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врожденных пороков сердца
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Аннотация
Актуальность. Применение лидокаина в схеме мультимодальной анестезии с целью снижения доз опиоидов 

по сравнению с традиционным обезболиванием и возможность воздействия на различные звенья патогенеза болевого 
синдрома — перспективное направление современной кардиоанестезиологии.

Цель — оценить эффективность внутривенной инфузии лидокаина в качестве компонента мультимодальной анал-
гезии и ее влияние на течение послеоперационного периода у детей до года после хирургической коррекции врож-
денных пороков сердца.

Материалы и методы. В проспективное сравнительное исследование включен 81 кардиохирургический пациент 
в возрасте от 0 до 1 года. Всем пациентам выполнялось открытое кардиохирургическое вмешательство с искусствен-
ным кровообращением в период с января 2019 г. по апрель 2021 г. Пациенты были разделены на две группы: в пер-
вую (n = 40) вошли пациенты, получавшие внутривенно лидокаин в качестве компонента мультимодальной аналгезии 
в послеоперационном периоде, во вторую — контрольную (n = 41) — пациенты, которым лидокаин не назначали.

Результаты. У пациентов, получавших инфузию лидокаина, потребность в опиоидах была достоверно ниже 
(p < 0,001), с чем связано и меньшее время искусственной вентиляции легких (p = 0,03). Уровни кортизола у пациентов 
двух групп не отличались, как и большинство лабораторных показателей (концентрация глюкозы, лактата, альбумина, 
С-реактивного белка, уровень лейкоцитов и лимфоцитов). Клинические показатели, отражающие развитие пареза ки-
шечника (появление перистальтики, начало энтерального питания, темп его увеличения и сроки, когда пациент полу-
чает полный объем питания только энтерально) так же не отличались между группами. Побочных эффектов инфузии 
лидокаина зафиксировано не было. Умерших пациентов не было ни в одной из исследуемых групп.

Выводы. Внутривенная инфузия лидокаина в качестве компонента мультимодальной аналгезии после операций 
на сердце у детей оказывает дополнительный опиоидосберегающий эффект и сокращает время искусственной венти-
ляции легких, не сопровождается развитием побочных эффектов и не влияет на восстановление функций желудочно-
кишечного тракта. 

Ключевые слова: анестезиология; инфузия лидокаина; мультимодальная аналгезия; кардиохирургические операции; 
дети.

Как цитировать
Щеглова К.Т., Макогончук Н.Е., Чупров М.П., Магилевец А.И., Базылев В.В. Внутривенная инфузия лидокаина в качестве компонента мультимодаль­
ной аналгезии у детей до года после хирургической коррекции врожденных пороков сердца // Российский вестник детской хирургии, анесте­
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Abstract
BACKGROUND: The use of lidocaine in the scheme of multimodal anesthesia in order to reduce doses of opioids in com-

parison with traditional anesthesia and the possibility of influencing various links in the pathogenesis of pain is a promising 
direction in modern cardioanesthesiology.

AIM: This study evaluates the effectiveness of intravenous infusion of lidocaine as a component of multimodal analgesia 
and its effect on the postoperative period in children under one year of age after surgical correction of congenital heart defects.

MATERIALS AND METHODS: The prospective comparative study included 81 cardiac surgery patients aged 0 to 1 year. All 
patients underwent open cardiac surgery by a cardiopulmonary bypass from January 2019 to April 2021. The patients were 
divided into two groups: the first (n = 40) included patients receiving intravenous lidocaine as a component of multimodal anal-
gesia in the postoperative period, and the second, control (n = 41) patients who were not prescribed lidocaine.

RESULTS: : In patients receiving lidocaine infusion, the need for opioids was significantly lower (p < 0.001), which is also 
associated with a shorter mechanical ventilation time (p = 0.03). The cortisol levels and most laboratory parameters (the 
concentration of glucose, lactate, albumin, C-reactive protein, and the level of leukocytes and lymphocytes) in the two patient 
groups did not differ. Clinical indicators reflecting intestinal paresis development (the appearance of peristalsis, the onset of 
enteral nutrition, the rate of its increase, and the time when the patient receives the total amount of food only enterally) also 
did not differ between the groups. No side effects of lidocaine infusion were reported. There were no deceased patients in any 
of the study groups.

