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Хельсинкская декларация безопасности пациентов  
в анестезиологии 

Все учреждения должны иметь протоколы и необходимые средства для лечения 

Токсичность местных анестетиков 



Проект клинических рекомендаций 
 

http://far.org.ru/ 



Клинические рекомендации (ПРОЕКТ) 
 

Интенсивная терапия системной интоксикации местными 
анестетиками 

 При разработке клинических рекомендаций использовались: 
 

 материалы ведущих мировых организаций: 

American Society of Regional Anesthesia (ASRA); European Society of Regional 

Anaesthesia (ESRA); American Society of Anesthesiologists; Anaesthesia Trauma 

and Critical Care; Association of Anaesthetists of Great Britain and Ireland 

(AAGBI); Australian and New Zealand College of Anaesthetists; Australian Society 

of Anaesthetists (ASA), International Anesthesia Research Society; European 

Board of Anaesthesiology (EBA); European Society of Anaesthesiology (ESA) 



 При разработке клинических рекомендаций использовались: 
 

 европейские и мировые рекомендации и стандарты 
оказания помощи по данной проблеме:  

 Helsinki Declaration for Patient Safety in Anaesthesiology; 
 ASRA Practice Advisory on Local Anesthetic Systemic Toxicity; 

American Society of Regional Anesthesia and Pain Medicine 
Checklist for Managing Local Anesthetic 

 Systemic Toxicity: 2012 Version; AAGBI Safety Guideline 
Management of Severe Local Anaesthetic Toxicity. 

 

Клинические рекомендации (ПРОЕКТ) 
 

Интенсивная терапия системной интоксикации местными 
анестетиками 



Рейтинговая схема для оценки уровня доказательств 

 
Шкала оценки убедительности доказательств целесообразности применения медицинских технологий : 
 - уровень убедительности доказательства А – доказательства убедительны: есть веские доказательства 

предлагаемого утверждения; 
 - уровень убедительности доказательства В – относительная убедительность доказательств: есть 

достаточно доказательств в пользу того, чтобы рекомендовать данное предложение; 
 - уровень убедительности доказательства С – достаточных доказательств нет: имеющихся доказательств 

недостаточно для вынесения рекомендации, но рекомендации могут быть даны с учетом иных 
обстоятельств; 

 - уровень убедительности доказательства D – достаточно отрицательных доказательств: имеется 
достаточно доказательств для того, чтобы рекомендовать отказаться от применения данного 
лекарственного средства в конкретной ситуации; 

 - уровень убедительности доказательства E – веские отрицательные доказательства: есть достаточно 
убедительные доказательства для того, чтобы исключить лекарственное средство или методику из 
рекомендаций. 
 

Шкала оценки качества доказательств и силы рекомендаций применения медицинских технологий GRADE 
 Унифицированная шкала оценки включает в себя качество доказательств: 
 Высокое – исследования далее вряд ли изменят уверенность в оценке эффекта; 
 Среднее – дальнейшие исследования вероятно заметно повлияют на нашу уверенность в оценке эффекта 

и могут изменить оценку; 
 Низкое – дальнейшие исследования с высокой степенью вероятности существенно повлияют на оценку 

эффекта и изменят ее; 
 Очень низкое – всякая оценка эффекта очень неопределенна. 



Частота развития системных токсических реакций: 
 
 при эпидуральной анестезии -  4:10 000; 

  при блокаде периферических нервов и сплетений – 
       7,5- 20:10000 

Клинические рекомендации (ПРОЕКТ) 
 

Интенсивная терапия системной интоксикации местными 
анестетиками 



Группа заболеваний согласно МКБ-10 

 T41 Отравление анестезирующими средствами и 
терапевтическими газами 

 T41.3 Местноанестезирующими средствами 

 O29.3 Токсическая реакция на местную анестезию в период 
беременности 

 O74.4 Токсическая реакция на местную анестезию во время 
родов и родоразрешения 

 O89.3 Токсическая реакция на местную анестезию в 
послеродовом периоде 



«Красная стрела» церебро- и кардиотоксичности 
местных анестетиков (Meier G, Buttner J, 2005) 



Симптомы системной токсичности местных анестетиков 

Нейротоксическое действие:  
 неспецифические признаки (металлический вкус, 

нечувствительность вокруг рта, диплопия, звон в ушах, 
головокружение);  

 возбуждение (беспокойство, смятение, подергивание 
мышц); 

 Депрессия, потеря сознания (сонливость, оглушение, 
кома или апноэ);  

 развитие тонико-клонических судорог. 



