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Представлен обзор литературы, посвященной технике длительного введения растворов местных анестетиков в рану после оперативных 
вмешательств различного хирургического профиля, а также эффективности и безопасности в сравнении с другими методами послеопе-
рационной анальгезии� Сделано заключение, что продленная локальная анальгезия послеоперационной раны растворами местных ане-
стетиков – безопасный и эффективный метод, позволяющий добиться снижения потребления опиоидных и ненаркотических системных 
анальгетиков, минимизирующий риски развития послеоперационной тошноты, рвоты, кожного зуда, задержки мочеиспускания и других 
нежелательных явлений, тем самым обеспечивая благоприятные условия для ранней активизации пациентов� Ключевым моментом является 
техническое исполнение, так как эффективность методики зависит от места постановки катетера, концентрации и скорости инфузии ане-
стетика� Перспективным остается изучение эффективности введения различных концентраций растворов, а также применение адъювантов�
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The article presents the literature review devoted to the method of continuous administration of local anesthetic solutions in wound after various 
types of surgeries and its efficacy and safety compared to other methods of post-operative analgesia� It has been concluded that continuous infusion 
of local anesthetics into the post-operative wound is a safe and effective method allowing reducing consumption of opioid and non-narcotic systemic 
analgesics, minimizing the risk of post-operative nausea, vomit, skit itch, urine retention and other adverse events, thus providing favorable conditions 
for early activation of patients�  Technical aspects are of critical value since the efficacy of this method depends on the place of catheterization, 
anesthetics concentration and rate of infusion� It is promising to investigate the efficacy of administration of various concentrations of solution 
and use of adjuvants� 
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Важным условием гладкого протекания после- 
операционного периода является достаточный уро-
вень анальгезии, позволяющий обеспечить раннюю 
активизацию пациента, возможность приема пищи 
и самообслуживания� Классические, хорошо заре-
комендовавшие себя методики послеоперационного 
обезболивания, к сожалению, не лишены недостат-
ков – высокий риск развития осложнений и побоч-
ных эффектов, ограниченный контингент пациен-
тов, подходящих для соответствующей методики, 
необходимость постоянного контроля уровня и глу-
бины анестезии, мониторинга витальных функций� 
К тому же в нашей стране существуют определен-
ные организационные особенности, из-за которых 
зачастую сложна в исполнении пациент-контроли-
руемая анальгезия наркотическими препаратами, 
а использование нейроаксиальных методик огра-
ничено условиями отделения реанимации/палаты 
интенсивной терапии� Поэтому актуальна тенден-
ция к поиску менее инвазивных, простых в испол-
нении и безопасных методов анальгезии� В част-
ности, продленная (< 24 ч)/длительная (> 24 ч) 
локальная анестезия послеоперационной раны рас-
творами местных анестетиков может быть хорошей 
альтернативой в тех клинических ситуациях, когда 
выполнение эпидуральной анестезии (ЭА) невоз-

можно или противопоказано, а высокие дозировки 
опиоидных анальгетиков нежелательны� Кроме того, 
ее выполнение представляется более безопасным в 
сравнении с эпидуральной блокадой�

На сегодняшний день нет унифицированной ме-
тодики длительной локальной анальгезии (ДЛА)� 
Исследователи предлагают различные варианты 
катетеров, способов их установки, а также разно-
образные схемы введения растворов и адъювантов� 
Опубликовано уже немало результатов исследова-
ний, однако авторами применяется различная ме-
тодология анестезии и оценки ее эффективности, 
что делает затруднительным проведение больших 
метаанализов [19, 24]�

 Цель обзора: осветить последние тенденции в 
применении инфузии местных анестетиков в раз-
личных областях хирургии и выявить ключевые 
моменты технического исполнения методики, вли-
яющие на ее эффективность�

Зарождение методики
Альфред Айнхорн в 1904 г� синтезировал и за-

патентовал прокаин, ставший широко известным 
под торговым названием «новокаин»� Началось 
его активное применение в клинической практике, 
изучались самые различные способы и пути вве-
дения в организм человека� Вплоть до 40-х годов 
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прошлого столетия новокаин был золотым стан-
дартом местной анестезии, с которым сравнивали 
эффективность и токсичность всех местных ане-
стетиков� И сегодня еще новокаин часто остается 
препаратом выбора в силу доступности и низкой 
токсичности� 

W� Capelle в 1935 г� впервые описал методику 
инфузии местного анестетика в рану при помощи 
специального ирригационного аппарата, состоя-
щего из нескольких длинных, тонких изогнутых 
игл, прикрепленных к тубе [12]� Позднее B� Blades 
и W� B� Ford (1950) продемонстрировали другой 
метод, позволяющий снизить потребность в опи-
оидах, использовав тонкий катетер, который уста-
навливали в торакотомическую рану перед ее уши-
ванием [9]�

В 1972 г� W� N� Samarji описал «новый метод 
снятия боли», который рекомендовал для после-
операционного обезболивания пациентов с суще-
ствующими хроническими заболеваниями легких� 
В его исследование включено 142 пациента, пе-
ренесших оперативное вмешательство в области 
верхнего этажа брюшной полости� Сравнивали 
внутримышечное введение метадона, ЭА и введе-
ние 0,5%-ного раствора бупивакаина во влагалище 
прямой мышцы живота, уровень боли оценивали 
по способности пациента сидеть, выполнять глубо-
кие вдохи и кашлять� В результате показано, что в 
группе бупивакаина было меньше случаев развития 
инфекции дыхательных путей и уровень анальгезии 
был более высоким [39]�

Также хороший потенциал ДЛА в создании более 
благоприятных условий для работы дыхательной 
системы в послеоперационном периоде показан 
в исследовании J� M� Patel et al� в 1983 г� В двух 
группах пациентов, перенесших холецистэктомию, 
сравнивали растворы 0,25%-ного бупивакаина и 
0,9%-ного хлорида натрия, которыми однократно 
инфильтрировали мышцы и подкожные ткани во 
время ушивания лапаротомной раны� У пациентов, 
которым вводили раствор бупивакаина, в после- 
операционном периоде в меньшей степени снижа-
лись объем форсированного выдоха за 1-ю секун-
ду (ОФВ1) и жизненная емкость легких (ЖЕЛ), 
а также ниже была потребность в опиоидах [32]� 
В 1986 г� I� D� Levack et al� выполнили двойное сле-
пое исследование с участием 50 больных, перенес-
ших холецистэктомию� На протяжении 3 сут после 
операции пациентам в рану дважды в сутки через 
катетер вводили раствор 0,5%-ного бупивакаина 
или физиологический раствор� ЖЕЛ и уровень 
анальгезии по визуальной аналоговой шкале были 
значительно выше после инфузии бупивакаина� 
Введение физиологического раствора также дава-
ло анальгетический эффект, однако в этой группе 
не отмечалось улучшения показателей ЖЕЛ, а по-
требность в опиоидах была выше [21]� Возможно, 
некоторый уровень анальгезии, наблюдаемый при 
введении физиологического раствора, связан с эф-
фектом плацебо�

Затем на протяжении всего XX в� методика вве-
дения местных анестетиков в рану получила ши-
рокое распространение и во многих исследованиях 
была признана безопасной и эффективной� Круп-
ный метаанализ, включающий 594 исследования за 
1966‒2006 гг�, окончательно показал, что исполь-
зование имплантированных в послеоперационную 
рану катетеров для длительной инфузии местного 
анестетика уменьшает расход наркотических аналь-
гетиков и снижает количество опиоид-индуциро-
ванных побочных эффектов, повышает уровень 
анальгезии и удовлетворенности пациентов, а также 
сокращает продолжительность пребывания в ста-
ционаре [24]�

Применение в различных областях хирургии
Абдоминальная хирургия. Использование методик 