CONCLUSIONS: Intravenous infusion of lidocaine as a component of multimodal analgesia after heart surgery in children 
has an additional opioid-saving effect and shortens the mechanical ventilation time. It is not accompanied by the development 
of side effects and does not affect the restoration of gastrointestinal functions.
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Болевой синдромом в кардиохирургии считает-

ся одним из самых интенсивных и обладает сложным 
патогенезом (повреждение мягких тканей, костных 
структур, возможная травматизация нервных ство-
лов и сплетений, наличие дренажей) [1, 2]. Неадек-
ватная аналгезия, в свою очередь, может вызывать 
нарушения гемодинамики, дыхания и является неза-
висимым фактором риска неблагоприятного исхода  
в кардиохирургии [3].

Обязательный компонент послеоперационного обез
боливания в кардиохирургии — опиоидные анальгетики, 
однако их использование сопряжено с рядом побочных 
эффектов, препятствующих активизации пациента: угне-
тение дыхания и кашля, избыточная седация, торможе-
ние моторики желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) [4, 5]. 
Поиск новых методов обезболивания связан как с необхо-
димостью снижения доз вводимых опиоидов, так и с воз-
можностью воздействия на различные звенья патогенеза 
болевого синдрома [6].

Концепция мультимодальной аналгезии (ММА), 
широко внедряемая в настоящее время, заключается 
в назначении нескольких анальгетиков, воздействующих 
на различные уровни болевого синдрома [2, 6]. В каче-
стве компонента ММА достаточно широко применяется 
внутривенная инфузия лидокаина [6–9]. Известно об эф-
фективности применения лидокаина в абдоминальной, 
торакальной хирургии, кардиохирургии [7]. В абдоминаль-
ной хирургии, помимо анальгетического эффекта, на фоне 
применения лидокаина доказано снижение частоты по-
слеоперационной тошноты и рвоты, более раннее восста-
новление функций ЖКТ и разрешение пареза кишечника, 
уменьшение времени проводимой искусственной венти-
ляции легких (ИВЛ), сокращение сроков пребывания па-
циентов в отделении реанимации и интенсивной терапии 
(ОРИТ) [6, 7, 10]. 

Эффективность и безопасность применения лидо-
каина у детей (в адоминальной, торакальной хирургии, 
нейрохирургии, при нефрэктомии) в качестве адью-
ванта ММА подтверждена рядом работ, однако дан-
ные исследования проводились у детей старше 2 лет 
[7, 9, 11]. Назначение лидокаина с целью снижения 
доз опиоидов, а также его способность модулировать 
системное воспаление представляют интерес для при-
менения в кардиохирургии, поскольку помимо болево-
го синдрома как такового послеоперационный период 
после операций с искусственным кровообращением 
(ИК) сопровождается развитием системного воспаления  
[1, 12].

Цель данного исследования — оценка эффективности 
внутривенной инфузии лидокаина в качестве компонента 
ММА и ее влияние на течение послеоперационного пе-
риода у детей до года после хирургической коррекции 
врожденных пороков сердца (ВПС).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Проведено проспективное одноцентровое исследова-

ние, в которое вошел 81 пациент в возрасте до 1 года. Все 
пациенты были прооперированы по поводу ВПС на базе 
ФГБУ «Федеральный центр сердечно-сосудистой хирур-
гии» (ФЦССХ) Минздрава России (Пенза) в период с дека-
бря 2019 г. по апрель 2021 г. Критерии включения: возраст 
пациента от 0 до 1 года, операция на сердце и сосудах 
с применением ИК, информированное согласие родителей 
или законных представителей на проведение исследова-
ния с применением препарата off-label. Поскольку приме-
нение лидокаина внутривенно в качестве компонента ММА 
не зарегистрировано в инструкции к препарату, лидокаин 
назначали после проведения врачебной комиссии и инфор-
мирования родителей или законных представителей о цели 
назначения препарата, возможных побочных эффектах 
и существующих альтернативных лекарственных средствах.

