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Цель — провести сравнительный анализ эффективности местных анестетиков, использу-
емых для регионарной анестезии. 
Материалы  и методы. Проведено открытое рандомизированное исследование эффек-
тивности и безопасности препарата «Артикаин-Бинергия» 20 мг/мл и препарата «Лидо-
каин» в отношении использования в качестве местных анестетиков для проводниковой 
анестезии на двух уровнях (аксиллярной анестезии и анестезии на уровне запястья) при 
оперативных вмешательствах на верхней конечности у пациентов гериатрического про-
филя с дегенеративно-дистрофическими заболеваниями кисти и предплечья. 
Результаты. Результаты исследования убедительно доказали преимущество препарата 
«Артикаин-Бинергия» 20 мг/мл по показателям эффективности и безопасности. Установ-
ленное преимущество состоит в краткости латентного периода, что определяет сокраще-
ние срока пребывания пациента в операционной и повышение ее пропускной способности.
Выводы. Результаты исследования позволяют рекомендовать препарат «Артикаин-Би-
нергия» для выполнения проводниковой анестезии в травматологии-ортопедии верхней 
конечности, особенно для групп пациентов с повышенным риском развития системной 
токсичности.
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Введение

Дегенеративно-дистрофические заболевания кисти и предплечья (остеоартрит, стено-
зы костно-фиброзных и фиброзно-мышечных каналов, контрактура Дюпюитрена, добро-
качественные опухоли и опухолеподобные заболевания) широко распространены среди 
различных групп населения и особенно характерны для пациентов пожилого и старче-
ского возраста. Данные литературы и результаты собственных наблюдений показывают, 
что пациенты этой возрастной группы, с одной стороны, отличаются наиболее тяжелыми 
формами рассматриваемой патологии и высокой стадийностью заболеваний, а с другой — 
имеют комплекс сопутствующих соматических заболеваний (сердечно-сосудистой систе-
мы, органов дыхания, нервной, эндокринной системы и т. д.), что значительно осложняет 
оказание медицинской помощи, требует индивидуального подхода в выборе тактики опе-
ративного лечения, определении вида анестезиологического пособия и медикаментозной 
терапии [1—5].

Проводниковая анестезия (ПА) —самостоятельный вид регионарной анестезии. На со-
временном этапе развития медицины широко используется в травматологии и ортопедии 
с целью достижения аналгезии при операциях на верхней и нижней конечности. Этот ме-
тод обезболивания, основанный на временном блокировании передачи нервного импульса 
из определенной зоны конечности в центральную нервную систему посредством прицель-
ного введения концентрированных растворов анестетиков непосредственно к нервному 
стволу, является наиболее эффективным, физиологичным и безопасным [6; 7]. 

В отличие от наркотических анальгетиков местные анестетики обеспечивают сохра-
нение сознания и рефлексы, позволяя поддерживать контакт с пациентом. Важная ха-
рактеристика проводниковой анестезии — отдаленность места выполнения инъекции от 
зоны оперативного вмешательства, что обеспечивает возможность при необходимости 
расширить область операции, устраняет необходимость снимать повязку с раны в усло-
виях оказания экстренной помощи перед обезболиванием (что важно в отношении снятия 
болевого синдрома на этом этапе лечения), а также использовать метод при оператив-
ном лечении воспалительных и гнойных процессов. Обеспечение мышечной релаксации 
и улучшение микроциркуляции в оперируемой конечности при проводниковой анестезии 
позволяет снять рефлекторный спазм сосудов и улучшить трофику тканей [7]. Минималь-
ное количество побочных эффектов и осложнений, а также благотворное воздействие на 
кровоснабжение конечности определяет преимущества проводниковой анестезии при 
оперативных вмешательствах у пациентов пожилого и старческого возраста с дегенера-
тивно-дистрофическими изменениями тканей конечности. Абсолютные противопоказания 
к проводниковой анестезии отсутствуют. Относительные противопоказания включают 
общие (психоэмоциональная лабильность, психические заболевания, невозможность 
должного контакта с пациентом вследствие заболеваний ЦНС, глухоты, алкогольной или 
наркотической интоксикации и т. п.) и местные, связанные с изменениями тканей в пред-
полагаемой зоне инъекции (воспалительные, опухолевые, рубцовые и спаечные процессы 
в зоне инъекции анестетика). Однако в таких случаях вопрос решается не отказом от про-
водниковой анестезии, а изменением ее уровня [7].

Несмотря на несомненные достоинства, выполнение проводниковой анестезии (как и 
других видов анестезиологического пособия) сопряжено с определенными рисками, мест-
ными и системными осложнениями [8].

Местные осложнения связаны с нарушением техники выполнения инъекции. К ним 
относятся повреждение сосуда с последующим образованием гематомы, а также нейро-
патия (с различной степени выраженности двигательными и чувствительными проявле-
ниями), связанная с некорректным интраневральным введением анестетика [6; 9—11]. Для 
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точного введения анестетика и минимизации местных осложнений используют методы 
нейростимуляции нервных стволов, аспирационные пробы, тест-дозы и ультразвуковую 
локацию [7; 12].

Аллергические реакции (крапивница, эритема, отек Квинке, бронхоспазм, анафилак-
тический шок и т. д.) амидные местные анестетики (лидокаин, бупивакаин, ропивакаин 
и др.) вызывают гораздо реже (1 случай на 1,5 млн инъекций), чем новокаин (прокаин): 
1 случай на 500—50000 анестезий по данным литературы [9; 13; 14]. Столь широкий ди-
апазон статистических данных в литературе объясняется тем, что, по утверждению 
ряда авторов, статистически достоверно определить частоту аллергических реакций 
сложно, так как трудно дифференцировать ответ организма, обусловленный реакцией 
непосредственно на анестетик, от реакции на другие реактогенные вещества, одновре-
менно присутствующие в ампуле (например, противомикробные препараты, кремофор, 
сульфиты) [9; 13].

Системная токсичность местных анестетиков (LAST-синдром — Local Anestethetic 
System Toxicity) проявляется преимущественно в виде нейротоксических и кардиотокси-
ческих симптомов. Тяжелый токсикоз может привести к потере сознания, угнетению сер-
дечной деятельности, параличу дыхания, арефлексии. Причиной этого осложнения может 
быть превышение дозы анестетика, высокая степень его токсичности, особенно при на-
личии у пациента сопутствующей патологии, пожилого и старческого возраста пациента 
[8; 9; 15; 16]. Аналогичные проявления могут быть связаны с введением местного анесте-
тика в сосудистое русло, но и в этих случаях тяжесть последствий зависит не только от 
зоны анестезии (вероятность токсических реакций при введении анестетика в сегменты 
верхних конечностей в два раза выше, чем на нижних конечностях [17]), но и от степени 
токсичности используемого анестетика [8]. При этом осложнения проводниковой анесте-
зии могут быть трактованы как ятрогения, что неизбежно несет за собой юридическую 
ответственность врача [17]. 

Важными показателями для местных анестетиков являются мощность (эффектив-
ность) в отношении обеспечения анальгезии, скорость развития анальгезирующего эф-
фекта (продолжительность латентного периода), длительность действия, безопасность 
(степень токсичности). Безопасность определяет относительная токсичность препарата 
(отношение минимальной летальной дозы новокаина к минимальной летальной дозе но-
вого препарата), а эффективность — относительная сила действия (отношение минималь-
ной действующей дозы новокаина к минимальной действующей дозе нового препарата). 
Важнейшим показателем выступает анестетический индекс (отношение мощности препа-
рата к его относительной токсичности) [9; 15]. Эффективность проводниковой анестезии, 
длительность латентного периода действия и периода блока могут быть увеличены путем 
введения большего объема анестетика или использованием более концентрированного 
раствора. Однако увеличение дозировки препарата может увеличить риски воздействия 
препарата на организм больного [18]. Таким образом, при выборе местного анестетика и 
расчете его дозировки для каждого конкретного пациента необходима адекватная оценка 
соотношения риска развития возможных неблагоприятных реакций (системные токсиче-
ские эффекты, избыточный моторный или вегетативный блок) и риска неэффективного 
блока. 

