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Влияние лидокаина на прессорные  
гемодинамические реакции при интубации трахеи
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Резюме. Цель исследования  — сравнительная оценка влияния лидокаина и фентанила на 
прессорные гемодинамические реакции при интубации трахеи. В ответ на интубацию трахеи 
ЧСС увеличилась после введения 4 мкг/кг фентанила на 15,2%, 1,5 мг/кг лидокаина  — на 
33,1%, сочетания 4 мкг/кг фентанила и 1,5 мг/кг лидокаина — на 12,4% по сравнению с ис-
ходными показателями. САД выросло после введения 4 мкг/кг фентанила на 9,5%, 1,5 мг/кг 
лидокаина — на 20,2%, сочетания 4 мкг/кг фентанила и 1,5 мг/кг лидокаина — на 7,6%. После 
интубации трахеи уровень RPP увеличился в группе фентанила на 27,7%, в группе лидокаи-
на — максимальное повышение RPP после интубации составило почти 60% в группе сочета-
ния фентанила и лидокаина максимальное увеличение RPP составило 23,1%. Таким образом, 
для предупреждения увеличения среднего артериального давления, частоты сердечных со-
кращений и снижения потребности миокарда в кислороде в ответ на ларингоскопию и инту-
бацию трахеи перед выполнением интубации трахеи целесообразно внутривенное введение 
фентанила в дозе 4 мкг/кг. 
Ключевые слова: интубацией трахеи, лидокаин, фентанил, гемодинамические реакции.
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Resume. The purpose of the study is a comparative assessment of the effect of lidocaine and fentanyl 
on pressor hemodynamic reactions during tracheal intubation. In response to the tracheal intubation, 
the heart rate increased after administration of 4 μg/kg of fentanyl by 15,2%, 1,5 mg/kg of lidocaine by 
33,1%, combinations of 4 μg/kg of fentanyl and 1.5 mg/kg of lidocaine by 12,4% compared to baseline. 
MAP increased after administration of 4 µg/kg of fentanyl by 9,5%, 1,5 mg/kg of lidocaine — by 20,2%, 
combinations of 4 µg/kg of fentanyl and 1.5 mg/kg of lidocaine — by 7,6%. After tracheal intubation, 
the RPP level increased in fentanyl group by 27,7%, in the lidocaine group — the maximum increase 
in RPP after intubation was almost 60% in the fentanyl-lidocaine combination group, the maximum 
increase in RPP was 23,1%. Thus, to prevent an increase in NAP, HR, and reduce myocardial oxygen 
demand in response to laryngoscopy and tracheal intubation, intravenous administration of fentanyl at 
a dose of 4 μg / kg is advisable before performing tracheal intubation.
Key words: tracheal intubation, lidocaine, fentanyl, hemodynamic reactions.

Целью премедикации перед интубацией 
трахеи является предотвращение или устране-
ние избыточных гипертензивных гемодинами-
ческих реакций в ответ на ларингоскопию и 

интубацию трахеи. Раздражение клинком ла-
рингоскопа гортаноглотки способствует акти-
вации симпатической нервной системы и, как 
следствие, увеличению в плазме крови уров-
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ней норадреналина и, в меньшей степени, 
адреналина [5]. резкое повышение артериаль-
ного давления (АД) и частоты сердечных со-
кращений (ЧСС) может отрицательно сказать-
ся на состоянии больных, страдающих ИБС, 
гипертонической болезнью, последствиями 
черепно-мозговой травмы [6], способствуют 
развитию тахиаритмии, левожелудочковой не-
достаточности, ишемии миокарда [2]. Для 
предупреждения прессорных реакций гемоди-
намики используют орошение глотки местным 
анестетиком, внутривенное введение адре-
ноблокаторов, нитратов, глубокую ингаляци-
онную анестезию [4]. Мнения относительно 
использования лидокаина и фентанила при ин-
тубации трахеи неоднозначны, что и определи-
ло актуальность работы.

Цель исследования — сравнительная оцен-
ка влияния лидокаина и фентанила на прессор-
ные гемодинамические реакции при интубации 
трахеи.

Материал и методы

Исследование выполнено в соответствии с 
принципами «Надлежащей клинической прак-
тики» после одобрения Этическим комитетом 
Марийского государственного университета 
Минздрава России.

Критерии включения: наличие письмен
ного добровольного информированного согла-
сия, возраст старше 20 и менее 65 лет, от
сутствие аллергических реакций, нервно-
мышечных заболеваний, индекс массы тела 
менее 35 кг/м2; критерии исключения: отказ от 
участия в исследовании, нарушение протокола 
исследования, предполагаемая трудная инту-
бация. 

Влияние премедикации на прессорные гемо-
динамические реакции в ответ на ларингоско-
пию и интубацию трахеи оценивалось в 1-й 
группе (n=29) после введения 4 мкг/кг фента-
нила, во 2-й (n=21)  — 1,5 мг/кг лидокаина, в 
3-й (n=28) — 4 мкг/кг фентанила в сочетании с 
1,5 мг/кг лидокаина. 

Интраоперационный мониторинг пока
зателей гемодинамики осуществляли путем 
регистрацией ЧСС, среднего АД. Двойное 
произведение (RPP, Rate Pressure Product) 
рассчитывали по формуле: RPP (усл. ед.) =  
= САД × ЧСС. 

Статистическая обработка материала вы-
полнялась с использованием стандартных па-
кетов прикладного статистического анализа 
SPSS, версия 10,0. реализуемых на РС Intel 
Pentium IV Windows XP.