Критерии исключения: отказ родителей или законных 
представителей на проведение исследования с примене-
нием препарата off-label, противопоказания к примене-
нию лидокаина. Из исследования исключен один пациент 
с хилотораксом в послеоперационном периоде, поскольку 
энтеральное питание в данном случае было минимальным 
и оценка его переносимости была бы недостоверной.

Из общего числа пациентов были сформированы две 
группы, сопоставимые по полу, возрасту, весу, тяжести 
ВПС и сложности выполняемого оперативного вмеша-
тельства. В первую группу (n = 40) вошли пациенты, у ко-
торых в послеоперационном периоде для обезболивания 
применяли инфузию лидокаина, во вторую — контроль-
ную (n = 41)  — пациенты, которым данный препарат 
не назначали.

Медиана возраста на момент операции составила 
5,0 мес. у пациентов группы лидокаина, 4,0 мес. — в кон-
трольной группе, медиана веса 5,1 и 5,7 кг для пациентов 
основной и контрольной групп соответственно.

Исследование было одобрено этическим Комитетом 
ФГБУ «ФЦССХ» Минздрава России (Пенза) и проводилось 
в соответствии с правилами GCP (Good Clinical Practice). 

Проанализированы анатомические, демографические, 
клинико-лабораторные и инструментальные показатели 
у пациентов на дооперационном этапе и в раннем после-
операционном периоде. 

Методы исследования включали анамнестические 
данные (возраст, пол, вес), клинические критерии (дли-
тельность ИВЛ, продолжительность использования ка-
техоламинов и их дозировки, уровень артериального 
давления, время пребывания в ОРИТ, характер послеопе-
рационных осложнений), данные лабораторной диагно-
стики (общий анализ крови, биохимический анализ крови, 
уровень кортизола, определяемые сразу после операции, 
а также через 12 и 24 ч).

Кроме общей продолжительности инотропной под-
держки, как показатель тяжести сердечно-сосудистой 
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недостаточности при поступлении пациента в ОРИТ, 
через 12 и 24 ч после операции оценивали Inotropic Score, 
рассчитываемый по стандартной формуле [13]:

Inotropic Score (IS) = допамин [мкг/(кг · мин)] · 1 +  
+ адреналин [мкг/(кг · мин)] · 100 +  

+ добутамин [мкг/(кг · мин)] · 1.

Все операции выполняли с ИК без применения гипо-
термии. Анестезиологическое обеспечение оперативных 
вмешательств, ИК и защиты миокарда проводили в со-
ответствии с внутренними протоколами ФГБУ «ФЦССХ» 
(Пенза). Оценивалась длительность ИК, ишемии мио-
карда. Сложность хирургической коррекции определяли 
по шкале Аристотеля. Регистрацию клинико-лаборатор-
ных показателей осуществляли при поступлении пациента 
из операционной в ОРИТ и через 12 и 24 ч.

Обезболивание в послеоперационном периоде в ос-
новной группе включало комбинацию фентанила внутри-
венно в дозе 0,5–1,2  мкг/(кг · ч), лидокаина внутривенно 
в дозе 1 мг/(кг · ч), парацетамола по 25–30 мг ректально 
каждые 6 ч. Введение лидокаина продолжалось до 48 ч 
или до момента перевода из ОРИТ. Пациенты контроль-
ной группы получали фентанил внутривенно в дозе 
1,5–2  мкг/(кг · ч) и парацетамол по 25–30  мг ректально 
каждые 6 ч. Инфузию опиодов проводили первые 10–12 ч 
после операции, в том случае, если по тяжести ВПС пред-
полагалась глубокая медикаментозная седация, то вве-
дение фентанила продолжалось до 36–48 ч.

