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Введение
Многочисленные исследования доказали, что 

периоперационное применение регионарных бло-
кад позволяет значительно сократить общее потре-
бление опиоидных анальгетиков, а, следовательно, 
уменьшить число сопутствующих побочных эффек-

тов, таких как угнетение дыхания, тошнота, рвота, 
когнитивные нарушения. Как следствие, методики 
регионарной анестезии входят в перечень протоко-
лов ускоренного восстановления пациентов ERAS 
(Enhanced Recovery After Surgery, программа уско-
ренного восстановления после операции).
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Регионарная анестезия за последние годы зарекомендовала себя как перспективное направление в анестезиологии, позволяющее значитель-
но сократить общее периоперационное потребление опиоидов и, соответственно, число осложнений, ассоциированных с их применением. 
Основная проблема данного направления – ограниченная длительность блокады. Большое внимание уделяется методам фармакологической 
пролонгации сенсорной блокады. Этого можно достичь с помощью адъювантов – препаратов, усиливающих действие местных анестетиков. 
Данное направление чрезвычайно популярно в зарубежных исследованиях. В настоящее время описано пять ключевых групп адъювантов: 
α-адреномиметики (адреналин), α2-агонисты (дексмедетомидин, клофелин), глюкокортикостероиды (дексаметазон), опиоидные анальге-
тики (морфин, трамадол, фентанил), а также прочие препараты (кетамин, магния сульфат, нестероидные противовоспалительные средства 
(НПВС), прегабалин).
Цель обзора – систематизировать данные о роли адъювантов в пролонгировании регионарных блокад в комбинации с местными анесте-
тиками.
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Regional anesthesia has gained recognition in recent years as a promising field in anesthesiology, allowing a substantial reduction in periopera-
tive opioid consumption and, consequently, decreasing the incidence of opioid‑related complications. The main limitation of this approach is the 
relatively short duration of nerve blockade. Considerable attention has been paid to pharmacological methods for prolonging sensory block, which 
can be achieved using adjuvants – drugs that enhance the effect of local anesthetics. This area is highly popular in contemporary international re-
search. At present, five key groups of adjuvants have been described: α‑adrenergic agonists (epinephrine), α2‑agonists (dexmedetomidine, clonidine), 
glucocorticoids (dexamethasone), opioid analgesics (morphine, tramadol, fentanyl), and other agents (ketamine, magnesium sulfate, nonsteroidal 
anti‑inflammatory drugs [NSAIDs], pregabalin).
The objective of this review is to analyze and systematize available data on the use of adjuvants for prolongation of regional nerve blocks.
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Одной из ключевых проблем регионарной ане-
стезии является обеспечение адекватной длитель-
ности блокады для достижения пролонгированной 
анальгезии. Продолжительность сенсорного блока 
обусловлена фармакокинетикой выбранного мест-
ного анестетика. Однако ряд оперативных вмеша-
тельств ассоциирован с высокой травматичностью, 
что создает потребность в более длительном обезбо-
ливании в послеоперационном периоде. Актуаль-
ным направлением в исследованиях является поиск 
методов пролонгации блокады. Весьма интересным 
и привлекательным направлением являются фар-
макологические методы продления и усиления 
анальгетического эффекта регионарных блокад, а 
именно применение адъювантов. Адъюванты – это 
лекарственные средства, используемые в комбина-
ции с местными анестетиками для потенцирования 
их действия. Отсутствие стандартизированных 
протоколов дозирования адъювантов в сочетании 
с юридическими рисками является основным пре-
пятствием для широкого внедрения в клиническую 
практику. Большинство адъювантов используется 
без официального регистрационного одобрения, 
т. е. «off-label». Для дальнейшего развития данного 
направления необходима разработка стандарти-
зированных протоколов применения адъювантов 
с доказательством их безопасности в отношении 
пациентов.

