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Резюме. обзор литературы представляет возможности применения левобупивакаина для 
проведения различных регионарных блокад у детей. релевантные статьи получены путем по-
иска в системах pubmed и Scopus. левобупивакаин широко используется у взрослых и пред-
ставляет более безопасную альтернативу бупивакину. в клинических ситуациях, требующих 
длительной местной анестезии при каудальной блокаде, у новорожденных и маленьких де-
тей, применение левобупивакаина является более безопасной альтернативой бупивакаину. 
в большинстве исследований у детей, в отличие от аналогичных у взрослых, не выявлено 
существенной разницы в мощности и длительности моторной блокады между левобупивака-
ином и ропивакаином. исследования у детей разного возраста, сравнивающих левобупива-
кин и ропивакин, отмечают одинаковый или больший анальгетический потенциал левобупи-
вакина при сходном уровне безопасности. следует продолжить исследования по сравнению 
эффективности разных концентраций левобупивакаина и ропивакаина на более многочис-
ленных группах пациентов детского возраста.
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Resume. the literature review presents the possibilities of using levobupivacaine for various 
regional blockades in children. relevant papers were obtained by searching pubmed and Scopus 
databases. in clinical situations requiring prolonged local anesthesia with caudal blockade in 
newborns and young children, the use of levobupivacaine is a safer alternative to bupivacaine. 
in most studies in children, in contrast to those in adults, there was no significant difference in 
the power and duration of motor blockade between levobupivacaine and ropivacaine. Studies in 
children of different ages comparing levobupivacain and ropivacain indicate the same or greater 
analgesic potential of levobupivacain with a similar level of safety. research should be continued to 
compare the effectiveness of different concentrations of levobupivacaine and ropivacaine in larger 
groups of pediatric patients.
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ВВедение

сочетание регионарной и общей анестезии 
обеспечивает гемодинамическую стабиль-
ность, снижение концентраций ингаляционных 
анестетиков и доз миорелаксантов, уменьше-
ние необходимости в послеоперационной ре-
спираторной поддержке, раннее восстановле-
ние функции кишечника [2, 4]. применение 
регионарных блокад расширяет диапазон воз-
можностей анестезиолога в проведении опти-
мального анестезиологического обеспечения 
хирургических вмешательств и послеопераци-
онного обезболивания у детей [5].

приоритетными препаратами для проведения 
регионарных блокад являются местные анесте-
тики, обладающие наибольшей продолжитель-
ностью действия и мощностью. к этим препара-
там относятся бупивакаин, ропивакаин и левобу-
пивакаин. регионарный блокады бупивакаином 
сопряжены с большем риском кардиотоксиче-
ского действия при системной интоксикацией 
[10, 11]. важную роль в совершенствование ме-
тодик выполнения блокад у детей сыграло вне-
дрение в практику ропивакаина и позднее ле-
вобупивакаина как менее токсичных, чем бупи-
вакаин местных анестетиков [21], в также 
распространение ультразвуковых технологий [7].

в российской Федерации левобупивакаин 
зарегистрирован для применения у детей для 
обезболивания только двумя способами: под-
вздошно-паховая и подвздошно-подчревная 
блокада. в мире накоплен значительный опыт 
применения этого препарата у детей для прове-
дения других видов регионарных блокад. це-
лью данного обзора литературы является пред-
ставление возможностей препарата при реали-
зации блокад у детей. 

приМенение ЛеВобУпиВакаина  
У ВзроСЛЫх 

левобупивакаин является амино-амидным 
местным анестетиком и представляет левовра-
щающий энантомер рацемической смеси свое-
го предшественника бупивакаина. [34].

левобупивакаин широко применяется как 
для нейроаксиальных, так и для перифериче-
ских регионарных блокад у взрослых. препарат 
является альтернативой бупивакаину, обладая 
большей безопасностью благодаря меньшему 
риску развития кадио- и нейротоксического 
действия при случайном внутривенном введе-
нии [12, 15] левобупивакаин 0,5% также эффек-
тивен, как и бупивакаин 0,5% и рекомендуется 
для блокады 3 в l [39].