Режим дозирования фентанила предполагал титро-
вание дозы. В группе лидокаина фентанил назначали 
в минимально рекомендованной дозе 1  мкг/(кг · ч) с по-
следующим снижением на 0,1  мкг/(кг · ч) каждые 2–3 ч 
при достижении удовлетворительного анальгетического 
эффекта [14, 15]. В качестве оценки болевого синдрома 
для коррекции дозы наркотических анальгетиков были 
учтены клинико-лабораторные критерии: оценка боли 
по шкале Вонга  –  Бейкера для определения интенсив-
ности болевого синдрома в педиатрии, клинические 
критерии болевого синдрома (тахикардия, артериальная 
гипертензия, тахипноэ) [10]. Снижение или увеличение 
дозы фентанила оставалось на усмотрение дежурного 
реаниматолога. Назначение фентанила пациентам кон-
трольной группы также предполагало титрование дозы, 
однако стартовая доза была выше — 1,5–2 мкг/(кг · ч).

Уровень кортизола определяли на автоматическом 
анализаторе Cobas e 411 (Швейцария) электроиммунохе-
милюминесцентным методом.

В обеих группах проводили оценку частоты развития 
пареза кишечника. Критерии оценки включали: время воз-
обновления перистальтики, рентгенологические признаки 
пареза кишечника, оценку толерантности к энтеральному 
питанию, время перехода на полное энтеральное питание. 

С учетом незрелости иммунной системы у новорожден-
ных детей и детей до года с ВПС была также проведена 

оценка иммуномодулирующего эффекта, критериями 
которого были уровень лимфоцитов, лейкоцитов, оценка 
соотношения лимфоцитов и нейтрофилов в ближайшем 
послеоперационном периоде (нейтрофильный индекс) [12].

Все клинические данные были взяты из электронной 
истории болезни («Медиалог 7.10 В0119»), общая база 
данных составлена в программе Microsoft Office Excel. 
Статистическая обработка полученных результатов осу-
ществлялась с помощью программы IBM SPSS Statistics 
v.21 (21.0.0.0). Выполнена проверка всех количественных 
переменных на тип распределения с помощью критерия 
Колмогорова  – С мирнова, графически  — с помощью 
квантильных диаграмм, а также показателей асимметрии 
и эксцесса (распределение считали нормальным при зна-
чениях от –1,0 до 1,0). Количественные показатели  — 
медиана (Ме), первый (Q25) и третий (Q75) квартили  — 
в нашем исследовании имели распределение, отличное 
от нормального, что типично для небольших выборок, 
и сравнивались с помощью межгруппового непараметри-
ческого критерия Манна – Уитни.

Для сравнения качественных показателей данные 
представлены как численность группы (n) и доля груп-
пы (%), применен двусторонний вариант точного крите-
рия Фишера. Критический уровень значимости (p) принят 
за ≤0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
На дооперационном этапе, а также по интраопераци-

онным показателям статистически достоверных отличий 
между пациентами двух групп выявлено не было. Срав-
нительная клинико-демографическая характеристика 
больных и интраоперационных показателей по группам 
представлена в табл. 1. 

По характеру ВПС в обеих группах преобладали де-
фекты межжелудочковой перегородки (19,5 и 20,5% 
для первой и второй групп соответственно), что соответ-
ствует частоте встречаемости данного ВПС в популяции. 
На втором месте по частоте встречаемости у пациентов 
группы лидокаина диагностировалась тетрада Фалло 
(в 10 % случаев), у пациентов контрольной группы — пол-
ная форма атриовентрикулярного канала (14,6 %). Струк-
тура ВПС у пациентов двух групп представлена на рис. 1. 

Показатели, отражающие нарушения гемодинами-
ки  — длительность применения инотропов по индексу 
Inotropic Score (рис. 2, a) и среднее артериальное давле-
ние (рис. 2, b), — не имели достоверных различий между 
исследуемыми группами. 