Цель работы – систематизировать данные о роли 
адъювантов в пролонгировании регионарных бло-
кад в комбинации с местными анестетиками. 

Методология поиска источников

Выполнен анализ открытых источников для оцен-
ки влияния адъювантов на длительность и качество 
сенсорной блокады, а также частоту встречаемых не-
гативных эффектов. Поиск проведен в медицинских 
базах данных PubMed, Google Scholar, Cochrane 
Library, eLibrary. Для поиска использовали следу-
ющие запросы: «anesthesia», «regional anesthesia», 
«adjuvants», «dexamethasone», «dexmedetomidine», 
«tramadol», «nonsteroidal anti-inflammatory drugs», 
«tenoxicam», «morphine». Всего в анализ включен 
41 источник, в том числе: 13 рандомизированных 
контролируемых исследований (РКИ); 13 метаана-
лизов; 3 проспективных когортных исследования; 
2 экспериментальных доклинических исследования 
на животных. Для систематизации информации 
были использованы методы литературного обзора, 
включая анализ и категоризацию ключевых тем, 
выводов и рекомендаций из различных источников.

Обсуждение

Хирургическая травма запускает каскад воспа-
лительной реакции, направленный на передачу в 
центральную нервную систему ноцицептивного 
сигнала о повреждении тканей. В настоящее вре-
мя установлено, что неадекватное обезболивание 

ассоциировано с риском развития хроническо-
го послеоперационного болевого синдрома [36]. 
В свою очередь, адекватная противоболевая тера-
пия способствует сокращению длительности госпи-
тализации [33]. Основными фармакологическими 
средствами являются нестероидные противовос-
палительные средства (НПВС), препараты, воз-
действующие на циклооксигеназу (ЦОГ), а также 
опиоидные анальгетики (фентанил, ремифента-
нил). Несмотря на высокую анальгетическую эф-
фективность, применение опиоидных анальгетиков 
ограничено вследствие риска развития системных 
побочных эффектов, таких как депрессия дыхания, 
тошнота, рвота, запоры и когнитивные нарушения 
[4]. В свою очередь, препараты из группы НПВС 
зачастую не в состоянии эффективно купировать 
послеоперационный болевой синдром. В связи с 
этим активно проводятся исследования по поиску 
альтернативных путей обезболивания.

В последние годы в анестезиологической практи-
ке набирают популярность регионарные блокады. 
Применение регионарных блокад в периопераци-
онном периоде позволяет сократить общий объем 
используемых опиоидных анальгетиков и НПВС, 
снижает риск развития делирия, а также обеспечи-
вает длительное обезболивание в послеопераци-
онном периоде, что значительно облегчает восста-
новление пациентов и повышает их комфорт [40]. 
Длительность сенсорного блока ограничена фарма-
кокинетикой используемого местного анестетика. 
Для преодоления данного ограничения и исполь-
зуют адъюванты. В современной классификации 
выделяют пять ключевых групп адъювантов: α-а-
дреномиметики (адреналин), α2-агонисты (дексме-
детомидин, клофелин), глюкокортикостероиды 
(дексаметазон), опиоидные анальгетики (морфин, 
трамадол, фентанил), а также прочие препараты 
(кетамин, магния сульфат, НПВС, прегабалин).

Вазоконстрикторы

Впервые применение адъювантов как способ 
повышения эффективности регионарной блокады 
было описано немецким хирургом Генрихом Брау-
ном. В своей практике он использовал добавление 
раствора адреналина к 2% раствору кокаина. За счет 
сужения сосудов в зоне инъекции снижается мест-
ный кровоток, и, соответственно, снижается сис
темная абсорбция анестетика [17]. Это позволяет 
временно удерживать объем введенного анестети-
ка, что увеличивает продолжительность сенсорной 
блокады. Вместе с тем, следует учитывать потен-
циальный риск ишемических осложнений. Также 
в настоящее время есть данные о том, что адрена-
лин нарушает эндоневральный кровоток и в целом 
обладает нейротоксичностью. Это было наглядно 
продемонстрировано на моделях животных с ди-
абетом, что является весомым аргументом против 
его использования у пациентов с диабетической по-
линейропатией [22]. Однако сейчас доступны иные 
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препараты, демонстрирующие более выраженную 
пролонгацию блокад при более благоприятном про-
филе безопасности.