Кардиотоксическое действие:  

 нарушения ритма сердца: тахикардия; брадикардия, 
вплоть до асистолии; нарушения проводимости с 
расширением QRS-комплекса; другие варианты 
желудочковых аритмий (желудочковая тахикардия, 
пируэтные экстрасистолы, часто переходящие в 
фибрилляцию желудочков или асистолию);  

 сердечно-сосудистый коллапс, связанный со 
снижением сократимости миокарда. 

Симптомы системной токсичности местных анестетиков 



Кардиотоксические эффекты локальных анестетиков 

•  Блокада натриевых каналов миокардиоцитов 
•  Ингибирование митохондрий  



Сроки развития системной токсичности местных анестетиков 

  < 60 сек - внутрисосудистое введение местного 
анестетика 

  1-5 мин – частичное внутрисосудистое введение 
местного анестетика 

  15 мин - введение потенциально токсической дозы 
местного анестетика для периферической 
регионарной анестезии (максимальной разовой дозы) 
 
! Пациенты, получившие потенциально токсическую 

дозу местного анестетика, должны находится под 
наблюдением не менее 30 минут 



Профилактика системной токсической реакции 

 Использование ультразвуковой навигации 
регионарной анестезии, снижающей вероятность 
внутривенного введения анестетика. 

  Введение анестетика маленькими дозами по 3-5 мл и 
остановкой на 15-30 сек с этапной оценкой наличия 
признаков системной токсичности. 

 Обязательное выполнение аспирационных проб на 
всех этапах манипуляции. 



 Обязательное соблюдение не превышения максимальных 
рекомендуемых доз местных анестетиков. 

 При необходимости введения максимальной дозы 
местного анестетика в обильно васкуляризированные 
области рекомендуется использовать препараты с низким 
кардиотоксическим эффектом (лидокаин, ропивакаин). 

 Использование специальных игл для регионарной 
анестезии, обеспечивающих введение местного 
анестетика по методике «неподвижной иглы». 

Профилактика системной токсической реакции 



Режимы дозирования МА разрешенных в РФ  
(на основании инструкций) 

Препарат Применение и  
концентрация  % 

Максимальная 
доза 

Бупивакаин 

 
Инфильтрация (0,25-0,75). 
Эпидурально (0,25-0,75). 
Спинально (0,5). 
Блокада нервов (0,25-0,5) 

150 мг.  
Для спинальной 20 мг 

Левобупивакаин Инфильтрация (0,25). 
Эпидурально (0,5-0,75). 
Спинально (0,5). 
Блокада нервов (0,25-0,5) 

150 мг.  
Для спинальной 15 мг 

 

Ропивакаин 

 
Инфильтрация (0,75). 
Эпидурально  (0,75-1). 
Спинально (0,5). 
Блокада нервов (0,75) 

250 мг, 
 675 мг/сут.  

Для спинальной 20 мг 

Лидокаин Инфильтрация (0,5-1). 
Эпидурально (1-2). 
Блокада нервов  (1-1,5) 

300 мг без адреналина.  
(400 для блокады нервов) 

600 мг с адреналином 



Факторы, которые могут увеличить вероятность развития  
системной токсичности местными анестетиками 

 пожилой возраст;  
 сердечная недостаточность;  
 ишемическая болезнь сердца;  
 метаболические (т. е. митохондриальные) 

заболевания;  
 заболевание печени;  
 низкая концентрация белка в плазме;  
 метаболический или респираторный ацидоз; 
  назначение препаратов, которые ингибируют 

натриевые каналы 



Положение 4 

 Любая регионарная блокада должна быть выполнена в 
условиях, предусматривающих наличие препаратов и 
оборудования для сердечно-легочной реанимации. 

 Проведение регионарной анестезии должно проводиться 
только при обеспечении сосудистого доступа 
периферическим венозным катетером для внутривенного 
введения препаратов 

 Уровень убедительности доказательства – А. 
 Качество доказательств и сила рекомендации – высокое. 