При оценке лабораторных данных раннего послеопе-
рационного периода закономерных различий мы не вы-
явили. Имелись достоверные отличия лишь по уровню 
глюкозы через 12  ч после операции (p = 0,02), который 
был ниже у пациентов группы лидокаина — 6,1 ммоль/л 
(4,8–7,4), но не превышал нормальные значения 
за все время наблюдения (рис.  3, а). Следует отметить, 
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Таблица 1. Сравнительная характеристика пациентов и интраоперационных показателей по группам

Table 1. Comparative characteristics of patients and intraoperative indicators by group

Показатель
1-я группа (n = 40) 2-я группа (n = 41)

p
n (%) Me [Q25; Q75] n (%) Me [Q25; Q75])

Пол, мужской 20 (50) – 24 (58,5) – 0,75
Новорожденные 37 (92,5) – 36 (87,8) – 0,26
Вес, кг – 6,1 [4,9; 9,7] – 5,7 [4,2; 8,3] 0,46
Возраст, месяцы – 5,0 [2,0; 10,0] – 4,0 [2,0; 6,0] 0,22
Aristotle score (comprehensive) – 9,0 [7,0; 10,6] – 9,3 [7,2; 10,4] 0,61
Искусственное кровообращение, мин – 71,5 [60,3; 95,0] – 77,3 [61,8; 93,2] 0,44
Ишемия миокарда, мин – 47,7 [38,0; 61,9] – 53,5 [37,5; 60,0] 0,18
Атриовентрикулярная (АВ) блокада 1 (2,5) – 2 (4,9) – 0,67

Примечание: Me — медиана; Q25–Q75 — квартили; p —достигнутый уровень значимости.
Note: Me — median; Q25–Q75 — quartiles; р — achieved significance level.

Рис. 1. Структура врожденных пороков сердца у пациентов двух групп. ТФ — тетрада Фалло, ДОС — двойное отхождение сосудов, 
ПЖ — правый желудочек, АВК — атриовентрикулярный канал, ВПС — врожденные пороки сердца
Fig. 1. The structure of congenital heart defects in the two patient groups. TOF — tetralogy of Fallot, DOV — double outlet vessels, 
RV — right ventricle, AVC — atrioventricular canal, CHD — congenital heart defects

Рис. 2. Изменение инотропного числа (а) и среднего артериального давления (b) в послеоперационном периоде. АД — артери-
альное давление
Fig. 2. . Change in inotropic number (a) and mean arterial pressure (b) in the postoperative period 
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Таблица 2. Сравнительная характеристика клинико-лабораторных показателей послеоперационного периода у пациентов по 
группам, Me [Q25; Q75]

Table 2. Comparative characteristics of clinical and laboratory parameters of the postoperative period in patients by group, Me [Q25; Q75]

Показатель 1-я группа (n = 40) 2-я группа (n = 41) p

Длительность ИВЛ, ч 11,7 [7,1; 39,5] 22,0 [9,5; 48,5] 0,03*
Длительность ИП, ч 8,6 [4,5; 27,3] 11,0 [2,5; 41,0] 0,22
Время пребывания в ОРИТ, ч 46,0 [20,2; 114,0] 45,0 [21,5; 117,0] 0,86
Синдром «тесного средостения», n 2 (5 %) 2 (4,9 %) 0,91
СМСВ, n 2 (5 %) 3 (7,3 %) 0,73