Опиоидные адъюванты

В качестве отправной точки использования 
опиоидов в качестве адъювантов для потенцирова-
ния анестезии обычно считают работу T. L. Yaksh, 
T.  A. Rudy et al., опубликованную в 1976 г., в ко-
торой впервые было описано, что интратекальное 
введение морфина способно усиливать анальге-
зию при спинальной нейроаксиальной блокаде. 
В последующем данный способ введения морфина 
получил широкое распространение в зарубежной 
клинической практике, ему посвящено значитель-
ное количество экспериментальных и клинических 
исследований [9].

Данные о применении опиоидов в качестве адъ-
ювантов при выполнении периферических блокад 
противоречивы. В научной литературе трамадол, 
фентанил и морфин чаще всего рассматривают-
ся в качестве адъювантов. При этом исследования 
по применению опиоидов в качестве адъювантов в 
целом немногочисленные [23]. Согласно данным 
M. A. Kirksey et al. (2015) за период с 1990 по 2015 гг. 
фентанил был исследован в 10 работах, трамадол – в 
8, морфин – в 6 [22]. В 2020 г. опубликовано рандоми-
зированное клиническое исследование (РКИ), цель 
которого – установить, способствует ли добавление 
фентанила к ропивакаину уменьшению выраженно-
сти боли и потребности в системных анальгетиках 
при пролонгированной блокаде бедренного нерва по-
сле эндопротезирования коленного сустава. Не было 
получено статистически значимого преимущества 
добавления фентанила к ропивакаину: показатели 
боли по шкале NRS (Numeric Rating Scale) в покое 
составили 43,1 ± 29,2 против 43,0 ± 20,3 через 6 ча-
сов, 47,8 ± 25,2 против 42,7 ± 16,4 через 24 часа и 
42,1 ± 16,2 против 32,6 ± 16,4 через 48 часов. Данные 
различия незначимые. Частота побочных эффектов 
и удовлетворенность пациентов также не различа-
лись: тошнота отмечалась у 40% и 50%, рвота  – у 
15% и 20%, а удовлетворенность составила 2,9 ± 0,8 
против 3,3 ± 0,6. Вместе с тем, потребность в мор-
фине к 48-му часу была ниже в группе ропивакаин + 
фентанил (p = 0,047), что указывает на возможный 
положительный эффект без явного улучшения субъ-
ективной аналгезии [21]. D. Angasa et al. (2020) в ис-
следовании у детей 1–14 лет (ASA I–II) установи-
ли, что добавление трамадола к каудальной блокаде 
бупивакаином снижает потребление парацетамола 
(медиана 250 vs. 437,5 мг, p < 0,018) и увеличивает 
время до первого запроса обезболивающего. Баллы 
по шкале NRS были статистически значимо ниже 
в группе с трамадолом через 4, 8 и 12 часов после 
операции (p = 0,018; 0,002; 0,041) [3]. В целом, боль-
шинство исследований не подтверждает значитель-
ной пролонгации блокады при добавлении опиоидов 
к местным анестетикам, а данные о преимуществе 

периневрального введения над системным остаются 
противоречивыми [14]. Данная группа препаратов не 
популярна в качестве адъювантов при выполнении 
регионарных блокад.

