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 Интраоперационное внутривенное введение лидокаина 
при эндоскопических риносинусохирургических вмешательствах
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РЕЗЮМЕ
Цель исследования. Оценить эффективность и безопасность интраоперационного внутривенного введения лидокаина 
как компонента общей анестезии для снижения интенсивности интраоперационного кровотечения при эндоскопических 
риносинусохирургических вмешательствах.
Материал и методы. Выполнено проспективное рандомизированное когортное одноцентровое исследование 76 случаев 
эндоскопических риносинусохирургических вмешательств (functional endoscopic sinus surgery — FESS) в условиях общей 
анестезии на базе оториноларингологической клиники НИИ хирургии и неотложной медицины ФГБОУ «ПСПбГМУ им. 
И.П. Павлова» Минздрава России. Выделены две группы: без интраоперационного внутривенного введения лидокаина (БЛ) 
(n=40); с внутривенным введением лидокаина (Л) (n=36). Критерии включения: наличие патологии со стороны полости но-
са и (или) околоносовых пазух с возможностью коррекции малоинвазивными способами хирургии в условиях общей ане-
стезии. Интраоперационно оценивали: интенсивность кровотечения (ИК), количество лидокаина в крови, частоту сердеч-
ных сокращений, среднее артериальное давление.
Результаты. Средние показатели концентрации лидокаина в крови не превышали допустимых значений. ИК у пациентов 
группы Л была статистически значимо меньше на 10-й (p<0,001), 30-й (p<0,023) и 60-й (p<0,001) минуте. При анализе шан-
сов вероятность развития выраженного кровотечения у пациентов группы Л была ниже на 10-й минуте в 10 раз (отноше-
ние шансов (ОШ) = 0,10; 95% доверительный интервал (ДИ) 0,04—0,30); на 30-й минуте — в 4,3 раза (ОШ=0,23; 95% ДИ 
0,09—0,61); на 60-й минуте — в 7,7 раза (ОШ=0,13; 95% ДИ 0,0—0,37) по сравнению с пациентами группы БЛ.
Выводы. Применение внутривенного введения лидокаина позволяет улучшить условия визуализации операционного поля 
при эндоскопических эндоназальных ринохирургических оперативных вмешательствах. Внутривенная инфузия лидокаина 
1—2 мг на 1 кг массы тела в час не сопровождается превышением допустимых показателей концентрации в плазме кро-
ви и обеспечивает для больного необходимую безопасность общей анестезии и оперативного вмешательства. Примене-
ние лидокаина в определенных дозах позволяло использовать ингаляционный анестетик с меньшей минимальной альвео-
лярной концентрацией и фентанил в меньших дозах, обеспечивало стабильные интраоперационные показатели среднего 
артериального давления и хорошую видимость операционного поля.

Ключевые слова: функциональная эндоскопическая хирургия пазух носа, FESS, внутривенное введение лидокаина, интра-
операционное кровотечение.
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Intravenous lidocaine in endoscopic sinus surgery
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ABSTRACT
Objective. To evaluate the effectiveness of intravenous lidocaine for reducing the intensity of intraoperative bleeding in function-
al endoscopic sinus surgery (FESS).
Material and methods. A prospective randomized cohort single-center study included 76 FESS cases under general anesthesia. 
Two groups were allocated: 1) no intravenous lidocaine (n=40); 2) intravenous lidocaine (n=36). Inclusion criteria were diseas-
es of nasal cavity and/or paranasal sinuses with possible minimally invasive correction under general anesthesia. We intraoper-
atively analyzed intensity of bleeding, blood lidocaine amount, heart rate (HR), mean blood pressure (MBP) and Aldrete PARS.
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Results. Mean serum lidocaine concentration did not exceed the permissible values. Intensity of bleeding was significantly less af-
ter 10 (p<0.001), 30 (p<0.023) and 60 (p<0.001) min in the 2nd group. In the same group, the risk of severe bleeding was 10 times 
lower after 10 minutes (OR 0.10; 95% CI 0.04-0.30), 4.3 times after 30 minutes (OR 0.23; 95% CI 0.09-0.61) and 7.7 times after 
60 minutes (OR 0.13; 95% CI 0.04-0.37) compared to the 1st group.
Conclusion. Intravenous lidocaine improves surgical visualization during FESS. Intravenous infusion of lidocaine 1-2 mg/kg/hour 
is not accompanied by overdosing and ensures safe anesthesia and surgery. The applied doses of lidocaine made it possible to re-
duce MAC and doses of fentanyl, as well as ensure stable intraoperative blood pressure and favorable surgical visualization.
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Введение

Хронический риносинусит — распространенная пато-

логия носа и околоносовых пазух у взрослого населения со 

средней частотой выявления в мире 11,61±5,47% [1]. «Зо-

лотым стандартом» лечения хронических риносинуситов 

является функциональная эндоскопическая риносинусо-

хирургия (functional endoscopic sinus surgery — FESS) [2, 3]. 

Эндоскопические риносинусохирургические вмешатель-

ства в настоящее время являются эффективными и доста-

точно безопасными. Однако в редких случаях могут воз-

никать такие осложнения, как повреждение зрительного 

нерва, твердой мозговой оболочки с последующим разви-

тием менингита, массивное кровотечение при поврежде-

нии крупных сосудов [4]. Учитывая особенности FESS, да-

же небольшое кровотечение в ограниченном пространстве 

полости носа и околоносовых пазух может значительно за-

труднить визуализацию анатомических структур и выпол-

нение операции [2].

Существуют различные способы снижения интенсив-

ности интраоперационного кровотечения [5—8]. Приме-

нение управляемой гипотензии позволяет в значительной 

степени снизить интенсивность кровотечения (ИК), од-

нако есть медицинские и технические ограничения. Про-

тивопоказаниями к значительному снижению уровня ин-

траоперационного артериального давления являются ише-

мическая болезнь сердца, атеросклероз, сахарный диабет, 

некоторые другие сопутствующие заболевания, пожилой 

возраст. При значительном повреждении тканей и сосудов, 

большом объеме оперативного вмешательства применение 

гемостатических средств малоэффективно и в ряде случа-

ев может быть противопоказано [2, 8, 9].

Есть сообщения о том, что внутривенное введение 

лидокаина в ходе оперативного вмешательства позволя-

ет уменьшить дозы наркотических анальгетиков и общих 

анестетиков [10, 11], вызывает устойчивое снижение ИК 

и улучшает визуализацию при ринохирургических вмеша-

тельствах [5, 7]. Результаты отдельных исследований по-

казывают, что применение лидокаина для снижения ИК 

обеспечивает противовоспалительный [12, 13] и сосудо-

суживающий эффекты, которые зависят от концентрации 

препарата в плазме крови [14].

Максимальная скорость внутривенного введения ли-

докаина составляет 300 мг/ч [15] и ограничена плазменной 

концентрацией 5 мкг/мл [16]. Лидокаин оказывает двух-

фазное действие на гладкие мышцы и периферические 

кровеносные сосуды. При низких концентрациях в кро-

ви возникает вазоконстрикция, при высоких — вазоди-

латация [10, 14]. Концентрация лидокаина в крови выше 

6—8 мкг/мл является токсической и может вызывать раз-

витие таких побочных эффектов, как психомоторное воз-

буждение, общая слабость, снижение уровня артериально-

го давления, тонико-клонические судороги, кома, коллапс, 

AV-блокада, остановка дыхания и др. [15, 16]. Эффектив-

ность и безопасность внутривенного введения лидокаина 

при FESS недостаточно изучена, что означает необходи-

мость дополнительных исследований.

Цель исследования — оценить эффективность и без-

опасность интраоперационного внутривенного введения 

лидокаина как компонента общей анестезии для снижения 

интенсивности интраоперационного кровотечения при эн-

доскопических риносинусохирургических вмешательствах.

Материал и методы

Проспективное рандомизированное когортное одно-

центовое исследование 76 случаев FESS в условиях общей 

анестезии и искусственной вентиляции легких (ИВЛ) вы-

полнено на базе оториноларингологической клиники НИИ 

хирургии и неотложной медицины ФГБОУ «ПСПбГМУ 

им. И.П. Павлова» Минздрава России. Исследование со-

ответствует международным и этическим нормам, изло-

женным в Хельсинкской декларации Всемирной меди-

цинской ассоциации «Рекомендации для врачей, занима-

ющихся биомедицинскими исследованиями с участием 

людей», одобрено локальным этическим комитетом и про-

ведено с информированного добровольного согласия паци-

ентов. Оперативные вмешательства выполнялись в плано-

вом порядке после обследования согласно протоколу, при-

нятому в клинике.

Критерии включения в исследование: возраст от 18 лет, 

наличие патологии со стороны полости носа и/или около-

носовых пазух с возможностью коррекции методами мало-

инвазивной хирургии, отсутствие патологии свертывающей 



49RUSSIAN JOURNAL OF ANAESTHESIOLOGY AND REANIMATOLOGY,  2, 2022

Оригинальные статьи Original articles

системы крови, отсутствие неконтролируемой артериаль-

ной гипертензии. Критерии невключения: неконтролируе-

мая гипертоническая болезнь, выраженная ишемическая 

болезнь сердца с частыми болевыми приступами, выра-

женный распространенный атеросклероз, аллергические 

реакции на местные анестетики в анамнезе, прием анти-

коагулянтов или дезагрегантов, клинико-лабораторные из-

менения в системе гемостаза, системные заболевания, про-

являющиеся поражением сосудов (васкулиты, гранулема-

тоз Вегенера и др.).

Всем больным проводили общую комбинированную 

анестезию с инвазивной ИВЛ. Больные рандомизирова-

ны методом случайных чисел на две группы: группу без 

интраоперационного внутривенного введения лидокаина 

(БЛ) (n=40) и группу с интраоперационным внутривен-

ным введением лидокаина (Л) (n=36), в которой пациен-

ты получали постоянную внутривенную инфузию лидока-

ина с помощью шприцевого насоса для снижения интен-

сивности интраоперационного кровотечения. Пациентам 

группы БЛ вместо лидокаина через шприцевой насос вво-

дили физио логический раствор, а снижение интенсив-

ности интраопе рационного кровотечения осуществляли 

за счет уменьшения уровня среднего артериального давле-

ния (СрАД) (управляемой гипотензии) компонентами об-

щей анестезии — повышением минимальной альвеоляр-

ной концентрации (МАК) и дозы фентанила.

Все оперативные вмешательства выполнял один и тот 

же хирург, не информированный о введении лидокаина вну-

тривенно, и каждые 5 минут он оценивал интенсивность 

интраоперационного кровотечения по 6-балльной шкале 

средних категорий (Fromme—Boezaart Score) (табл. 1) [6].

Пациентам обеих групп на операционном столе вы-

полняли премедикацию фентанилом 0,002—0,003 мг на 1 кг 

массы тела внутривенно (в/в) струйно и по показаниям 

атропином 0,005 мг на 1 кг массы тела в/в струйно. Индук-

цию анестезии обеспечивали пропофолом (2—3 мг на 1 кг 

массы тела) в/в струйно. Для миорелаксации использова-

ли рокурония бромид (0,4—0,6 мг на 1 кг массы тела) в/в 

струйно. После установки ларингеальной маски 1-го поко-

ления (LMA Classic) начинали ИВЛ с дыхательным объемом 

6—8 мл на 1 кг массы тела с контролем концентрации вы-

дыхаемого углекислого газа при минимальном потоке све-

жего газа 0,5—1,0 л/мин. Поддержание анестезии обеспе-

чивали десфлураном (4—12 об%) до МАК 0,8—1,4. Допол-

нительно вводили фентанил в/в струйно в дозе  50—100 мкг 

в зависимости от этапов операции. В начале операции вы-

полняли инфильтрационную анестезию полости носа стан-

дартным раствором артикаина гидрохлорида с эпинефри-

на гидрохлоридом 1:100 000 — 3,4 мл.

Пациентам группы Л после обработки операционного 

поля в момент начала основного этапа операции выполня-

ли болюсное внутривенное введение лидокаина  1,0—1,5 мг 

на 1 кг массы тела со скоростью 1 мг/с, далее через шприце-

вой насос — 1—2 мг на 1 кг массы тела в час с учетом трав-

матичности этапов операции и гемодинамических реак-

ций больного, но не более 300 мг/ч. Больным группы БЛ 

вместо раствора лидокаина вводили физиологический рас-

твор по такой же схеме.

Интраоперационный непрерывный мониторинг у всех 

больных включал следующие показатели: частоту сердеч-

ных сокращений (ЧСС), неинвазивное артериальное дав-

ление (АД) с регистрацией СрАД, электрокардиографию 

(ЭКГ), пульсоксиметрию (SpO
2
) и МАК. Интраоперацион-

но выполняли забор венозной крови для количественно-

го определения лидокаина в крови в трех временных точ-

ках: 1) после в/в болюсного введения; 2) на 15-й минуте 

и 3) на 60-й минуте микроструйного введения через шпри-

цевой насос. Идентификация и количественное определе-

ние лидокаина в крови проведены методом газовой хрома-

тографии с масс-селективным детектированием на хромато-

масс-спектрометре Agilent 7890/5975 (Agilent Technologies, 

США). После пробуждения оценивали состояние пациен-

та по шкале Aldrete от 0 до 10 баллов (Aldrete Post  Anesthetic 

Recovery Score — PARS) [17]. В послеоперационном перио-

де все больные находились под наблюдением не менее 2 ч 

с контролем ЧСС, АД, ЭКГ и SpO
2
.

Статистический анализ проводили с использованием 

программы StatTech v. 2.2.0 (разработчик — ООО «Статтех», 

Россия). Значения ИК, СрАД, МАК и количество фента-

нила оценивали на 10-й, 30-й и 60-й минутах операции.

Результаты и обсуждение

Антропометрические показатели не имели статистиче-

ски значимых различий в сравниваемых группах по полу 

(p=0,235), возрасту, индексу массы тела (табл. 2). При срав-

нении условий выполнения оперативного вмешательства 

также отсутствовали статистически значимые различия 

по продолжительности операции, выраженности полипо-

за по шкале Фридмана и количеству выполненных септум-

операций в группах (см. табл. 2).
Время пробуждения и количество баллов по Aldrete 

PARS было статистически значимо больше у пациентов 

группы Л, так как непрерывная интраоперационная ин-

фузия лидокаина обеспечивает выраженное длительное 

обезболивание в послеоперационном периоде [11], сни-

жение рефлексов с верхних дыхательных путей [10]. Из-

вестно, что высокие концентрации лидокаина в крови (бо-

Таблица 1. Шкала оценки кровоточивости в области операционного поля
Table 1. Scale for assessing the bleeding in surgical site

Определение

0 Нет кровотечения

1 Небольшое кровотечение, не требуется применение аспиратора

2 Небольшое кровотечение, редко требуется применение аспиратора, хорошая визуализация

3 Небольшое кровотечение, требуется частое применение аспиратора. Визуализация операционного поля нарушается через 

несколько секунд

4 Умеренное кровотечение. Требуется частое применение аспиратора. Визуализация операционного поля нарушается сразу 

после удаления аспиратора

5 Тяжелое кровотечение. Требуется постоянное применение аспиратора. Визуализация операционного поля нарушена, 

аспирация неэффективна. Выполнение операции невозможно
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лее 15 мкг/мл) могут вызывать отсроченное пробуждение 

[18], снижение АД, брадиаритмию и остановку сердца [15]. 

При анализе результатов измерения концентрации лидо-

каина в крови средние показатели не превышали допусти-

мых значений (табл. 3).
Применение выбранных нами доз лидокаина для бо-

люсного внутривенного введения и для поддержания задан-

ного уровня не сопровождается превышением допустимых 

показателей плазменных концентраций и, соответственно, 

токсическим эффектом лидокаина (это возбуждение, ажи-

тация, околоротовые парестезии, нарушения зрения и дру-

гие более тяжелые проявления) в интраоперационном и по-

слеоперационном периодах.

Статистический анализ показателей ИК выполнен 

на 10-й, 30-й и 60-й минутах операции (табл. 4).
При сравнении двух групп ИК у пациентов группы Л бы-

ла статистически значимо меньше на 10-й, 30-й и 60-й ми-

нутах операции. При оценке динамики ИК в ходе операции 

у пациентов группы Л не было различий, а у оперированных 

группы БЛ на 30-й и 60-й минутах ИК была статистически 

значимо выше, чем на 10-й минуте. Таким образом, у паци-

ентов группы Л ИК оставалась стабильно низкой на про-

тяжении всего оперативного вмешательства, а у исследуе-

мых группы БЛ ИК увеличивалась на 30-й и 60-й минутах.

Оптимальными условиями для FESS можно назвать ИК, 

равную 1 баллу по шкале Fromme—Boezaart, так как даже 

Таблица 2. Характеристика пациентов групп исследования
Table 2. Characteristics of patients in the study groups

Показатель Группы исследования M±SD/Me 95% ДИ/Q1—Q3 p
Возраст, годы БЛ (n=40) 39 33—43 0,112

Л (n=36) 36 30—41

Индекс массы тела, кг/м2 БЛ (n=40) 25 23—27 0,244

Л (n=36) 24 22—27

Время операции, мин БЛ (n=40) 75 70—78 0,417

Л (n=36) 80 65—89

Время пробуждения, мин БЛ (n=40) 13±4 11—14 0,013*

Л (n=36) 16±5 14—17

Оценка по шкале Aldrete PARS, баллы БЛ (n=40) 10 9—10 0,015*

Л (n=36) 9 8—9

Примечание. p — уровень значимости; * — различия показателей статистически значимы (p<0,05); БЛ — группа без введения лидокаина; Л — группа с вве-

дением лидокаином; М — среднее арифметическое; SD — стандартное отклонение; 95% ДИ — 95% доверительный интервал; Me — медиана; Q1—Q3 — 

верхний и нижний квартили; n — количество пациентов; Aldrete PARS — шкала Aldrete Post Anesthetic Recovery Score.

Таблица 3. Интраоперационные показатели концентрации лидокаина в крови пациентов
Table 3. Intraoperative concentrations of lidocaine

Концентрация лидокаина (мкг/мл)
Пациенты (n=36)

M±SD 95% ДИ min max

Болюс 3,08±1,42 2,60—3,56 0,92 7,14

На 15-й минуте 1,96±0,84 1,67—2,24 0,65 4,11

На 60-й минуте 2,30±0,87 2,01—2,60 1,13 4,47

Примечание. М — среднее арифметическое; SD — стандартное отклонение; 95% ДИ — 95% доверительный интервал; min — минимальные значения по-

казателя; max — максимальные значения показателя.

Таблица 4. Показатели интенсивности интраоперационного кровотечения на различных этапах операции
Table 4. Intensity of intraoperative bleeding at various stages of surgery

Группы ИК, баллы

Этапы оценки ИК

p10-я минута 30-я минута 60-я минута

абс. % абс. % абс. %

БЛ 1 12 30,0 15 37,5 14 35,0 0,010*

p
30—10

=0,020

p
60—10

=0,020
2 20 50,0 20 50,0 21 52,5

3 4 10,0 4 10,0 5 12,5

4 4 10,0 1 2,5 0 0,0

Л 1 29 80,6 26 72,2 29 80,6 0,328

2 7 19,4 8 22,2 7 19,4

3 0 0,0 2 5,6 0 0,0

4 0 0,0 0 0,0 0 0,0

p <0,001* 0,023* <0,001* —

Примечание. p — уровень значимости; * — различия показателей статистически значимы (p<0,05); БЛ — группа без введения лидокаина; Л — группа с вве-

дением лидокаина; ИК — интенсивность интраоперационного кровотечения по шкале Fromme—Boezaart; p
30—10

 — различия показателей на 30-й и 10-й ми-

нутах; p
60—10

 — различия показателей на 60-й и 10-й минутах.
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незначительное кровотечение в ограниченном простран-

стве полости носа нарушает обзор и ухудшает условия вы-

полнения операции [2, 5]. Для оценки оптимальных усло-

вий выполнения вмешательства мы дополнительно по ИК 

выделили две группы: 1) незначимое кровотечение (НК) — 

ИК 1 балл и 2) значимое кровотечение (ЗК) — 2, 3 и 4 балла 

по шкале Fromme—Boezaart. Анализ шансов (рис. 1) пока-

зал, что на 10-й, 30-й и 60-й минутах операции шансы раз-

вития ЗК у пациентов группы Л были статистически зна-

чимо ниже, чем у пациентов группы БЛ: на 10-й минуте — 

практически  в 10 раз (отношение шансов (ОШ) = 0,10; 95% 

доверительный интервал (ДИ) 0,04—0,30), на 30-й мину-

те — в 4,3 раза (ОШ=0,23; 95% ДИ 0,09—0,61), на 60-й ми-

нуте — в 7,7 раза (ОШ=0,13; 95% ДИ 0,04—0,37).

Для полной оценки факторов, оказывающих влияние 

на ИК, нами выполнен анализ показателей ЧСС и СрАД 

(табл. 5) в группах сравнения. Выявлены различия Me (Q1—

Q3) ЧСС (уд/мин) между группами: на 10-й минуте у пациен-

тов группы БЛ — 74 (68—85), группы Л — 65 (61—70), p<0,001; 

на 30-й минуте у пациентов группы БЛ — 71 (67—81), груп-

пы Л — 64 (59—57), p<0,001; на 60-й минуте у  пациентов 

группы БЛ — 70 (66—79), группы Л — 64 (61—69), p<0,001.

Согласно полученным данным, на 10-й минуте показа-

тели СрАД между группами статистически значимо не раз-

личались, а на 30-й и 60-й минутах были несколько выше 

у паципентов группы Л. В ходе операции на этапах наблю-

дения регистрировали стабильные цифры СрАД в группах 

сравнения (медиана (Me) 69—74,67 мм рт.ст.). По мнению 

ряда авторов, при интраоперационных показателях СрАД 

60—70 мм рт.ст. обеспечена хорошая видимость операцион-

ного поля [19], однако в других исследованиях авторы реко-

мендуют снижение СрАД до 50 мм рт.ст. [20]. Полученные 

нами данные позволяют сделать вывод, что безопасность об-

щей анестезии находилась на достаточно высоком уровне, 

так как выраженное снижение уровня СрАД  помимо пре-

имуществ в виде снижения ИК имеет и недостатки в виде 

повышенного риска ишемии головного мозга, миокарда, 

сетчатки глаз, нарушения перфузии почек [10].

Для дальнейшей оценки условий оперативного вмеша-

тельства в группах сравнения нами проведен анализ МАК 

на 10-й, 30-й и 60-й минутах операции (рис. 2), выявлены 

статистически значимые различия между группами сравне-

ния: МАК
30 мин

 p<0,001, МАК
60 мин

 p<0,001. Меньшие значе-

ния МАК у пациентов группы Л обусловлены потенциро-

ванием эффектов общих анестетиков внутривенным вве-

дением лидокаина. Регулировку уровня МАК в пределах 

допустимых значений в ходе операции выполняли инди-

видуально у каждого пациента в зависимости от показате-

лей СрАД, ИК, наличия сопутствующей патологии и других 

факторов. Ингаляционные анестетики в высокой концен-

трации, воздействуя непосредственно на гладкую мускула-

туру кровеносных сосудов, могут вызывать вазодилатацию 

Рис. 1. Показатели интенсивности кровотечения у пациентов 
групп исследования на этапах операции.
БЛ — группа без введения лидокаина; Л — группа с введением лидокаина; 

НК — незначимое кровотечение; ЗК — значимое кровотечение; 10 мин, 

30 мин, 60 мин — этапы интраоперационного наблюдения.

Fig. 1. Bleeding intensity in both groups after 10, 30 and 60 minutes.

 Рис. 2. Показатели МАК у пациентов групп исследования на 10-й, 
30-й и 60-й минутах операции.
БЛ — группа без введения лидокаина; Л — группа с введением лидокаина; 

10 мин, 30 мин, 60 мин — этапы интраоперационного наблюдения.

Fig. 2. MAC parameters in both groups after 10, 30 and 60 minutes.

Таблица 5. Показатели среднего артериального давления в группах исследования на различных этапах операции
Table 5. Mean blood pressure in both groups at various stages of surgery

Группы исследования

Этапы измерения СрАД (мм рт.ст.)

10-я минута 30-я минута 60-я минута

Me Q1—Q3 Me Q1—Q3 Me Q1—Q3

БЛ (n=40) 70,50 61,00—76,25 69,00 61,75—75,25 70,00 63,75—77,25

Л (n=36) 71,33 66,17—75,67 73,17 68,00—77,75 74,67 70,50—79,75

p 0,438 0,042* 0,019*

Примечание. СрАД — среднее артериальное давление; p — уровень статистической значимости; * — различия показателей статистически значимы (p<0,05); 

БЛ — группа без введения лидокаина; Л — группа с введением лидокаина; Me — медиана; Q1—Q3 — верхний и нижний квартили; n — количество пациентов.
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как периферических, так и церебральных кровеносных со-

судов [21], тем самым усиливать ИК. МАК выше 1,4 приво-

дила к увеличению ИК, так как возникали эффекты вазо-

плегии и увеличивался периферический кровоток.

В рамках анализа проводимой анестезии в группах 

сравнения на 10-й, 30-й и 60-й минутах операции при 

оценке общего количество интраоперационно введенно-

го  фентанила (рис. 3) выявлены статистически значимые 

различия Me (Q1—Q3): в группе Л — 362,5 (337,5—400) мкг, 

в группе БЛ — 500 (500—550) мкг (p<0,001). Ряд исследо-

ваний показывают, что введенный внутривенно лидокаин 

может быть использован как коанальгетик [22]. Механизмы 

системного обезболивающего действия лидокаина, введен-

ного внутривенно в периоперационном периоде, все еще 

остаются не полностью понятными и вряд ли осно вываются 

исключительно на хорошо известном эффекте блокады на-

триевых каналов [23, 24]. Торможение рецепторов N-метил-

D-аспартата, по-видимому, является основ ным триггером 

для антигиперальгезического действия [25]. Внутривенная 

инфузия лидокаина может также оказыввать обезболива-

ющее действие на церебральном уровне [26, 27]. Умень-

шение общей дозы интраоперационно введенного фен-

танила за счет применения лидокаина позволяет снизить 

риск развития побочных эффектов наркотических аналь-

гетиков. В ряде исследований безопасность внутривенно-

го введения лидокаина подтверждена у детей, в том числе 

после абдоминальных вмешательств. Показатели концен-

трации лидокаина в плазме крови детей были ниже токси-

ческой дозы [28].

Полученные в ходе нашего исследования меньшие пока-

затели ИК в группе применения лидокаина являются чрез-

вычайно полезным результатом для дальнейшего исполь-

зования при риносинусохирургических вмешательствах. 

В настоящее время трудно однозначно ответить на вопрос 

о механизме полученного эффекта. По нашему мнению, 

это, вероятно, обусловлено стабильными показателями АД, 

ЧСС и меньшей степенью вазоплегии на фоне сосудосужи-

вающего эффекта лидокаина в низких концентрациях [14], 

а также меньшими значениями МАК ингаляционных ане-

стетиков и дозами наркотических анальгетиков. Существу-

ют экспериментальные и клинические свидетельства того, 

что внутривенное введение амидных анестетиков, в частно-

сти лидокаина, уменьшает высвобождение цитокинов и, со-

ответственно, может снижать выраженность местного вос-

палительного ответа [13]. Эффект может проявляться в виде 

меньшей кровоточивости при эндоскопических риносину-

сохирургических вмешательствах. Однако такое объяснение 

должно быть подтверждено дальнейшими исследованиями.

Выводы

1. Применение внутривенного введения лидокаина 

позволяет улучшить условия визуализации операционно-

го поля при эндоскопических эндоназальных ринохирур-

гических оперативных вмешательствах.

2. Внутривенная инфузия лидокаина 1—2 мг на 1 кг мас-

сы тела в час не сопровождается превышением допусти мых 

показателей концентрации в плазме крови и обеспечивает 

для больного необходимую безопасность общей анестезии 

и оперативного вмешательства.

3. Применение лидокаина в определенных дозах позво-

лило использовать ингаляционный анестетик с  меньшей 

минимальной альвеолярной концентрацией и фентанил 

в уменьшенных дозах, обеспечило стабильные интраопе-

рационные показатели среднего артериального давления.
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