Доза фентанила, мкг/(кг · ч) 0,7 [0,5; 1,3] 1,4 [0,9; 2,8] <0,001*
Лейкоциты, п/о 11,4 [7,5; 12,9] 11,7 [8,0; 13,7] 0,72
Лейкоциты, 12 ч 10,8 [8,0; 13,0] 11,6 [8,8; 14,3] 0,21
Лейкоциты, 24 ч 11,6 [10,1; 11,8] 11,3 [9,8; 12,9] 0,97
Лимфоциты, п/о 29,3 [23,0; 35,0] 27,1 [22,3; 33,8] 0,62
Лимфоциты, 12 ч 19,5 [13,2; 23,0] 20,1 [18,4; 23,6] 0,97
Лимфоциты, 24 ч 20,5 19,4; 21,7] 19,9 [18,4; 22,0] 0,99
СРБ, п/о 1,1 [0,7; 3,4] 1,5 [1,2; 1,7] 0,81
СРБ, 12 ч 20,7 [11,6; 36,5] 21,4 [15,3; 31,6] 0,77
СРБ, 24 ч 68,0 [50,6; 70,5] 68,2 [49,0; 69,1] 0,90
Альбумин, п/о 41,9 [37,3; 45,7] 42,6 [36,7; 44,1] 0,64
Альбумин, 12 ч 40,0 [33,2; 44,0] 41,3 [34,7; 42,8] 0,55
Альбумин, 24 ч 38,7 [37,4; 40,0] 38,8 [37,3; 40,8] 1,0
Лактат, п/о 1,3 [0,8; 1,9] 1,6 [1,1; 2,1] 0,35
Лактат, 12 ч 1,1 [0,9; 1,3] 1,3 [0,9; 1,5] 0,31
Лактат, 24 ч 1,0 [0,8; 1,2] 1,1 [0,8; 1,1] 0,43
НИ, максимальное значение 0,09 [0,04; 0,17] 0,1 [0,06; 0,13] 0,68
Появление перистальтики, ч, п/о 3,5 [0,0; 6,7] 5,0 [0,0; 8,0] 0,37
Начало ЭП, ч, п/о 8,5 [6,0; 12,0] 8,0 [5,5; 12,0] 0,98
Темп увеличения объема ЭП, мл/(кг · ч) 30,0 [20,0; 30,0] 20,0 [11,0; 30,0] 0,21
Полное ЭП, сутки 2,0 [1,2; 3,0] 3,0 [2,0; 4,5] 0,75

*p < 0,05 — достигнутый уровень значимости. 
Примечание. ИВЛ — искусственная вентиляция легких, ИП — инотропная поддержка, ОРИТ — отделение реанимации и интенсивной 
терапии, СМСВ — синдром малого сердечного выброса, АД — артериальное давление, п/о — после операции, СРБ — С-реактивный 
белок, НИ — нейтрофильный индекс, ЭП — энтеральное питание. 
*p < 0.05 — achieved level of significance. 
Note. ALV  — artificial ventilation of the lungs, IS — inotropic support, ICU — intensive care unit, LCOS — low cardiac output syndrome, 
BP — blood pressure, p/o — after surgery, CRP — C-reactive protein, NI — neutrophilic index, EN — enteral nutrition. 
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Рис. 3. Динамика изменения концентрации глюкозы (a) и кортизола (b) у пациентов основной и контрольной группы
Fig. 3. Dynamics of changes in the concentration of glucose levels (a) and cortisol (b) in patients of the study and control groups
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что концентрация кортизола так же не отличалась между 
группами (рис. 3, b).

Закономерно, что доза фентанила у пациентов кон-
трольной группы была выше — 1,5 ± 0,7 мкг/(кг · ч) против 
0,9 ± 0,4 мкг/(кг · ч) в группе лидокаина (p = 0,001). Веро-
ятно, более низкой дозой опиатов обусловлено меньшее 
время ИВЛ у пациентов основной группы: 11,7 ч в группе 
лидокаина и 22,0 ч в контрольной группе (p = 0,02), од-
нако по времени пребывания в условиях ОРИТ различий 
между группами не было (p = 0,86). 

Клинические показатели, отражающие развитие па-
реза кишечника (появление перистальтики, начало эн-
терального питания, темп его увеличения и сроки, когда 
пациент получает полный объем питания только энте-
рально) не отличались между группами.

Побочных эффектов инфузии лидокаина (судороги, бра-
диаритмии, снижение АД) зафиксировано не было. Следует 
отметить, что оценить появление парестезий, как побочно-
го эффекта применения лидокаина у пациентов до 3–4 лет 
не представляется возможным. Умерших пациентов не было 
ни в одной из исследуемых групп. Сравнительная характери-
стика клинико-лабораторных показателей послеоперацион-
ного периода у пациентов двух групп представлена в табл. 2.