Интенсивная терапия системной интоксикации 
местными анестетиками 

 При развитии первых признаков системной 
токсичности необходимо прекратить 

введение местных анестетиков 



Последовательность действий начинается с 
общепринятых рекомендаций по интенсивной 

терапии критических состояний 
 

 Обеспечивают проходимость верхних дыхательных 
путей, подачу 100 % кислорода и адекватную 
вентиляцию легких 

Интенсивная терапия системной интоксикации 
местными анестетиками 



Противосудорожная терапия 

 При возникновении судорог препаратами выбора 
являются бензодиазепины. 

 Использование пропофола или натрия тиопентала, 
обладающих кардиодепрессивным эффектом, может 
потенцировать токсические эффекты, и рекомендуется 
только в случае недоступности бензодиазепинов. 

 При неэффективности – мышечные релаксанты и 
интубация трахеи. 

 
 

Интенсивная терапия системной интоксикации 
местными анестетиками 



   Сердечно-легочная реанимация при 
остановке кровообращения, вызванной 

системной токсичностью местного анестетика 
имеет свои особенности 

Интенсивная терапия системной интоксикации 
местными анестетиками 



 Особенности сердечно-легочной реанимации  

 Поддержку гемодинамики нужно проводить низкими 
дозами адреналина в/в; болюс адреналина должен 
быть ограничен 5-10 мкг/кг чтобы избежать 
желудочковой тахикардии и фибрилляции. 

 Электроимульсную терапию проводят только при 
фибрилляции. 

 Следует ИЗБЕГАТЬ использования вазопрессина, 
блокаторов кальциевых каналов, бета-блокаторов или 
лидокаина. 



Длительность сердечно-легочной реанимации  

При остановке сердечной деятельности, вызванной 
токсическими проявлениями бупивакаина, 

реанимационные мероприятия необходимо 
проводить не менее 60 мин  

 
 

(Neal J.N. et al., 2010). 



«липидное спасение» 

Lipid Emulsion Infusion: Resuscitation for Local Anesthetic and Other Drug Overdose Anesthesiology. 2012;117(1): 180-187.  

Механизмы действия жировой эмульсии 

• местный анестетик 
плазмы крови 
связывается с липидом 

• липид как энергетический 
субстрат для митохондрий 
сердца 



В каждом отделении, где проводят регионарную анестезию, 
следует иметь набор для терапии системной интоксикации 

 1. 20% липидная эмульсия - не менее 500 мл 
 2. Два шприца объемом 50 мл; 
 3. Два периферических венозных катетера 14-18 G; 
 5. Система для инфузии; 
 6. Копия протокола интенсивной терапии системной 

интоксикации местным анестетиком. 



Положение 7 

 Пропофол нельзя рассматривать в качестве 
замены жировой эмульсии, поскольку 
концентрация липидов в его растворе слишком 
низкая, а кардиодепрессия слишком высокая.  
 
 
 

 Уровень убедительности доказательства – А. 
 Качество доказательств и сила рекомендации – высокое. 

! 



Протокол введения 20% жировой эмульсии 
(«липидное спасение») 

 Ввести в/в болюс в дозе 1,5 мл/кг в течение 1 минуты (≈100 мл). 

 Далее непрерывная инфузия эмульсии в дозе 0,25 мл/кг/мин 
(≈20 мл/мин). 

 Повторить начальный болюс по 100 мл в/в дважды с интервалом 
5 мин при отсутствии восстановления сердечной деятельности. 

 Удвоить скорость инфузии до 0,5 мл/кг/мин, если артериальное 
давление остается низким. 

 Продолжать непрерывную внутривенную инфузию липидной 
эмульсии до полной стабилизации гемодинамики и в течение 10 
минут после достижения стабильности кровообращения. 

 Максимальная рекомендуемая доза 20 % липидной эмульсии -                          

8 мл/кг. 



Положение 9 

 После выявления любых признаков системной 
токсичности местными анестетиками необходим 
пролонгированный мониторинг (не менее 12 часов), 
поскольку угнетение сердечно-сосудистой системы, 
обусловленное местным анестетиком, может 
сохраняться и рецидивировать после лечения. 