в сравнении с ропивакаином, левобупивака-
ин обеспечивает значительно большую дли-
тельность анальгезии у взрослых [17], но вос-
становление моторной активности быстрее до-
стигается при применении ропивакаина [1, 20]. 
продолжительная сенсорная блокада в сочета-
нии с хорошей анальгезией и меньшей токсич-
ностью левобупивакаина делают данный пре-
парат лучшим выбором для блокады нервов 
верхней конечности [3, 8]. левобупивакаин в 
концентрации 0,5% обеспечивает большую 
длительность сенсорной блокады при блокаде 
седалищного нерва с использованием доступа 
по labat в сравнении с той же дозой ропивака-
ина при оперативных вмешательствах на стопе 
и голени [24]. применение однократной дозы 
0,5% левобупивакаина для блокады большебер-
цового и малоберцового нервов при оператив-
ном вмешательстве по поводу вальгусной де-
формации первого пальца стопы с использова-
нием подколенного доступа предпочтительнее, 
чем 0,5% ропивакаин за счет хорошей анесте-
зии и лучшего контроля послеоперационной 
боли [35]. Некоторыми авторами отмечена эко-
номическая целесообразность применения ле-
вобкпивакакина [9, 13].

приМенение ЛеВобУпиВакаина У детеЙ

препарат зарегистрирован в россии в июне 
2015г. для применения у детей по показаниям 
для обезболивания только двумя способами: 
подвздошно-паховая и подвздошно-подчревная 
блокада. однако накоплен существенный опыт 
его применения для других вариантов регио-
нарных блокад у детей. Настоящая публикация 
не призывает к использованию препарата вне 
рамок инструкции и носит информационный 
характер дополнительно подтверждающий воз-
можности его применения в педиатрии.

исследования эффективности регионарных 
блокад левобупивакаином в педиатрической 
практике впервые были представлены под-
вздошно-паховой и подвздошно-подчревной 
блокадой для послеоперационного обезболива-
ния грыжесечения у детей от 6 мес. до 12 лет. 
исследование j.B. Gunter продемонстрировало 
более низкий уровень послеоперационной боли 
и снижение потребности в анальгетиках при 
применении регионарной блокады этим препа-
ратом [21]. 

Недавнее исследование, проведенное у 
90 детей в возрасте 1–7 лет и сравнивающее 
подвздошно-паховую и подвздошно-подчрев-
ную блокаду левобупивакаином с блокадой по-
перечного пространства живота и каудальную 
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блокаду продемонстрировало большую эффек-
тивность послеоперационного обезболивания 
двух последних [22].

сравнение эффективности применения трех 
разных концентраций левобупивакаина (0,125%, 
0,5%, 0,375%) для подвздошно-паховой и под-
вздошно-подчревной блокады в амбулаторной 
хирургии у 73 детей 1–6 лет в дозе 0,4 мл/кг 
констатировало достоверно лучшее качество по-
слеоперационного обезболивания при примене-
нии 0,5 и 0,375% раствора[23]. внедрение ульт-
развуковой навигации позволило повысить точ-
ность введения местного анестетика и 
уменьшить его количество при выполнении пе-
риферических блокад [6]. h. Willschke и соавт. 
(2005) продемонстрировали, что илиоингви-
нальная/илиогипогастральная блокада может 
быть достигнута достоверно меньшим объемом 
левобупивакаина по сравнению с традиционной 
методикой введения местного анестетика (0,19 
мл/кг по сравнению с 0,30 мл/кг), при этом каче-
ство интра- и послеоперационного обезболива-
ния оказывается выше. в исследование вошло 
100 детей в возрасте от 1 месяца до 8 лет [25]. 