α2-агонисты

Открытие клонидина как частичного агониста 
α2-адренорецепторов изменило подход к адъювант-
ной терапии. В 1984 г. было описано первое успеш-
ное применение клонидина в качестве адъюванта 
при выполнении эпидуральной анестезии. Это дало 
толчок для проведения новых исследований в обла-
сти применение препаратов данной группы в регио-
нарной анестезии. В 1999 г. был одобрен новый пре-
парат из группы α2-агонистов – дексмедетомидин, 
который в настоящее время широко применяется 
в качестве адъюванта. Механизм действия дексме-
детомидина, посредством которого он способен 
продлевать сенсорную блокаду, многофакторный 
[5]. Дексмедетомидин поддерживает состояние де-
поляризации клеток за счет дополнительного инги-
бирования натриевого канала, усиливая тем самым 
действие местного анестетика [7]. Также он активи-
рует α2-адренорецепторы в стенке периферических 
кровеносных сосудов, вызывая их вазоконстрикцию 
и тем самым замедляя системную абсорбцию мест-
ного анестетика – механизм, сходный с эффектом 
адреналина, но при этом не сопровождающийся вы-
раженной ишемией или снижением эндоневрально-
го кровотока [15].

За последние 5 лет согласно данным PubMed 
опубликовано свыше 100 РКИ, посвященных при-
менению дексмедетомидина в качестве адъюванта. 
По данным M. K. Khan et al. (2023), добавление 
дексмедетомидина к бупивакаину увеличивает про-
должительность сенсорного блока плечевого спле-
тения с 23,38 до 32,84 мин и моторного блока с 14,81 
до 26,67 мин [20]. J. Liu et al. (2022) выявили, что 
даже в низких дозах дексмедетомидин (30 мкг) при 
периневральном введении продлевает сенсорный 
блок (887 ± 92 мин против 661 ± 83 мин, p < 0,0001) 
[25]. Крупный метаанализ, выполненный в 2023 г., 
включил данные 18 РКИ. Было установлено, что 
дексмедетомидин в сочетании с ропивакаином 
продлевает сенсорный блок по сравнению с моно-
терапией ропивакаином в среднем на 2,54 часа (95% 
ДИ: 2,08–3,0 часа; p < 0,0001), моторный блок на 
2,28 часа (95% ДИ: 1,58–2,97 часа; p < 0,0001). Так-
же продемонстрировано статистически значимое 
снижение послеоперационной тошноты и рвоты в 
группе дексмедетомидина (тошнота: ОР 0,47, 95% 
ДИ 0,27 – 0,81, p = 0,006; рвота: ОР 0,21, 95% ДИ 
0,08–0,54; p = 0,001) [24].

Есть исследования, направленные на сравнение 
эффективности периневрального и внутривенного 
способа введения дексмедетомидина. Метаанализ 
2023 г. на основе данных 14 РКИ установил, что 
продолжительность сенсорного блока была выше 
в группе периневрального введения дексмедетоми-
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дина (стандартная средняя разница (SMD): –2,68, 
95% ДИ: –4,53, –0,83, p = 0,004, I2 = 97,3%), также 
периневрально введенный дексмедетомидин снизил 
потребление анальгетиков в течение 24 часов [SMD: 
0,43, 95% ДИ, (0,06, 0,80) p = 0,022, I2 = 58,7%] по 
сравнению с группой с внутривенным введением 
дексмедетомидина [13].