Лидокаин (ксикаин, ксилокаин) — первый амидный местный анестетик. Этот препарат 
используется многие десятилетия (с 1948 г.) как более безопасный аналог прокаина (но-
вокаина): его мощность в 2,5—4 раза превосходит новокаин, он отличается относительно 
более коротким латентным периодом и низкой частотой аллергических реакций: 1 случай 
на 1,5 млн инъекций (ср.: новокаин — 1 на 500 инъекций) [6; 9]. Однако степень токсично-
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сти лидокаина мало отличается от степени токсичности новокаина: в современной лите-
ратуре можно встретить многочисленные указания на осложнения при использовании 
этого препарата, преимущественно в виде системной токсичности, сопровождающейся 
нейро- и кардиотоксическими проявлениями  [8; 9; 15; 18—20]. Особенно часто подобные 
токсические реакции наблюдаются у пациентов старшей возрастной группы, отягощенных 
соматически (патология сердечно-сосудистой, почечной, печеночной, легочной системы, 
эндокринными заболеваниями и т. д.) [15; 20]. Кроме того, при использовании лидокаина 
существует вероятность ошибочной оценки его концентрации (для ПА допустимая концен-
трация лидокаина — 1—2 %) в связи с наличием формы выпуска в ампулах с высокой кон-
центрацией 100 мг/мл (10 % — 2 мл). Введение неразведенного 10 %-го раствора лидокаина 
высокой токсичности способно привести не только к тяжелым осложнениям, но и стать 
причиной летального исхода [17].

Артикаин — первый и единственный местный анестетик амидного типа с тиофеновым 
кольцом. Такое химическое строение определяет его лучшие показатели по соотношению 
«мощность — безопасность». В клиническую практику артикаин (как местный анестетик 
для инфильтрационной и регионарной анестезии) был введен еще в 1974 г., однако на 
сегодняшний день этот препарат используется преимущественно в стоматологической 
практике, а опыт применения его в хирургии в литературе представлен крайне недоста-
точно [6; 9; 10; 20]. 

Анализ литературы (845 публикаций), представляющей клинические исследования 
артикаина, свидетельствует о его высокой эффективности. По данным литературы, арти-
каин значительно превосходит по относительной мощности «классические» анестетики 
(в 4—5 раз новокаин и в 1,5—2 раза лидокаин: эффективность анестезии у артикаина при-
ближается к 100 % [10; 11; 21—26]). 

Данные литературы свидетельствуют и о высокой безопасности артикаина. Препарат 
реже, чем другие анестетики вызывает аллергические реакции, на него не распространя-
ется характерная для амидных местных анестетиков перекрестная непереносимость. 

Высокий плазматический клиренс, короткий период полувыведения, показатель связы-
вания с белками (95 %), быстрота метаболизма как в плазме, так и в печени определяют са-
мую низкую относительную токсичность артикаина среди амидных анестетиков (в 1,3 раза 
ниже лидокаина, в 4 раза — бупивакаина и в 5 раз — ропивакаина) [11; 20; 22; 23; 27—29]. 

Представленные в доступной литературе результаты исследований определяют арти-
каин как оптимальное средство выбора по критерию соотношения «активность — токсич-
ность»: анестетический индекс артикаина (3,3) значительно превышает таковой у лидока-
ина (1,8), ропивокаина (2,3), бупивакаина (2). Высокая активность при низкой системной 
токсичности препарата позволяет использовать артикаин в более высоких концентрациях. 
Максимально допустимая доза артикаина в два раза выше лидокаина [10; 26; 27]. 

Отличительное свой ство артикаина — быстрота наступления эффекта (этот пока-
затель значительно превышает таковой у новокаина, лидокаина, ропивакаина, бупива-
каина) [6; 11; 23; 29]. Однако длительность латентного периода артикаина в литературе 
представлена неоднозначно (от 1 до 11 мин), четкие показатели по отношению к уровню 
ПА на верхних конечностях отсутствуют, как и данные о продолжительности анестезии. 
Однако представленные в литературе значения (от 1—3,75 ч), согласно которым артикаин 
превышает продолжительность эффекта лидокаина, при этом значительно уступая ро-
пивакаину и бупивакаину, позволяют определить его как препарат выбора для исполь-
зования у пациентов, не требующих длительного пребывания в стационаре [6; 10; 11; 23; 
25; 30]. 



63

И. Г. Чуловская, К. А. Егиазарян, А. М. Шатов, В. С. Космынин

Степень безопасности артикаина в сравнении с другими амидными анестетиками 
делает его препаратом выбора у пациентов, отягощенных соматической патологией (за-
болевания сердечно-сосудистой системы, патология печени и почек), а также у больных 
гериартрического возраста [6; 20; 27; 28]. В то же время высокая диффузионная способ-
ность артикаина в тканях любой структуры (как в мягких, так и в костно-суставной) соз-
дает оптимальные условия для использования его в травматологии и ортопедии [16; 20]. 