инфильтрация послеоперационной раны 
после пластики паховой грыжи 0,25% раство-
ром левобупивакина у детей весом менее 16 кг 
и 0,5% раствором у детей большего веса дозой 
1,25 мг/кг вызывало достоверно более продол-
жительное и эффективное послеоперационное 
обезболивание по сравнению с группой детей, 
у которых применяли парацетамол 30 мг/кг с 
ректальным способом введения. авторы акцен-
тируют внимание на то, что инфильтрация опе-
рационной раны левобупивакаином обеспечи-
вает достоверно более быструю мобилизацию 
ребенка в ближайшие 2 часа после операции. 
исследование выполнено у 30 детей в возрасте 
от 2 до 12 лет [33].

продемонстрирована высокая эффектив-
ность блокады левобупивакаином (0,2 мг/кг) 
поперечного пространства живота у 27 детей 
1–5 лет для послеоперационного обезболива-
ния хирургических вмешательств по поводу 
паховой грыжи [38].

подтверждают большую эффективность 
применения инфильтрации послеоперационной 
раны левобупивакаином при грыжесечении у 60 
детей и подростков от 2 до 18 лет послеопера-
ционном периоде по сравнению с ректальным 
назначением парацетамола (60 пациентов) [16]. 
сравнение инфильтрации местным анестети-
ком до разреза или в конце операции не выяви-
ло существенной разницы [19]. 

Билатеральная межреберная блокада 0,25% 
левобупивакаином с эпинефрином (5 мкг/мл) в 

комбинации с общей анестезией при малоинва-
зивной торакопластике по Нассу продемон-
стрировала хорошие возможности по сокраще-
нию количества опиоидов, применяемых для 
обезболивания в послеоперационном периоде 
и уменьшения связанных с ними побочных эф-
фектов [32].

левобупивакаин, наряду с ропивакаином в 
низких концентрациях (0,1–0,2% растворы со 
скоростью 0,25 мг/кг в час), рекомендуются 
для проведения продленных блокад перифери-
ческих нервов при продолжении послеопера-
ционного обезболивания в домашних условиях 
и в том числе для лечения комплексного регио-
нарного болевого синдрома у детей [37].

с течением времени левобупивакаин стал 
чаще применяться в педиатрической практике 
для спинальной анестезии, каудальной и прод-
ленной послеоперационной эпидуральной бло-
кады [15, 23].

левовобупивакаин имеет эквивалентную ра-
цемическому бупивакаину клиническую эф-
фективность при спинальной анестезии у де-
тей. исследование эффективности 0,5% ле-
вобупивакаина (средняя доза 0,3 мг/кг) при 
спинальной анестезии для обезболивания опе-
раций на нижнем этаже брюшной полости или 
нижних конечностях у 40 детей в возрасте 1–14 
лет продемонстрировало хороший уровень ане-
стезии у 39 из 40 детей. средний уровень сен-
сорного блока находился на уровне тh4, а сред-
ний время до регрессии сенсорного блока до 
уровня th10 составлял 90 минут. полная мо-
торная блокада была достигнута у 36 детей 
[31]. 

в исследовании G. frawley с соавторами 
(2009) у новорожденных продемонстрировано, 
что для достижения сопоставимых эффектов 
спинальной блокады доза изобарического 0,5% 
левобупивакаина выше (1,2 мг/кг), чем у бупи-
вакаина и ропивакаина (1 мг/кг) [25].

исследование, проведенное у 307 детей в 
возрасте от 2 месяцев до 10 лет, не выявило 
разницы в мощности бупивакаина и левобупи-
вакаина при обезболивании операций на ниж-
нем этаже брюшной полости. рекомендуемая 
доза левобупивакаина для эффективной кау-
дальной анестезии составляет 2,5 мг/кг. прод-
ленная послеоперационная эпидуральная бло-
када 0,125% левобупивакаином или ропивакаи-
ном у детей сопровождается значительно 
меньшей моторной блокадой с одинаково хоро-
шей анальгезии по сравнению с аналогичной 
дозой бупивакаина [26].