Активно ведутся исследования, направленные 
на сравнительную оценку эффективности и безо-
пасности различных адъювантов при региональной 
анестезии. Метаанализ С. Xuan et al. (2021) выявил, 
что добавление дексаметазона к ропивакаину обе-
спечивает более длительное время до первого за-
проса анальгезии по сравнению с клонидином или 
дексмедетомидином [39]. Обзор Z. Chen et al. (2024) 
[6] показал, что периневральное введение дексме-
детомидина и дексаметазона увеличивают продол-
жительность сенсорной блокады на 283 и 411 мин 
соответственно, в то время как внутривенное вве-
дение дексмедетомидина не продемонстрировало 
преимуществ. Тем не менее, ряд авторов рекомен-
дуют внутривенное введение дексаметазона в дозе 
0,1–0,2 мг/кг для всех пациентов после операции. 
Сочетание дексмедетомидина и дексаметазона обе-
спечивает более продолжительную анальгезию по 
сравнению с использованием только дексаметазо-
на (21,5 часов против 17 часов) [1]. Комбинация  
α2-агонистов и глюкокортикоидов может обе-
спечивать выраженный анальгетический эффект 
более чем на 72 часа после операции [29]. Декса-
метазон продлевал сенсорную блокаду на 5,7 часа, 
моторную – на 4,2 часа, а время до первого запроса 
анальгезии – на 8,7 часа, что превосходит показа-
тели дексмедетомидина (4,5, 4,0 и 5,3 часа соответ-
ственно) [39]. Данная тема остается чрезвычайно 
актуальной. Существующие данные свидетельству-
ют о достоверном пролонгирующем воздействии 
дексмедетомидина на сенсорную блокаду. 

Глюкокортикоиды (дексаметазон и 
метилпреднизолон)

Дексаметазон можно считать самым популярным 
и широко используемым в клинической практике 
препаратом, пролонгирующим действие местного 
анестетика. Дексаметазон влияет на экспрессию на-
триевых, калиевых и кальциевых каналов, повышая 
порог возбудимости нейронов [19]. Кроме того, он 
снижает синтез и блокирует высвобождение провос-
палительных цитокинов и глутамата, одновременно 
увеличивая концентрацию гамма-аминомасляной 
кислоты  – основного тормозного нейромедиато-
ра. Это способствует снижению избыточной ней-
рональной активности и подавлению спонтанной 
электрической активности нейронов [12]. В 2025 г. 
были опубликованы результаты систематического 
обзора, включающего данные 14 РКИ, посвященных 
оценке нейротоксичности дексаметазона. Согласно 
полученным данным, периневральное применение 
дексаметазона в клинически значимых низких до-

зах не ассоциировалось с развитием воспалитель-
ных изменений в нервной ткани, дегенерации или 
демиелинизации [10]. Спорным аспектом пери-
неврального применения дексаметазона остается 
возможность кристаллизации при его смешивании 
с местными анестетиками. В исследовании, опу-
бликованном в 2015 г., было продемонстрировано 
образование микрокристаллов при комбинации 
раствора дексаметазона с ропивакаином и бупива-
каином. При смешивании с лидокаином выпадение 
осадка не наблюдалось [38]. В 2023 г. T. Watkins et 
al. опубликовали данные о том, что мепивакаин с 
дексаметазоном тоже может давать выраженную 
кристаллизацию [16]. Однако необходимо уточнить, 
что все существующие публикации на эту тему яв-
ляются результатами единичных лабораторных ис-
следований. Клиническая значимость этих находок 
не доказана.

Согласно базе данных PubMed за последние 5 лет 
опубликовано свыше 600 РКИ, посвященных приме-
нению дексаметазона в качестве адъюванта в регио-
нарной анестезии. Согласно крупному метаанализу 
2024 г., включившему данные 118 РКИ, введение 
4 мг дексаметазона периневрально увеличивает про-
должительность анальгезии для местных анестетиков 
длительного действия с 11,1 часов (95% ДИ 9,4–13,1) 
до 16,5 часов (95% ДИ 14,0–19,3). Эквивалентного эф-
фекта можно достичь при внутривенном введении 8 мг 
дексаметазона [41]. Кроме того, дексаметазон снижает 
частоту рикошетной боли на 62% (RR = 0,38, 95% ДИ 
0,28–0,51, p < 0,00001, I2 = 0%), а частоту послеопера-
ционной тошноты и рвоты – на 41% (RR = 0,59, 95% 
CI 0,40–0,89, p = 0,01, I2 = 19%) [30]. В исследовании 
R. N. Donham et al. (2025) комбинация дексмедетоми-
дина c метилпреднизолоном при операции Нисса так-
же снизила потребность в опиоидах на 72% (p < 0,001) 
без увеличения числа осложнений [11]. Существует 
ряд работ, описывающих применение комбинации 
дексаметазона и дексмедетомидина для увеличения 
продолжительности блокады. Метаанализ на основа-
нии результатов 9 РКИ установил, что комбинация 
данных препаратов увеличивает продолжительность 
анальгезии по сравнению с плацебо (средняя разни-
ца в часах MD = 460 мин (95% ДИ 249–671), то есть 
примерно +7,7 часа), но не превосходит монотерапию 
дексаметазоном (MD = 50 мин (95% CI −140–239), 
p = 0,61) [26]. Анализ современной литературы по-
зволяет утверждать, что дексаметазон является высо-
коэффективным адъювантом с доказанным высоким 
профилем безопасности.

