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Актуальность исследования: В современной медицинской практике в качестве проводни-
ковой анестезии верхней конечности отдают предпочтение Лидокаину [4] и Бупивакаину, в 
отличии от Артикаина [1, 2].

цель исследования: сравнить свойства, безопасность и эффективность Артикаина в про-
водниковой анестезии верхней конечности с Лидокаином и Бупивакаином.

Материалы и методы: проведен анализ современной медицинской литературы и научных 
статей с баз Pubmed, medline.

Результаты: Артикаин проникает через плацентарный барьер, в незначительном количе-
стве проникает через ГЭБ, практически не выделяется с грудным молоком, биотрансформиру-
ется в печени. Выводится почками (54–63 % за 6 ч). В кислой среде эффект снижается. Время 
наступления и разрешения анестезии у Артикаина ниже, чем у Лидокаина и Бупивакаина. Про-
должительность эффекта — Артикаин 165,73 минуты; Лидокаин 172,85 минуты; Бупивакаин 
220,27 минуты. В отличии от Лидокаина и Бупивакаина, Артикаин имеет меньшее количество 
побочных действий: нарушение сознания, угнетение или остановка дыхания, нарушение про-
водимости сердца, поперечная блокада сердца, коллапс, ощущение жара, холода или онемения 
конечностей, злокачественная гипертермия, угнетение иммунной системы. При блокаде Арти-
каин вызывает большую миорелаксацию через 5 мин (Р = 0,03). В контрольной группе из 30 че-
ловек, в сравнении с Бупивакаином / Лидокаином требуется на 33 % меньшему количеству 
людей использование повторной инъекции (Р = 0,003), и на 36 % меньше третьей инъекции 
(Р = 0,001). Активность при проводниковой анестезии в новокаиновом эквиваленте Артикаина 
(5) ниже, чем у Бупивакаина (8) и выше, чем у Лидокаина (4). В детской практике Артикаин 
переносится легче за счет меньшей токсичности в сравнении с Лидокаином и Бупивакаином.

Выводы: По сравнению с Лидокаионм, Артикаин дает меньшее количество побочных эф-
фектов со стороны центральной нервной и сердечно-сосудистой систем. так же Артикаин по-
казал большую анестезирующую эффективность по сравнению с Лидокаином, но уступив Бу-
пивакаину, а так же меньшую продолжительность действия.
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