ОБСУЖДЕНИЕ
Острый послеоперационный болевой синдром пред-

ставляет сложную нейрофизиологическую реакцию, 
в которой задействованы различные структуры перифе-
рической и центральной нервной системы, возникающую 
в результате интраоперационной травматизации поверх-
ностных и глубоких тканей в области вмешательства 
[16]. При открытых операциях на органах грудной клетки 
послеоперационный болевой синдром характеризуется 
высокой интенсивностью. В его структуре преобладают 
соматический (пересечение ребер, хрящей) и нейропати-
ческий компоненты (повреждение ребер), как во время 
торакотомии, так и при установке ранорасширителей [1].

Основным компонентом послеоперационной аналгезии 
в кардиохирургии долгое время являлись опиодные аналь-
гетики, однако их применение, особенно длительное, со-
пряжено с рядом серьезных побочных эффектов [12, 16]. 
Кроме того, в последние годы так же активно обсуждаются 
такие клинически значимые осложнения, как опиоидоин-
дуцированная гипералгезия и обусловленная опиоидной 
аналгезией иммуносупрессия [7, 17]. Опиоидоиндуциро-
ванная послеоперационная гипералгезия приводит к по-
вышению интенсивности острой послеоперационной боли 
и также становится фактором риска формирования хрони-
ческого послеоперационного болевого синдрома. В насто-
ящее время доказано, что даже кратковременное интра-
операционное введение опиоидных анальгетиков может 
привести к формированию толерантности к опиоидам, про-
явление которой будет выражаться в снижении анальгети-
ческого эффекта и повышении потребности в опиоидах [7]. 

Существует ряд доказательств непосредственно-
го влияния на раковую прогрессию степени активности 
μ-опиатных рецепторов. Опиоиды оказывают негативное 
влияние на активность натуральных клеток-киллеров, 
продукцию иммуностимулирующих цитокинов, активность 
фагоцитов и продукцию антител [17]. 

Концепция ММА, применяемая в настоящее время 
в кардиохирургии, позволяет снизить дозу и сократить 
продолжительность применения опиодов за счет ис-
пользования комбинации ненаркотических анальгетиков. 
Широко известный как местный анестетик и антиаритми-
ческий препарат лидокаин при внутривенном введении 
проявляет пролонгированный анальгетический и седатив-
ный эффект [18]. Внутривенная инфузия лидокаина была 
впервые использована в 1951  г. для купирования болей 
при панкреатите, родах, метастатических болях [19]. Три 
года спустя внутривенная инфузия лидокаина была ис-
пользована в качестве адъюванта общей анестезии, 
что обеспечило более низкую частоту послеоперационной 
тошноты и рвоты и послеоперационную аналгезию [20]. 

Применение лидокаина внутривенно у детей в реко-
мендованных дозировках подтвердило свою безопас-
ность в ряде исследований, однако в них включали преи-
мущественно детей старше 2 лет [7, 10, 11]. Относительно 
применения лидокаина внутривенно у новорожденных 
в качестве компонента ММА мы не обнаружили опублико-
ванных работ, однако лидокаин применяют внутривенно 
у детей с рождения как эффективный антиконвульсант 
при судорогах, рефрактерных к традиционной противосу-
дорожной терапии. При этом в качестве антиконвульсанта 
используют лидокаин в значительно больших дозиров-
ках — до 6 мг/(кг · ч) в продленной инфузии на 12 ч — 
и не оказывает токсического эффекта, что подтвердили 
M.M. Malingré и соавт. [21], применяя данный режим до-
зирования лидокаина у 20 новорожденных с контролем 
плазменной концентрации препарата. Авторы указывают, 
что лишь у недоношенных детей плазменная концен-
трация лидокаина, превышающая 9  мг/л, была связана 
с развитием кардиотоксических эффектов. В нашей рабо-
те мы так же не выявили таких побочных эффектов при-
менения лидокаина, как нестабильность гемодинамики, 
нарушение ритма — брадиаритмии, судороги, рвота, од-
нако следует отметить, что оценить появление паресте-
зий, головокружения, нарушений зрения и тошноты у па-
циентов до 2,5 до 3 лет не представляется возможным.