G. ivani с соавторами в рандомизированном 
двойном, слепом, контролируемом исследова-
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нии сравнивали каудальную блокаду 1 мл/кг 
0,25% левобупивакаина с 0,2% ропивакаином и 
0,25% бупивакаином у 60 детей в возрасте 1–7 
лет, выполненной на фоне ингаляционной ане-
стезии севофлураном. левобупивакаин, ропи-
вакаин и бупивакаин продемонстрировали со-
поставимое время начала действия и длитель-
ность обезболивания после операции. 
достоверная разница отмечена при оценке 
остаточной моторной блокады после примене-
нии 0,25% бупивакаина и 0,25% левобупивака-
ином по сравнению с 0,2% ропивакаином. Не 
выявлено существенной разницы между 0,25% 
левобупивакаином и 0,25% бупивакаином [29]. 

другое исследование у детей 2–6 лет не вы-
явило разницы между 0,25% левобупивакаи-
ном и 0,25% ропивакаином по времени начала, 
интраоперационной эффективности, послеопе-
рационным анальгетическим эффектом и оста-
точной моторной блокаде [14]. 

p. ingelmo с соавторами также не нашли до-
стоверных отличий в анальгетический потен-
циале левобупивакаина и ропивакаина при про-
ведении каудальной блокады в условиях инга-
ляционной анестезии севофлурана [28]. 

G. ivani с соавторами в рандомизированном, 
слепом исследование у детей 1–7 лет исследо-
вали три разных концентрации левобупивакаи-
на (0,125, 0,2 и 0,25%). отношение доза-реак-
ция было исследовано с учетом средней про-
должительно сти по слеоперационной 
анальгезии и количества пациентов с ранней 
послеоперационной двигательная блокадой. 
концентрация 0,125% обеспечила значительно 
меньший уровень ранней моторная блокада, но 
продолжительность послеоперационного обе-
зболивания. авторы предположили, что ис-
пользование 0,2% левобупивакаина может 
представлять собой лучший клинический вари-
ант, для каудальной блокады левобупивакаи-
ном у детей [30].

исследование фармакокинетики 0,25% ле-
вобупивакаина у детей в возрасте до 3 месяцев 
после однократного введения при каудальной 
блокаде дозой 2 мг/кг отмечает особенность 
этой возрастной группы. концентрацию препа-
рата в плазме определяли в течение 60 мин по-
сле введения анестетика. время до пиковой 
концентрации в плазме варьировалось между 5 
и 60 мин (медиана 30 мин) и было достигнуто 
позже у детей в возрасте менее 3 месяца. кон-
центрация пиковой плазмы была в пределах 
допустимого диапазона для рацемического бу-
пивакаина и варьировали между 0,41 и 2,12 
мкг/мл. авторы демонстрируют, что клиренс 
составляет половину этой величины у взрос-

лых (в основном из-за незрелости изофермента 
cyp3a4 и cyp1a2 изоформ цитохрома р450) 
и тмакс. замедляется (50 мин после инъекции), 
но в меньшей степени, чем у ропивакаина (120 
мин в той же возрастной группе) [18]. 

закЛюЧение

левобупивакаин является более безопасным 
местным анестетиком, чем бупивакаин при реа-
лизации регионарных блокад как у взрослых, 
так и у детей. усилия по минимизации риска 
осложнений при проведении регионарной ане-
стезии у детей должны быть направлены на ме-
роприятия, по снижению случайных внутри-
венных и внутрикостных инъекций, уменьше-
ние количества введенного местных анестетиков 
и применение препаратов с более низким токси-
ческим потенциалом. применение левобупива-
каина позволяет использовать большие дозы с 
меньшим риском интоксикации по сравнению с 
бупивакаином. в клинических ситуациях, тре-
бующих длительной местной анестезии при 
 каудальной блокаде, у новорожденных и ма-
леньких детей, применение левобупивакаина 
является более безопасной альтернативой бу-
пивакаину. в большинстве исследований у де-
тей, в отличие от аналогичных у взрослых, не 
выявлено существенной разницы в мощности и 
длительности моторной блокады между ле-
вобупивакаином и левобупивакаином. иссле-
дования у детей разного возраста, сравниваю-
щих левобупивакин и ропивакаин, отмечают 
одинаковый или больший анальгетический по-
тенциал левобупивакаина при сходном уровне 
безопасности. 
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