Нестероидные противовоспалительные 
средства 

НПВС ингибируют ЦОГ 1 и 2, снижая тем самым 
синтез простагландинов, ключевых медиаторов си-
стемы воспаления. К распространенным неопиоид-
ным средствам относятся парацетамол, кеторолак, 
оксикамы и коксибы. НПВС широко применяются 
для обезболивания в послеоперационном периоде 
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в хирургии, но их роль в качестве адъювантов при 
региональных блокадах остается малоизученной. 
Согласно имеющимся данным, кеторолак сохра-
няет свою химическую структуру при добавлении 
в раствор лидокаина и бупивакаина, не образуя 
микрокристаллы [32]. В работе A. Mirkheshti et al. 
(2014) кеторолак не показал преимуществ по срав-
нению с дексмедетомидином и плацебо при выпол-
нении блокады плечевого сплетения. Длительность 
сенсорного блока в группе кеторолака составила 
132 ± 54 мин, плацебо – 137 ± 92 мин, дексмедето-
мидина – 180 ± 74, p < 0,001 [28]. В другом иссле-
довании, посвященном сравнению эффективности 
кеторолака и дексаметазона в качестве адъювантов 
при блокаде плечевого сплетения по сравнению с 
плацебо, наибольшее преимущество продемон-
стрировал дексаметазон. Тем не менее, добавление 
кеторолака также обеспечивало статистически 
значимое увеличение длительности сенсорного 
блока по сравнению с плацебо. Длительность сен-
сорного блока составила 303,5 ± 43,1 мин в группе 
плацебо, 440,2 ± 59,4 мин в группе дексаметазона 
и 398,2  ±  66,3 мин в группе кеторолака; разли-
чия были значимыми (p < 0,0001) [34]. В работе 
S.  A.  Al-Touny (2023) оценивали эффективность 
кеторолака в качестве адъюванта при выполнении 
блокады грудного нерва бупивакаином. В группе 
кеторолака время до первого запроса анальгезии 
в среднем составил 14,22 ± 1,9 часов, 39,1% паци-
ентов запросили дополнительное обезболивание, 
в группе контроля 9,05  ±  3,4 часов, дополнитель-
ное обезболивание запросили 91,3% пациентов [2]. 
Активно изучают использование других НПВС 
для усиления анальгезии местных анестетиков. В 
исследовании X. F. Qiao et al. (2019) оценивалось 
внутривенное введение парекоксиба натрия  – се-
лективного ингибитора ЦОГ-2 – при TAP блоке у 
пациентов после гепатэктомии. Парекоксиб снижал 
послеоперационную боль и уменьшал потребность в 
опиоидах, ускоряя восстановление пациентов [31]. 
Аналогичные эффекты отмечены при применении 
лорноксикама, теноксикама и ацетилсалициловой 
кислоты. Данный эффект связывают с синергией 
НПВП и местных анестетиков, а также с уменьше-
нием воспалительного отека и системным противо-
воспалительным действием. Особое внимание сре-
ди НПВС заслуживает теноксикам. В исследовании 
Y. Y. Chia et al. (1998) 120 пациентов, перенесших 
литотрипсию, были разделены на три группы: фен-
танил 1 мкг/кг, трамадол 1,5 мг/кг и теноксикам 
0,3 мг/кг. Во всех группах зафиксирован сопоста-
вимый уровень обезболивания, однако в группе 
теноксикама не отмечено тошноты и рвоты (0%) 
[8]. В плацебо-контролируемом двойном слепом 
исследовании оценивали анальгетический эффект 
теноксикама при спазматических болях в матке по-
сле кесарева сечения у первородящих и повторноро-
дящих женщин. Оценивали интенсивность боли по 
ВАШ и морфинсберегающий эффект. Результаты 
показали значительный анальгетический эффект 

теноксикама у первородящих: ВАШ снизился с 5,6 
до 3,5 (в 1,5 раза). Морфинсберегающий эффект те-
ноксикама составил 14 мг (45%) [18]. В литературе 
(Y. L. Wang, 1998) есть данные о применении тено
ксикама как адъюванта при выполнении эпидураль-
ной анестезии [37]. В рандомизированном двойном 
слепом исследовании добавление теноксикама (2 мг) 
в эпидуральное пространство значительно снижало 
частоту и выраженность послеоперационной боли на 
1-е, 2-е и 3-и сутки была существенно ниже по сравне-
нию с контролем, получавшим только местный ане-
стетик: 6,8%, 4,0% и 1,2% против 22,8%, 17,4% и 9,2% 
соответственно (p <  0,01). При этом не выявлено 
нейротоксических эффектов теноксикама при эпи-
дуральном введении в рекомендуемых дозах. Обоб-
щая представленные данные, а также учитывая воз-
можность внутривенного введения и однократный 
прием в сутки (с периодом полувыведения 72 часа), 
теноксикам (артоксан) может рассматриваться как 
перспективное дополнение для регионарных блокад.

Заключение

Изучение влияния адъювантов на длительность 
блокад на ближайшие годы останется одной из наи-
более активно изучаемых и клинически значимых 
тем в отечественных и зарубежных исследованиях, 
что свидетельствует о высокой актуальности вопро-
са их юридического признания для пролонгации 
анальгезии при регионарной анестезии. Масштаб 
интереса подтверждают опубликованные исследова-
ния. По данным метаанализа 2023 г., включившего 
данные 17  391 пациентов и посвященного сравни-
тельной оценке эффективности 14 адъювантов при 
блокадах верхней конечности, наибольшее среднее 
увеличение продолжительности блокады было отме-
чено при использовании дексаметазона – 1,95 (95% 
ДИ 1,79–2,13); далее следовали бупренорфин – 1,83 
(95% ДИ 1,51–2,24), буторфанол  – 1,84 (95% ДИ 
1,41–2,39), хлорид калия – 1,89 (95% ДИ 1,15–3,11), 
дексмедетомидин — 1,70 (95% ДИ 1,59–1,81), суфен-
танил – 1,70 (95% ДИ 2,27–2,29), кеторолак – 1,68 
(95% ДИ 1,24–2,27), мидазолам  – 1,50 (95% ДИ 
1,24–1,94), трамадол – 1,52 (95% ДИ 1,32–1,75) [35].

Заключение

На сегодняшний день опубликовано большое ко-
личество РКИ и метаанализов, посвященных оцен-
ке эффективности различных адъювантов, однако 
убедительных данных, однозначно подтверждаю-
щих безусловное преимущество какой-либо фарма-
кологической группы, по-прежнему недостаточно 
и адъюванты продолжают использоваться off-label 
под ответственность анестезиолога. В целом, декса-
метазон и дексмедетомидин могут рассматриваться 
как наиболее эффективные и безопасные адъюван-
ты для пролонгации сенсорного блока. Необходи-
мы разработки стандартизированных протоколов с 
применением этих препаратов.
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