Уровень убедительности доказательства – А. 
Качество доказательств и сила рекомендации – высокое. 



 

Раннее использование ? 



 

Раннее использование ? 



Сроки начала инфузии липидов  
 

 Последние публикации свидетельствуют в пользу 
раннего применения при первых признаках 

аритмий, судорогах, быстром прогрессировании 
симптомов. 

Интенсивная терапия системной интоксикации 
местными анестетиками 



Интенсивная терапия системной 
интоксикации местными анестетиками у 
беременных, педиатрических пациентов 

проводится так же, как и у взрослых 
пациентов. 

Интенсивная терапия системной интоксикации 
местными анестетиками 



 В настоящее время нет доказанных преимуществ 
одних жировых эмульсий перед другими.  

 Но, вместе с тем, по данным Ruan W. et al. (2012), 
липидная эмульсия, содержащая по 50% средне и 
длинноцепочечных триглицеридов, экстрагировала 
местные анестетики из человеческой сыворотки в 
большей степени, чем эмульсия, содержащая 
исключительно длинноцепочечные триглицериды. 

Интенсивная терапия системной интоксикации 
местными анестетиками 

Ruan W., French D., Wong A., Drasner K., Wu A.H.B. A mixed (longand mediumchain) triglyceride lipid emulsion 
extracts local anesthetic from human serum in vitro more effectively than a longchain emulsion // Anesthesiology. 
— 2012. — Vol. 116, № 2. — P. 334-339. 



 



СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ! 
 

ДО Ц Е Н Т  К АФ ЕДР Ы  А Н ЕС Т Е З И ОЛ О ГИ И  И  
Р Е А Н И М АТОЛ О Г И И  

 Л А Х И Н  Р О М А Н  Е В Г Е Н ЬЕ В И Ч  
Т Е Л .  + 7 - 9 1 1 - 7 3 7 7 1 1 1  

D O C TO R - L A H I N @ YA N D E X . R U  
 

Военно-медицинская академия им С.М. Кирова 
 

 


	КОМИТЕТ ПО УЛЬТРАЗВУКОВЫМ ТЕХНОЛОГИЯМ�ОБЩЕРОССИЙСКОЙ ОБЩЕСТВЕННОЙ ОРГАНИЗАЦИИ�«ФЕДЕРАЦИЯ АНЕСТЕЗИОЛОГОВ И РЕАНИМАТОЛОГОВ»
	Хельсинкская декларация безопасности пациентов �в анестезиологии
	Проект клинических рекомендаций�
	Клинические рекомендации (ПРОЕКТ)��Интенсивная терапия системной интоксикации местными�анестетиками
	Клинические рекомендации (ПРОЕКТ)��Интенсивная терапия системной интоксикации местными�анестетиками
	Рейтинговая схема для оценки уровня доказательств
	Клинические рекомендации (ПРОЕКТ)��Интенсивная терапия системной интоксикации местными�анестетиками
	Группа заболеваний согласно МКБ-10
	«Красная стрела» церебро- и кардиотоксичности местных анестетиков (Meier G, Buttner J, 2005)
	Симптомы системной токсичности местных анестетиков
	Слайд номер 11
	Кардиотоксические эффекты локальных анестетиков
	Сроки развития системной токсичности местных анестетиков
	Профилактика системной токсической реакции
	Профилактика системной токсической реакции
	Режимы дозирования МА разрешенных в РФ �(на основании инструкций)
	Факторы, которые могут увеличить вероятность развития �системной токсичности местными анестетиками
	Положение 4
	Интенсивная терапия системной интоксикации местными анестетиками
	Интенсивная терапия системной интоксикации местными анестетиками
	Интенсивная терапия системной интоксикации местными анестетиками
	Слайд номер 22
	 Особенности сердечно-легочной реанимации 
	Длительность сердечно-легочной реанимации 
	Слайд номер 25
	В каждом отделении, где проводят регионарную анестезию, следует иметь набор для терапии системной интоксикации
	Положение 7
	Протокол введения 20% жировой эмульсии («липидное спасение»)
	Положение 9
	Слайд номер 30
	Слайд номер 31
	Слайд номер 32
	Слайд номер 33
	Слайд номер 34
	Слайд номер 35
	Спасибо за внимание!�

