, 12 и 24 часа после операции у всех пациентов. Таблетки ацетаминофена 

(парацетамола) (325 мг) были доступны по запросу пациента после операции, а 

промедол была использована как "спасательная" анальгезия. Необходимость 

анальгезирующих средств, включая пероральное лечение или внутримышечные 

(ИМ) инъекции в первые 24 часа после операции, была записана в слепой манере. 

Боль после операции и потребность в анальгезирующих средствах в первые 24 

часа были вычислены и сравнивались для каждого типа операции на носу 

отдельно, а затем общие результаты были собраны и обработаны. 

Для сравнения количественных и качественных перемен 

В обеих группах были включены 38 мужчин (63,3%) и 22 женщины (36,7%), 

со средним возрастом 28,3 ± 8,2 лет. Значения ВАШ боли через 1, 2, 4, 6 и 12 ч 

после операции были значительно ниже в группе B+D по сравнению с группой 

B. Потребность в анальгетических препаратах была значительно ниже в группе 

B+D по сравнению с группой B. Никаких значительных осложнений не 

наблюдалось во время операции или в постоперационном периоде 

госпитализации. 

В итоге, данное исследование показало, что использование декаметазона в 

сочетании с бупивакаином при локальной анестезии может существенно 

уменьшить боль после назальной хирургии и, следовательно, потребность в 

анальгезии. 

Полученные результаты и их обсуждение: 

Локальный анестезирующий инъекционный метод и блокада нервов 

применяются уже много лет, но в настоящее время они пользуются большей 

популярностью, чем когда-либо ранее. Основными преимуществами этих 

методов, будь то использование их самостоятельно или в сочетании с общей 

анестезией, являются их врожденная простота и безопасность. Недавно было 

показано, что локальное введение бупивакаина (плотность ≤0,25%) вызывает 

местную анестезию и вазоконстрикцию (5). 

Эффект различных анестезирующих средств в сравнении с обычной 

физиологической солью и друг с другом был изучен в различных исследованиях. 

Одно исследование, проведенное Эдвардом и коллегами в университете 

Калифорнии, продемонстрировало выгодный эффект бупивакаина по сравнению 

с обычной физиологической солью в контроле боли после хирургии носа (6). Это 

преимущество использования бупивакаина по сравнению с обычной 

физиологической солью было доказано во многих других исследованиях (7-9). 

http://web-journal.ru/


Ta'lim innovatsiyasi va integratsiyasi 

    http://web-journal.ru/                                                                                   16-son_2-to’plam_Mart -2024 
 

362 

Преимущества локального введения бупивакаина 0,25% по сравнению с 

лидокаином 2% + эпинефрином 1/100 000 в контроле боли и уменьшении 

необходимости в послеоперационных анальгетиках были показаны в другом 

исследовании, проведенном Явузом и коллегами в 2008 году (10). Этот результат 

также был обнаружен в исследовании Йилмаза и коллег (11). 

В данном исследовании не было найдено относительно комбинации 

кортикостероидов с анестезирующими средствами в отоларингологических 

областях, но использование этой техники в других частях тела было описано, 

как, например, в исследовании, проведенном Копацем и коллегами в 

университете Сиэтла, добавление дексаметазона к бупивакаину для блокады 

межреберных нервов значительно с 

Результаты исследования показали, что использование комбинации 

бупивакаина и дексаметазона после различных операций на носу способствует 

более эффективному контролю боли в первые 12 часов после операции и 

сокращает необходимость в анальгетиках. Несмотря на это, исследование имело 

некоторые ограничения, такие как небольшой размер выборки и отсутствие 

оценки побочных эффектов от использования комбинации лекарственных 

препаратов. 

В заключение, комбинация бупивакаина и дексаметазона может быть более 

эффективной в контроле боли после операций на носу, чем применение только 

бупивакаина. Однако необходимы дополнительные исследования с более 

крупными выборками и более длительным периодом наблюдения, чтобы 

оценить эффективность и безопасность этого подхода. 

Выводы: 

Это исследование показало, что использование комбинации бупивакаина и 

дексаметазона может значительно улучшить контроль за болью и снизить 

потребность в анальгетических препаратах после различных хирургических 

вмешательств в области носа. В ходе исследования не было обнаружено каких-

либо острых или краткосрочных осложнений после операции. Тем не менее, для 

полного изучения положительных эффектов этой техники необходимо провести 

дополнительные более масштабные исследования. 
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