локальной анальгезии в абдоминальной хирургии 
является достаточно эффективным� В метаанализе 
2018 г�, охватывающем 2 283 исследования (29 из 
них были рандомизированными контролируемыми 
испытаниями), сравнивали эффективность ДЛА по-
средством катетеров, установленных подкожно либо 
предбрюшинно� Оказалось, что предбрюшинные ка-
тетеры обеспечивают лучший уровень анальгезии, 
сравнимый с ЭА, снижают потребление опиоидов, 
обеспечивают высокий уровень удовлетворенно-
сти пациента [30]� Большой интерес представляет 
сравнение ДЛА и ЭА в абдоминальной хирургии� 
В метаанализе 9 рандомизированных контроли-
руемых исследований с участием 505 пациентов 
показано, что применение методик длительного 
введения местных анестетиков в рану позволяет 
достичь такого же высокого уровня анальгезии, 
как и при проведении ЭА� В обеих группах не было 
различий в оценке боли в покое и при движении в 
первые 24 ч послеоперационного периода, однако 
было зафиксировано меньше случаев задержки мо-
чеиспускания у пациентов, получавших локальную 
анальгезию [22]�

Бариатрическая хирургия. Пациенты с высоким 
индексом массы тела представляют для анестези-
ологов одну из наиболее сложных категорий� В то 
время как достижение достаточного уровня аналь-
гезии чрезвычайно важно для более гладкого про-
текания послеоперационного периода, у пациентов 
этой категории классические методики, такие как 
ЭА, часто связаны с дополнительными трудностя-
ми, а применение опиоидных анальгетиков должно 
быть минимизировано в связи с высокой опасно-
стью нарушения дыхательных функций, которые 
часто исходно скомпрометированы� В исследовани-
ях J� L� Symons et al�, D�R� Cottam et al� показано зна-
чимое снижение потребности в опиоидах у пациен-
тов, перенесших лапароскопическое шунтирование 
желудка (Roux-en-Y), которым интраперитонеально 
вводили раствор бупивакаина [14, 44]� В другом ис-
следовании с целью ДЛА при помощи эластомерной 
помпы из-под мечевидного отростка каудально в обе 
подреберные области вводили раствор бупивакаина� 
Более чем в 1,5 раза удалось снизить потребность в 
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опиоидных препаратах, а уровень анальгезии был 
сопоставим с пациент-контролируемой анальгезией 
меперидином [40]�

Колоректальная хирургия. Колоректальные 
операции представляют собой обширные, травма-
тичные вмешательства, которые ассоциированы с 
интенсивным болевым синдромом и длительным 
периодом госпитализации� Хороший уровень аналь-
гезии – это важный аспект для послеоперационного 
восстановления пациента� ЭА демонстрировала зна-
чительно лучшие результаты при активизации па-
циентов в сравнении с внутривенной пациент-кон-
тролируемой анальгезией морфином в первые 48 ч 
после открытой резекции толстой кишки [10]� Бо-
лее того, на протяжении последних десятилетий 
разработано множество протоколов, отвечающих 
направлению fast-track хирургии, в которых ЭА яв-
ляется одним из ключевых элементов [37]� Тем не 
менее некоторые клинические ситуации исключают 
возможность использования ЭА, а в 20‒30% случаев 
не удается достичь удовлетворительного результата 
ввиду технических проблем, таких как дислокация, 
окклюзия или перегиб катетера, утечка раствора, 
частичный или односторонний блок [27]� При этом 
методики ДЛА отличаются сравнительно низкой 
частотой (около 1%) технических неудач и отсут-
ствием зарегистрированных случаев системной 
токсичности [24]�

Еще раз подтверждается необходимость более 
глубокой постановки катетера для проведения ДЛА� 
Так, продленная анальгезия поверхностных слоев 
передней брюшной стенки при срединной лапаро-
томии не показала преимуществ по сравнению с 
традиционными схемами послеоперационного обез- 
боливания, однако при предбрюшинном располо-
жении катетера продленная инфузия ропивакаина 
позволяла снизить потребление морфина и снижала 
время послеоперационного восстановления [7]�

Дополнительное преимущество ДЛА также за-
ключается в том, что инфузия местных анестетиков 
через катетеры, установленные предбрюшинно, сни-
жает частоту послеоперационной диафрагмальной 
дисфункции [6]�

Хорошую эффективность показала инфильтра-
ция раны местным анестетиком в комбинации с 
блокадой поперечного пространства живота при 
лапароскопических колоректальных операциях� 
Снижение потребности в опиоидах (p = 0,009) и 
хорошие показатели восстановления функции ки-
шечника (p = 0,005), мочеиспускания (p = 0,003), 
предотвращения послеоперационной тошноты 
(p = 0,002) и возможность раннего начала перораль-
ного питания (p = 0,027) позволяют рекомендовать 
данную комбинацию для использования в рамках 
протоколов fast-track [33]�

Урология. В проспективном рандомизированном 
двойном слепом исследовании с участием 168 па-
циентов, перенесших открытую нефрэктомию, оце-
нивали следующую методику: 0,5%-ный раствор 
ропивакаина вводили между поперечной и косой 

мышцами живота до разреза и затем на протяжении 
первых 48 ч после операции при помощи эласто-
мерной помпы� Данная схема позволила снизить 
интенсивность болевого синдрома в покое и при 
кашле, потребление морфина в рамках сопутству-
ющей пациент-контролируемой анестезии, частоту 
возникновения тошноты и рвоты, а также было до-
стигнуто значимое снижение длительности госпи-
тализации и стоимости лечения [16]� При использо-
вании локальной анальгезии после простатэктомии 
для достижения наилучших результатов большое 
значение имеет место введения анестетика: так, 
расположение катетера в мышечном слое предпоч-
тительнее, чем подкожное� В слепом рандомизиро-
ванном исследовании по окончании чрескожной 
нефролитотомии раствор ропивакаина вводили в 
область пункции почки, нефростомический тракт 
и кожу� Использование данной методики позволи-
ло уменьшить выраженность болевого синдрома и 
улучшить показатели легочной вентиляции в по-
слеоперационном периоде [46]�

Онкомаммология. Достаточно много работ, по-
священных исследованию применения местных 
анестетиков в онкомаммологии, однако их сложно 
сравнивать ввиду разной методологии, используе-
мой авторами� Операции по удалению опухолей мо-
лочной железы менее травматичны и менее болез-
ненны по сравнению с радикальной мастэктомией� 
По данным литературы на данную тематику, можно 
предположить, что использование продленной ло-
кальной анальгезии для послеоперационного обез- 
боливания пациенток, перенесших вмешательство 
на молочных железах, не столь эффективно, как в 
других областях хирургии� 

В обзоре 2014 г� десяти рандомизированных сле-
пых контролируемых исследований с участием 
699 пациенток, которым проводили оперативные 
вмешательства на молочной железе (как органосо-
храняющие, так и мастэктомии) шесть исследова-
ний продемонстрировали небольшой и короткий, 
но статистически значимый эффект по снижению 
оценки боли, а в четырех работах удалось достичь 
снижения потребления опиоидов в послеопераци-
онном периоде, однако клиническая значимость 
была невысока [11]�

Опубликованный в 2015 г� метаанализ 13 рандо-
мизированных контролируемых исследований с 
участием 1 150 пациенток по использованию локаль- 
ной анестезии бупивакаином или ропивакаином 
в хирургии рака груди лишь подтвердил сла-
бую эффективность ДЛА в этой области� Меж-
ду экспериментальной и контрольной группами 
не зафиксировано различий в оценке боли через 
1, 12 и 24 ч после операции� Кроме того, не было 
значимых различий в потреблении анальгетиков� 
Ни в одном из исследований не отмечено ни од-
ного серьезного осложнения, связанного с фарм-
препаратами [45]�

Таким образом, использование локальной аналь-
гезии в онкомаммологии имеет мало конкурентных 
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преимуществ по сравнению с традиционной систем-
ной анальгезией, поскольку сами по себе операции 
на молочной железе не являются высокотравма-
тичными, послеоперационный болевой синдром 
чаще легко или умеренно выражен, а потребность 
в наркотических анальгетиках невысока� 

Акушерство и гинекология. В акушерстве и гине-
кологии методика ДЛА используется достаточно 
широко� По результатам нескольких метаанализов, 
в том числе A� A� Bamigboye 2009 г�, H� Li 2015 г�, 
S� Bhardwaj 2017 г� у женщин, которым проводи-
ли операции кесарева сечения с использованием 
регионарных методов анестезии и инфильтрацию 
раны местными анестетиками, потребление морфи-
на в первые 24 ч было ниже, чем в группе плацебо 
[4, 5, 23]�

В исследовании P� O� Ranta, в котором участво-
вало 40 пациенток, показано, что в качестве после-
операционного обезболивания ДЛА 0,25%-ным 
раствором левобупивакаина в режиме болюсно-
го введения по 10 мл сходна по эффективности с 
ЭА 0,125%-ным раствором левобупивакаина� Таким 
образом, авторы отмечают, что введение местных 
анестетиков в операционную рану может быть от-
личной альтернативой более инвазивной методи-
ке ЭА [34]�

Однако эффективность методики зависит 
от положения катетера� Так, в исследовании 
M�  Reinikainen  et al�, несмотря на большую про-
должительность и достаточно высокую концентра-
цию вводимого местного анестетика (по окончании 
операции 10 мл 0,75%-ного раствора ропивакаина 
болюсно с продолжением инфузии со скоростью 
2 мл/ч на протяжении 48 ч) через мультиперфо-
рированный катетер, который был установлен в 
рану над апоневрозом, не зафиксировано различий 
в оценках боли и удовлетворенности пациента, не 
доказано снижения потребления опиоидов между 
исследуемой и контрольной группами [35]�

Хорошие результаты дает методика, применяе-
мая для обезболивания лапаротомной раны после 
гинекологических операций, предложенная H� Lee: 
при помощи двух катетеров, установленных под 
апоневрозом, вводили болюс 10 мл 0,75%-ного 
раствора ропивакаина и затем на протяжении 72 ч 
0,5%-ный раствор ропивакаина со скоростью 2 мл/ч 
через каждый катетер (всего 300 мл, 1 500 мг)� После 
окончания инфузии катетеры легко и безболезненно 
удаляют без каких-либо осложнений [20]�

Эффективность использования ДЛА показана 
в метаанализе 2016 г�, который включал 21 ран-
домизированное контролируемое исследование  
(в 11 из них применяли продленную инфузию и в 
10 ‒ однократную инфильтрацию)� ДЛА статисти-
чески значимо снижала потребление опиоидов в 
первые 24 ч после операции (СР ‒ 9,69  мг в пересче-
те на эквивалент морфина, 95%-ный ДИ от -14,85 
до -4,52)� Ниже были оценки уровня боли после 
24 ч, но только в группе пациенток, которым ка-
тетер был помещен под апоневрозом� Расположе-

ние катетера под апоневрозом, а не над ним, имеет 
статистически значимую разницу в оценке боли в 
покое (p < 0,0001) и при движении (p = 0,03)� Од-
нако авторам не удалось выявить влияния ДЛА на 
продолжительность госпитализации (СР – 0,05 дня; 
95%-ный ДИ от -0,10 до 0,01), и не обнаружено ста-
тистически значимого снижения частоты тошноты, 
рвоты, кожного зуда [4]�

Весьма эффективным является сочетание ДЛА с 
блокадой поперечного пространства живота� В че-
тырех исследованиях с участием 175 пациентов по-
казали значимое снижение потребления опиоидов 
(СР -25,80 мг; 95%-ный ДИ от -50,39 до -5,37) [5]�

Ортопедия. В плане обеспечения адекватного кон-
троля боли в послеоперационном периоде особую 
категорию представляют пациенты с хроническим 
болевым синдромом, который, в частности, наблю-
дается при различных заболеваниях позвоночника 
и крупных суставов� Исследователями из г� Екате-
ринбурга (Комкин В� А�, Жирова Т� А�) показано, 
что у пациентов данной группы адресная доставка 
местного анестетика в послеоперационную рану 
является эффективным методом обезболивания, 
а также статистически значимо облегчает дости-
жение психоэмоционального комфорта больного� 
Показано, что однократная болюсная инфильтрация 
краев послеоперационной раны 0,5%-ным раство-
ром ропивакаина (20 мл) в конце операции вызвала 
статистически значимое уменьшение потребности в 
парентеральном введении тримеперидина в 2 раза 
(p = 0,05) по сравнению с контрольной группой� 
Дополнение стандартной схемы мультимодаль-
ного обезболивания постоянной инфильтрацией 
послеоперационной раны 0,5%-ным раствором ро-
пивакаина через U-образный перфорированный 
катетер статистически значимо улучшило качество 
обезболивания в 1-е сут и сопровождалось сниже-
нием необходимости во введении тримеперидина, 
а также уменьшило показатели тревоги и депрессии 
по госпитальной шкале оценки тревоги и депрессии 
HADS�

Кроме того, установлено, что повышение адекват-
ности обезболивания на фоне применения продлен-
ной инфильтрационной анальгезии послеопераци-
онной раны в течение 1-х сут после хирургического 
вмешательства сочетается со снижением уровня 
провоспалительного цитокина IL-6 в крови и уве-
личением концентрации противовоспалительного 
медиатора рецепторного антагониста IL-1 [2]�

Также в двойном слепом рандомизированном ис-
следовании с участием 96 пациентов 2018 г�, прове-
денном в Италии, отмечается, что дополнительная 
инфильтрация раны местными анестетиками позво-
ляет улучшить качество обезболивания и создать 
хорошие условия для послеоперационной реаби-
литации пациентов, которым проведено эндопро-
тезирование тазобедренного сустава� Посредством 
электронной помпы через мультиперфорированный 
катетер к суставу подавался 0,2%-ный раствор ле-
вобупивакаина ‒ 300 мл (физиологический раствор 
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хлорида натрия в контрольной группе)� Оценки по 
шкале боли и потребность в анальгетиках были зна-
чительно ниже в исследуемой группе [17]�

Техническое исполнение
Выбор анестетика. Наиболее пугающее ослож-

нение, которое в определенной мере сдерживает 
оперирующих хирургов от использования методов 
продленной анальгезии, ‒ это развитие инфекции 
в ране� Предполагается, что катетер, как инород-
ное тело, препятствует нормальному заживлению, 
а вводимый раствор может быть контаминирован 
или даже представлять собой питательную среду� 
Однако такие предположения не обоснованы, бо-
лее того, хорошо доказаны бактериостатический 
и бактерицидный эффекты местных анестетиков 
[31, 38]� По силе антимикробного действия наибо-
лее эффективными являются лидокаин, бупивакаин 
и прилокаин; рацемический бупивакаин эффектив-
нее левобупивакаина; не обладает антимикробным 
действием ропивакаин [40]� Коммерческие препара-
ты, такие как ксилокаин, маркаин, обладают более 
выраженной антибактериальной активностью за 
счет входящих в их состав консервантов, которые 
имеют слабый бактериостатический эффект [31]� 
В метаанализе S� S� Liu et al� показано, что исполь-
зование катетеров для ДЛА не увеличивает риска 
развития раневой инфекции� Так, частота возникно-
вения инфекционных осложнений была примерно 
одинаковая в исследуемой (0,7%) и контрольной 
(1,2%) группах [24]�

Бупивакаин тем временем продемонстрировал 
в экспериментах на животных хондротоксический 
эффект [18]� Миотоксический эффект также хоро-
шо доказан и воспроизводим in vitro, однако описано 
всего несколько случаев клинически значимой ми-
опатии и мионекроза после продленных перифери-
ческих блокад и инфильтраций ран [3, 50]�

При исследовании фармакокинетики местных 
анестетиков доказана безопасность их использова-
ния для продленного орошения ран [36]� O� H� Corso 
своей работой продемонстрировал безопасность 
следующей методики: после лапаротомии по поводу 
колоректального рака через два раневых катетера 
вводили болюс 10 мл 0,2%-ного раствора ропива-
каина с последующей инфузией 0,2%-ного раство-
ра ропивакаина со скоростью 5 мл/ч при помощи 
эластомерной помпы� При такой схеме введения 

плазменная концентрация ропивакаина всегда была 
ниже уровня токсичности на протяжении 96 ч [13]� 
В одном из крупнейших метаанализов, включаю-
щем 594 исследования с участием 2 141 пациента, 
не зафиксировано ни одного случая жизнеугрожа-
ющей системной токсичности [24]�

Максимальные дозировки местных анестетиков 
по данным государственного реестра лекарственных 
средств (по состоянию на 01�08�2018 г�) представле-
ны в таблице [1]�

Адъюванты. Одним из наиболее широко исполь-
зуемых адъювантов является адреналин, он уве-
личивает продолжительность действия местных 
анестетиков, что с успехом используется в стома-
тологии и челюстно-лицевой хирургии, где практи-
куется однократное введение анестетика� К тому же 
за счет вазоконстрикторного эффекта адреналина 
удается снизить кровоточивость обильно васкуля-
ризированных тканей�

Другая группа препаратов, хорошо зарекомен-
довавших себя в качестве адъювантов, – это аль-
фа-2-адреномиметики, в частности клонидин и 
дексмедетомидин� Они хорошо потенцируют дей-
ствие местных анестетиков, не влияют на зажив-
ление раны [25]� В сравнении с растворами чистых 
анестетиков, добавление дексмедетомидина в ка-
честве адъюванта более чем на 70% уменьшает по-
требность в опиоидах [43]� По эффективности сни-
жения потребности в дополнительной анальгезии 
наркотическими анальгетиками и нестероидными 
противовоспалительными препаратами дексмеде-
томидин уступает кетамину, но превосходит тра-
мадол [28, 29]� В современных исследованиях он 
подтверждает свою эффективность и безопасность 
при операциях самого широкого профиля, в том 
числе акушерско-гинекологических [8, 29, 41, 43]� 
При применении после операции кесарева сечения 
побочных эффектов не зарегистрировано [8]�

Также хорошим синергизмом обладают растворы 
глюкокортикостероидов [15, 47]�

В обзор A� A� Bamigboye включено несколько не-
больших исследований, касающихся эффективно-
сти адъювантов местных анестетиков при исполь-
зовании ДЛА после операции кесарева сечения� 
Так, раствор местных анестетиков в комбинации с 
нестероидными противовоспалительными препа-
ратами снижал потребление морфина (СР -7,40 мг; 

Таблица. Режим дозирования основных местных анестетиков
Table. Dosing of main local anesthetics

Международное 
непатентованное 
название (МНН)

Максимальная разовая доза, мг Максимальная суточная доза, мг
Максимальная доза 

для продленного 
обезболивания, мг/ч

Бупивакаин 50 400
Левобупивакаин 50 400 18,75
Ропивакаин 300 800 28

Лидокаин
300/400 (в зависимости от фарм. производителя), 
600 – при добавлении эпинефрина (0,1% – 0,1 мл 

на 20 мл 2% лидокаина)

повторное введение максимальной дозы 
не ранее чем через 90 мин; повторное 

введение в течение 24 ч не рекомендуется
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95%-ный ДИ от -9,58 до -5,22), но не выявлено пре-
имуществ от добавления к раствору местного ане-
стетика опиоидов или кетамина [5]�

Однако следует обратить внимание на особенно-
сти регистрации потенциальных адъювантов� Так, 
раствор кетамина зарегистрирован в РФ только 
для внутривенного и внутримышечного введения� 
Дексаметазон разрешен для внутривенного, внутри-
мышечного, локального введения� В инструкции по 
применению дексмедетомидина не указаны другие 
пути введения, кроме внутривенного� Клонидин 
также разрешено вводить только внутривенно [1]�

Выбор катетера и его местоположение. Крайне 
мало исследований, доказывающих преимущество 
какого-либо определенного вида катетеров� Муль-
типерфорированные катетеры кажутся более пред-
почтительными для обезболивания лапаротомных 
ран [42]� Более важным является способность ин-
фузионного насоса или помпы создавать достаточ-
но высокое давление, необходимое для подачи ане-
стетика через максимальное количество отверстий� 
Также при низкой скорости инфузии (< 5 мл/ч) 
высока вероятность того, что анестетик будет из-
ливаться преимущественно из проксимальных 
отверстий катетера, что ведет к снижению аналь-
гетического эффекта и неудовлетворительным ре-
зультатам применения методики [19, 26]�

Ключевое значение для успешного послеопера-
ционного обезболивания методом ДЛА имеет поло-
жение катетера� По мнению большинства авторов, 
только катетеры, установленные под апоневрозом 
или предбрюшинно, имеют положительный клини-
ческий эффект [4, 7, 16, 35, 36]� Париетальная брю-
шина имеет хорошую соматическую иннервацию, 
которая обеспечивается за счет нервных волокон, 
идущих к соответствующим поверхностным слоям, 
мышцам и коже� При раздражении париетальной 
брюшины мышцы в этой области рефлекторно со-
кращаются, вызывая напряжение и даже ригидность 
брюшной стенки� Висцеральная брюшина получа-
ет вегетативную иннервацию посредством нервов, 
идущих к внутренним органам (блуждающий и 
спланхнические нервы)� Раздражение висцераль-
ной брюшины (натяжение) вызывает плохо лока-
лизуемое ощущение дискомфорта, кардиальные и 
вазомоторные рефлекторные реакции, что обычно 
ассоциировано с сильным эмоциональным ответом� 
Вероятно, поэтому местный анестетик, введенный 

предбрюшинно, блокирует ноцицептивные аффе-
рентные импульсы со стороны фасции мышц брюш-
ной стенки и брюшины, которые повреждаются во 
время лапаротомии и обусловливают послеопера-
ционную боль и первичную механическую гипе-
ральгезию [49]� Таким образом можно объяснить 
недостаточно эффективную локальную анестезию 
при введении анестетиков в подкожный слой, при 
котором блокируется только ноцицептивные аффе-
рентные импульсы от кожи� Авторы исследований 
акцентируют внимание на необходимости глубокой 
установки катетеров для ДЛА после простатэкто-
мии, открытой нефрэктомии, кесарева сечения, 
колопроктологических операций [7, 16, 48]� До-
полнительное преимущество ДЛА также заключа-
ется в том, что инфузия местных анестетиков через 
катетеры, установленные предбрюшинно, снижает 
частоту послеоперационной диафрагмальной дис-
функции [6]�

Заключение

Продленная локальная анальгезия послеопера-
ционной раны растворами местных анестетиков – 
безопасный и эффективный метод, позволяющий 
добиться снижения потребления опиоидных и не-
наркотических системных анальгетиков, миними-
зирует риски развития послеоперационной тошно-
ты, рвоты, кожного зуда, задержки мочеиспускания 
и других нежелательных явлений, тем самым обе-
спечивая благоприятные условия для ранней акти-
визации пациентов� Многочисленные метаанализы 
демонстрируют успешное применение ДЛА после 
абдоминальных, колопроктологических, урологи-
ческих, акушерско-гинекологических операций� Ее 
ключевым моментом является техническое испол-
нение, так как от места постановки катетера, кон-
центрации и скорости введения анестетика будет 
зависть эффективность методики� Так, большинство 
авторов считают наиболее эффективным введение 
нагрузочной дозы концентрированного препарата, 
а затем продленную инфузию менее концентриро-
ванного раствора местного анестетика со скоростью 
не менее 5 мл/ч через мультиперфорированные ка-
тетеры, установленные в глубокие слои брюшной 
стенки� Перспективным остается изучение эффек-
тивности введения различных концентраций рас-
творов, а также применение адъювантов�
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