Препятствием для использования артикаина в хирургии и травматологии длительное 
время было ограничение его применения только стоматологической практикой. В 2017 г. 
на рынке РФ зарегистрирован для общехирургической практики «Артикаин-Бинергия» 
20 мг/ мл — единственный препарат артикаина, не имеющий препятствий для применения 
в качестве местного анестетика при лечении пациентов хирургического, травматологи-
ческого и ортопедического профиля с юридической точки зрения (то есть защищенности 
врача) [17]. 

Отсутствие конкретных данных об эффективности, безопасности, длительности ла-
тентного периода и продолжительности действия артикаина при оперативных вмешатель-
ствах с использованием ПА у пациентов гериартрического профиля определило актуаль-
ность настоящего исследования. 

Материалы и методы
Дизайн исследования

В настоящее исследование включены 256 пациентов с дегенеративно-дистрофиче-
скими заболеваниями кисти и предплечья в возрасте от 60 лет до 89 лет, находившиеся 
в период с 2021 г. по сентябрь 2022 г. на лечении в ортопедическом отделении Российско-
го геронтологического научно-клинического центра РНИМУ им. Н. И. Пирогова Минздрава 
России. Всем пациентам в плановом порядке были выполнены оперативные вмешатель-
ства по поводу заболеваний верхней конечности с использованием проводниковой ане-
стезии. 

Критериями включения в исследование служил возраст пациента (60 лет и старше) 
и наличие дегенеративно-дистрофических заболеваний кисти и предплечья, требующих 
хирургического лечения. Критериями исключения мы считали непереносимость анесте-
тиков, планируемых для ПА, наличие локальных патологических процессов в зоне предпо-
лагаемой инъекции (например, опухолей, кожных рубцов), сопутствующие соматические 
заболевания в стадии декомпенсации. 

Характеристика групп
Все пациенты были разделены на две группы в зависимости от уровня ПА: пациентам 

группы I проводилась анестезия плечевого сплетения аксиллярным доступом, пациен-
там группы II — анестезия в области запястья (дистальный блок). Внутри каждой группы 
созданы две подгруппы (А и Б) — основная (опытная) и контрольная — в зависимости от 
применяемого анестетика (табл. 1). В основных подгруппах (IА и IIА) в качестве местного 
анестетика использовался «Артикаин-Бинергия» 20 мг/мл: раствор артикаина 1 % (от 30 
до 40 мл) — исходно 2 %-ный раствор, разведенный в физиологическом растворе 1 : 1 
(максимальная разрешенная по официальной инструкции разовая доза для взрослых — 
400 мг). В контрольных подгруппах (IБ и IIБ) применяли местный анестетик лидокаин 2 %: 
30 мл — исходно 2 %-ный раствор, разведенный в физиологическом растворе 1 : 1 (макси-
мальная разрешенная по официальной инструкции разовая доза для взрослых — 300 мг). 
Использовались 1 %-ный растворы, так как это позволяло увеличить объем вводимого 
анестетика. 
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В группу I были включены 112 пациентов (43,8 %), из них 56 (21,8 %) — в основной под-
группе IА и 56 (21,8 %) — в контрольной подгруппе IБ. Вторую группу составили 144 паци-
ента (56,2 %): 72 (28,1 %) — в основной подгруппе IIА, 72 (28,1 %) — в контрольной подгруппе 
IIБ. Большинство пациентов во всех подгруппах — это больные в возрасте от 60 до 74 лет 
(82,4 %) (табл. 1).

Таблица 1. Распределение пациентов по группам
Table 1. Distribution of patients by groups

Группы Подгруппы
60—74 лет 75—89 лет Всего

Количество % Количество % Количество %
I Всего 95 37,1 17 6,6 112 43,8

IА 47 18,4 9 3,5 56 21,9
IБ 48 18,8 8 3,1 56 21,9

II Всего 116 45,3 28 10,9 144 56,2
IIА 57 22,3 15 5,8 72 28,1
IIБ 59 23,0 13 5,1 72 28,1

Всего 211 82,4 45 17,6 256 100

По многолетнему опыту работы клиник кафедры травматологии, ортопедии и во-
енно-полевой хирургии РНИМУ им. Пирогова уровень анестезии у каждого пациента 
определялся соответственно характеру и локализации патологии, а также объему опе-
ративного вмешательства [7]. Учитывалось и состояние тканей в зоне предполагаемой 
анестезии. 

В группу I были включены пациенты, которым выполнялись аксиллярная анестезия 
плечевого сплетения. Им были выполнены следующие оперативные вмешательства: 
рассечение костно-фиброзных каналов и фиброзно-мышечных каналов в области за-
пястья, предплечья и локтевого сустава, иссечение доброкачественных мягкотканных 
опухолей и опухолевидных образований, различные виды кожной и костной пластики, 
тенолиз и невролиз на протяжении верхней конечности от уровня запястья до дисталь-
ной трети плеча. 

Характеристика процедуры
Для максимальной безопасности и эффективности проводниковой анестезии с точки 

зрения техники выполнения использовали ультразвуковую навигацию (аппарат Accuvix-
XG, Samsung Medison) и нейростимулятор (Стимуплекс HNS, B.Braun). Положение больно-
го — на спине, верхняя конечность уложена на приставной столик в положении отведения в 
плечевом суставе под углом несколько больше 90°, сгибания предплечья под углом 90 °и 
кисти в положении супинации. Анатомические ориентиры для введения иглы — место 
прикрепления большой грудной мышцы к плечевой кости, место пульсации подмышеч-
ной артерии и плечевая кость. С помощью линейного датчика определяли подмышечную 
артерию, смещая датчик вокруг артерии, визуализировали нервные стволы (срединный, 
локтевой, лучевой и мышечно-кожный). Контроль положения иглы перед введением ане-
стетика осуществлялся посредством нейростимуляции (амплитуда импульса от 0,3 до 
0,5 mA), аспирационной пробы и тест-дозы (1—2 мл анестетика), контролируемой на соно-
грамме. Анестетик вводили периневрально в среднем по 7-10 мл у каждого нерва. В зону 
плечевого сплетения подмышечной области вводили 1 %-ный раствор анестетика общим 
объемом 30—40 мл.
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Пациентам группы II проводилась проводниковая анестезия срединного, локтевого и 
лучевого нервов в области запястья. В IА опытной группе анестезия выполнялась 1 %-ным 
артикаином (до 20 мл). Для обезболивания зоны наложения турникета (область верхней 
трети предплечья) выполняли футлярную анестезию 0,5 %-ным раствором артикаина — до 
40 мл. В контрольной группе (IБ) анестезия выполнялась 1 %-ным лидокаином (до 20 мл). 
Для обезболивания зоны наложения турникета использовали 0,5 %-ный лидокаин 
(до 20 мл). 

Проводниковая анестезия на уровне запястья применялась в случаях, когда зона 
оперативного вмешательства не выходила за пределы кисти: иссечение рубцово-из-
мененного ладонного апоневроза при контрактуре Дюпюитрена, рассечение костно-фи-
брозных каналов (при стенозирующем лигаментите кольцевидных связок пальцев 
кисти, синдроме карпального канала), иссечение доброкачественных мягкотканых опу-
холей и опухолевидных образований кисти, различные виды кожной и костной пласти-
ки на кисти, тенолиз сухожилий пальцев кисти, невролиз пальцевых и общепальцевых 
нервов. Кисть укладывается ладонью вверх в положении супинации. Для блокады сре-
динного нерва вкол иглы выполняется между медиальным краем сухожилия лучевого 
сгибателя кисти и латеральным краем сухожилия длинного ладонного сгибателя на 1 см 
проксимальнее проксимальной складки запястья. Глубина вкола — около 0,3—0,5 см (в 
зависимости от конституции пациента). Анестетик вводится периневрально (не следует 
добиваться парестезии). Если парестезия возникла, во избежание повреждения нерв-
ного ствола иглу следует сместить несколько поверхностнее. Ориентиром для блока-
ды локтевого нерва является лучевая сторона сухожилия локтевого сгибателя кисти 
на уровне проксимальной складки запястья. В связи с вариантами уровня образования 
поверхностной ветви локтевого нерва часть раствора анестетика вводили более поверх-
ностно. Блокаду лучевого нерва выполняли у основания «анатомической табакерки» по-
средством подкожного введения.

Контрольные точки
В процессе исследования оценивали время начала анестезии, выраженность мотор-

ного и сенсорного блоков, длительность блока, необходимость дополнительного приме-
нения анальгетиков во время оперативного вмешательства, наличие побочных эффектов 
и осложнений.