Полученные результаты

В ответ на ларингоскопию и интубацию тра-
хеи через минуту ЧСС увеличилась после вве-
дения 4 мкг/кг фентанила на 15,2%, 1,5 мг/кг 
лидокаина  — на 33,1%, сочетания 4 мкг/кг 
фентанила и 1,5 мг/кг лидокаина — на 12,4% 
по сравнению с исходными показателями. Уро-
вень ЧСС в группе лидокаина был выше 
(р<0,05) по сравнению с двумя другими груп-
пами, между которыми статистически досто-
верных изменений выявлено не было. Более 
высокий уровень ЧСС в группе лидокаина со-
хранялся в течение всего времени исследова-
ния.

САД выросло после введения 4 мкг/кг фен-
танила на 9,5%, 1,5 мг/кг лидокаина  — на 
20,2%, сочетания 4 мкг/кг фентанила и 1,5 мг/кг 
лидокаина — на 7,6%. К 5-й минуте после ла-
рингоскопии и интубации трахеи САД в груп-
пах фентанила и сочетания фентанила и лидо-
каина приближалось к исходным показателям, 
в группе лидокаина — оставались повышенны-
ми на 10% и выше. В группе лидокаина уро-
вень САД был выше (р<0,05) по сравнению с 
группами фентанила и сочетания фентанила и 
лидокаина, между которыми статистически до-
стоверных изменений выявлено не было. 

После интубации трахеи уровень RPP увели-
чился в группе фентанила на 27,7%, а к 5-й ми-
нуте был выше исходного показателя на 10,5% 
(р>0,05). В группе лидокаина — максимальное 
повышение RPP после интубации составило 
почти 60% и оставалось повышенным на 25–
30% в течение всего периода исследования. 
В  группе сочетания фентанила и лидокаина 
максимальное увеличение RPP составило 23,1% 
немедленно после интубации трахеи, а на 2-й 
минуте и далее величины этого показателя до-
стоверно не отличались от исходных. Статисти-
чески значимых различий между уровнями RPP 
в группах фентанила и сочетания фентанила и 
лидокаина не выявлено. Показатели RPP в груп-
пе лидокаина были достоверно выше аналогич-
ных в первой и второй группах.

Обсуждение полученных результатов

Полученные нами результаты сопоставимы 
с данными, представленными в работе [11], в 
которой авторы показали, что введение лидо
каина и фентанила перед интубацией трахеи 
уменьшает рост ЧСС, при этом фентанил в 
этом отношении более предпочтителен. 

Преимуществами фентанила являются бы-
строе начало и короткая продолжительность 
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действия, отсутствие влияния на тонус брон-
хов, способность стабилизации показателей ге-
модинамики путем снижения тонуса симпати-
ческой нервной системы [1]. Мы использовали 
фентанил в дозе 4 мкг/кг на основании резуль-
татов работы [9], в которой показано, что ис-
пользование фентанила в дозе более 5 мкг/кг 
сопровождается не только урежением ЧСС, но 
и падением САД на 30 мм рт. ст. 

В задачи нашего исследования не входила 
оценка ЧСС и САД отдельно после ларинго-
скопии и отдельно для интубации трахеи, тем 
не менее, по литературным данным известно, 
что фентанил подавляет гемодинамический от-
вет на интубацию трахеи больше, чем в ответ 
на ларингоскопию. 

На основании того, что после ларингоско-
пии и интубации трахеи увеличение ЧСС со-
ставило 15,2%, САД — на 9,5% и RPP — 27,7% 
можно сделать вывод о предпочтительности 
использования 4 мкг/кг фентанила в качестве 
премедикации перед интубацией трахеи.

Лидокаин мы использовали в дозе 1,5 мг/кг, 
которая является оптимальной для премедика-
ции [3]. Считается, что лидокаин предупрежда-
ет прессорные реакции гемодинамики в ответ 
на ларингоскопию и интубацию трахеи за счет 
трех факторов: прямого кардиодепрессивного 
эффекта, периферической вазодилатации и 
блокады синаптической передачи [8].

Сторонники введения лидокаина отмечают 
его способность минимизировать колебания ар-
териального давления, предупреждать рост 
ЧСС, внутричерепного и внутриглазного давле-
ния, устранять кашлевой рефлекс [7]. Наши 
данные показывают, что лидокаин не в полной 
мере предупреждает прессорные реакции гемо-
динамики: рост ЧСС и САД составил 32,5 и 
22,2% соответственно, а RPP увеличивался на 
68,5%. Примечательно, что еще в 1994 г. в обзо-
ре, включающем 25 исследований, было уста-
новлено, что в ответ на ларингоскопию и инту-
бацию трахеи подавление прессорных реакций 
отмечено в 8, снижение только ЧСС — в 7, от-
сутствие какого-либо эффекта — в 10 работах 
[7]. Недавние исследования ставят под сомне-
ние эффективность использования лидокаина 
для премедикации [10, 12].

Таким образом, применение 1,5 мг/кг лидо-
каина не в полной мере предупреждает прес-
сорные реакции гемодинамики и RPP в ответ 
на ларингоскопию и интубацию трахеи.

Анализ результатов, полученных при со-
вместном применения фентанила и лидокаина, 
показал, что изменения ЧСС, САД и RPP схожи 
по своему направлению с таковыми при ис-

пользовании фентанила, а величины показате-
лей статистически достоверно не различаются.

Таким образом, для предупреждения увели-
чения среднего артериального давления, часто-
ты сердечных сокращений и снижения потреб-
ности миокарда в кислороде в ответ на ларинго-
скопию и интубацию трахеи перед выполнением 
интубации трахеи целесообразно внутривенное 
введение фентанила в дозе 4 мкг/кг.
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