В метаанализе 2010  г., включавшем 16 рандоми-
зированных исследований по применению лидокаина 
у взрослых пациентов после операций на органах ЖКТ, 
подтверждено снижение интенсивности послеоперацион-
ной боли и потребности в анальгетиках [22]. Кроме того, 
доказано, что на фоне применения лидокаина снижается 
длительность пареза кишечника, частота послеопераци-
онной тошноты и рвоты, однако данные эффекты наблю-
дались преимущественно у пациентов после абдоминаль-
ных операций [2].
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Относительно применения лидокаина в кардиохирургии 
литературные данные крайне ограниченны [2]. В рандоми-
зированном проспективном исследовании S. I nsler и соавт. 
[23], включавшем 100 пациентов, перенесших операцию 
аортокоронарного шунтирования, инфузия лидокаина в по-
слеоперационном периоде не приводила к значительному 
снижению потребности в опиоидах, сокращению времени 
ИВЛ и не влияла на длительность пребывания в ОРИТ и ста-
ционаре в целом. В недавно опубликованной работе от-
ечественных авторов проанализированы эффекты инфузии 
лидокаина [в дозе 0,5 мг/(кг · ч)] у 90 больных после плано-
вых кардиохирургических вмешательств. Авторы не выявили 
дополнительного анальгетического и опиоидосберегающего 
эффектов, кроме того продолжительность послеопераци-
онной искусственной вентиляции легких и длительность 
пребывания в ОРИТ так же достоверно не отличалась 
при внутривенном применении лидокаина. Кроме того, 
в данном исследовании оценивалось также внутриплев-
ральное введение лидокаина, которое уменьшало общую 
частоту послеоперационной тошноты и рвоты (p = 0,028), 
но при данном пути введения лидокаина часто развивалась ги-
потония, что требовало прекращения введения препарата [24].

Работ, посвященных применению лидокаина у детей 
после операций на сердце, мы не обнаружили ни у отече-
ственных, ни у зарубежных авторов. По полученным нами 
результатам, внутривенная инфузия лидокаина в дозе 
1  мг/(кг · ч) оказывает дополнительный опиоидосберега-
ющий эффект (средняя доза фентанила в группе лидока-
ина была ниже на 40 %), но не влияет на восстановление 
функций ЖКТ. Вероятно, данный факт обусловлен иным 
механизмом развития пареза кишечника у пациентов 
кардиохирургического профиля, нежели у абдоминаль-
ных больных, у которых применение лидокаина вызывает 
доказанный положительный эффект.

В нашем исследовании пациенты, получавшие ин-
фузию лидокаина, были раньше экстубированы, что об-
условлено применением меньших доз опиоидов, однако 
этот факт не оказывал влияния на сроки пребывания 
пациентов в ОРИТ. По результатам опубликованных пе-
диатрических работ, применение лидокаина оказывало 
опиодосберегающий эффект, однако данных относитель-
но влияния на длительность ИВЛ мы не обнаружили. 

Применение лидокаина в качестве компонента ММА 
в рекомендованных дозировках [1–2 мг/(кг · ч)] у детей 
несомненно представляет интерес, но следует учитывать, 
что применение лидокаина в кардиохирургии не имеет тех 
положительных эффектов, которые описаны для абдоми-
нальных больных. 

ВЫВОДЫ
Внутривенная инфузия лидокаина в качестве ком-

понента мультимодальной аналгезии после операций 
на сердце у детей оказывает дополнительный опиоидо
сберегающий эффект и сокращает время ИВЛ. 

Применение лидокаина в дозе 1 мг/(кг · ч) не сопрово-
ждается развитием побочных эффектов.

Внутривенное введение лидокаина в раннем после-
операционном периоде у детей до 1 года после кардио
хирургических операций не влияет на восстановление 
функций ЖКТ.
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