Результаты и обсуждение

В IА подгруппе среднее время от начала введения анестетика до наступления анесте-
зии (артикаин) составило 8 мин ± 2 мин, в контрольной подгруппе 1Б (лидокаин) — 11 ± 2 мин. 
В подгруппе IIА среднее время от начала введения анестетика до наступления анестезии 
(артикаин) составило 6 мин ± 1 мин, в IБ (лидокаин) — 10 ± 1 мин. Таким образом, длитель-
ность латентного периода в контрольной группе превышала этот показатель в основной. 
При выполнении ПА на уровне запястья длительность латентного периода сокращалась во 
всех подгруппах.

Развитие сенсорного блока оценивали по тесту «pin prick» (утрата болевой чувстви-
тельности кожи в ответ на раздражение иглой). Сохранение болевой чувствительности 
оценивали как 0 баллов; ощущение тупого прикосновения в ответ на стимуляцию острой 
иглой — 1 балл (анальгезия); отсутствие ощущений при стимуляции иглой — 2 балла (ане-
стезия). Моторный блок в группе I оценивали по полному обездвиживанию верхней конеч-
ности (кроме движений в плечевом суставе): сохранялись движения — 0 баллов, не сохра-
нялись — 1 балл. Результаты оценки представлены в таблице 2.



66

Хирургическая практика 2023, 8 (3) 

Таблица 2. Результаты оценки моторного и сенсорного блоков 
Table 2. Results of evaluation of motor and sensory blocks

Группа Подгруппа
Количество 
пациентов

Выраженность сенсорного блока, 
тест «pin prick»

Выраженность  
моторного блока

0 баллов 1 балл 2 балла 0 баллов 1 балл
N % N % N % N % N %

I IА 56 6 10,7 15 26,8 35 62,5  8 14,3 48 85,7
IБ 56 11 19,6 13 23,2 32 57,1  21 37,5 35 62,5

II IIА 72 4 5,55 18 25 50 69,4  11 15,3 61 84,7
IIБ 72 14 19,4 17 23,6 41 56,9  26 36,1 46 63,8

Как следует из таблицы 2, выраженность сенсорного и моторного блоков преобладала 
у пациентов основных подгрупп (IА, IIА), где применяли артикаин. 

Средняя продолжительность анестезии в основных группах оказалось больше, чем в 
контрольных. При аксиллярной анестезии в подгруппе IА (артикаин) анестезия состави-
ла 4 ч ± 20 мин, в подгруппе IБ (лидокаин) — 3 ч ± 30 мин. При дистальном блоке (область 
запястья) в подгруппе IIА (артикаин) — 2 ч 20 мин ± 20 мин, в подгруппе IIБ (лидокаин) — 
2 ч ± 20 мин. 

Применение системных анальгетиков в группе I (использовали препараты из групп 
наркотических анальгетиков и НПВС) в основной подгруппе (IА) было необходимо у 6 па-
циентов (10,7 %), в контрольной — у 13 (19,6 %). Во IIА подгруппе эти препараты применяли в 
два раза реже, чем в IIБ (соответственно 7 и 14 пациентов).

Наличие побочных эффектов и осложнений, связанных с применением местного ане-
стетика, оценивалось за период наблюдения пациентов в стационаре (не менее 24 ч). 
Местные осложнения и аллергические реакции ни в одной группе зафиксированы не были. 
Количество проявлений системной токсической реакции представлено в таблице 3.

Таблица 3. Распределение пациентов по группам  
по выявлению системной токсической реакции на местный анестетик 
Table 3. Distribution of patients into groups for the detection  
of a systemic toxic reaction to a local anesthetic 

Группа Подгруппа Число пациентов Средний возраст, годы Системная токсическая реакция
Количество (n) %

I IА 56 72 ± 8 0 0
IБ 56 71 ± 4 23 13

II IIА 72 70 ± 3 0 0
IIБ 72 73 ± 4 15 21

Всего 256 71 ± 3 38 14,8

Как следует из таблицы 3, проявления системной токсической реакции на местный 
анестетик (артикаин) в основных подгруппах (IА и IIА) не были выявлены ни у одного па-
циента.

В подгруппе IБ системная токсическая реакция наблюдалась у 23 больных (41 %). Среди 
них системная токсическая реакция легкой степени (головокружение, шум в ушах, паре-
стезии в области языка и губ, металлический привкус во рту) была выявлена у 16 паци-
ентов (28,6 %) на этапах введения анестетика. Указанные симптомы проходили в течение 
1—10 мин. Системная токсическая реакция средней степени (снижение АД, дрожь) опреде-
лена у 6 пациентов (10,7 %) во время проведения оперативного вмешательства. 
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Во IIБ подгруппе этот вид осложнений наблюдался у 29 больных (40,2 %): легкой сте-
пени — у 21 пациента (29,1 %) и средней — у 8 человек (11,1 %) по снятии турникета, при этом 
симптомы проходили в течение 1—7 мин. 

Выводы

Сравнительный анализ местных анестетиков — «Артикаин-Бинергия» 20 мг/мл — и ли-
докаина 2 %-ного (исходно) продемонстрировал преимущество препарата «Артикаин-Би-
нергия» 20 мг/мл по всем исследуемым параметрам (длительность латентного периода, 
длительность и выраженность моторного и сенсорного блоков, безопасность) и позволил 
сделать следующие выводы.

1. Проводниковая анестезия плечевого сплетения как при верхнем (аксиллярном), 
так и при нижнем блоке (запястье) с использованием препарата «Артикаин-Бинергия» 
20 мг/ мл является высокоэффективной, позволяет получить выраженные моторный и 
сенсорный блоки. 

2. Отсутствие признаков системной токсичности у всех исследуемых пациентов груп-
пы риска (гериатрический возраст с непременным присутствием сопутствующей сома-
тической патологии) при проводниковой анестезии плечевого сплетения как при верхнем 
(аксиллярном), так и при нижнем блоке (запястье) с использованием препарата «Артика-
ин-Бинергия» 20 мг/мл (1 %-ный раствор артикаина до 40 мл.) свидетельствует о высокой 
безопасности препарата.

3. Более короткий латентный период при использовании препарата «Артикаин-Бинер-
гия» 20 мг/мл, (6—10 мин при аксиллярном доступе и 5—7 мин при нижнем — на запястье) 
сокращает время присутствия больного в операционной и позволяет увеличить ее про-
пускную способность. 

4. Продолжительность анестезии при использовании препарата «Артикаин-Бинергия» 
20 мг/мл обеспечивает возможность выполнения оперативных вмешательств (при дис-
тальном блоке) длительностью до 2 ч (при аксиллярном доступе — до 3 ч 30 мин). В то же 
время прекращение действия препарата максимум через 4 ч 20 мин (при аксиллярном до-
ступе) позволяет оптимизировать использование коечного фонда: сократить койко-день 
с максимально ранней выпиской из стационара на амбулаторное лечение и оказывать 
помощь пациентам в условиях стационара одного дня, что вполне осуществимо при опе-
ративных вмешательствах по поводу дегенеративно-дистрофических заболеваний кисти 
и предплечья. 

Полученные результаты позволяют определить местный анестетик «Артикаин-Бинер-
гия» 20 мг/мл как препарат, способный обеспечить адекватное обезболивание при выпол-
нении проводниковой анестезии при операциях на верхней конечности, наиболее безопас-
ный для пациентов группы риска (гериатрического возраста), позволяющий сократить 
время пребывания пациента в стационаре и выполнять оперативные вмешательства в 
стационаре одного дня. 
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Aim. To conduct a comparative analysis of the effectiveness of local anesthetics used for re-
gional anesthesia.
Methods. An open randomized study was conducted to assess the efficacy and safety of Artic-
aine-Binergia 20 mg/ml and Lidocaine as local anaesthetics for anaesthesia at two levels (axil-
lary and wrist) during surgical procedures on the upper limbs of geriatric patients with degener-
ative-dystrophic hand and forearm conditions.
Results. The results of the study convincingly proved the advantage of Articaine-Binergia 
20 mg/ ml in terms of efficacy and safety. A notable advantage observed was the shorter latency 
period, which translates into reduced patient time in the operating room and increased opera-
tional efficiency.
Conclusions. Based on the study findings, Articaine-Binergia is recommended for anaesthesia 
in traumatology-orthopedics involving upper limb procedures, especially for patient groups at 
higher risk of systemic toxicity.

Keywords: conduction anesthesia, geriatric patients, articaine, lidocaine, systemic toxicity, 
traumatology-orthopedy
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