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Известные классические композиции для 
тумесцентной анестезии (раствор Кляйна, 

Саттлера и др.) были разработаны авторами и 
успешно применяются до настоящего времени в 
целях обеспечения местной анестезии при липо-
сакции [3, 4]. С развитием новых технологий в 
лечении варикозной болезни нижних конечностей 
(ВБНК) эти растворы были заимствованы для 
проведения тумесцентной анестезии при выпол-
нении малоинвазивных оперативных вмеша-
тельств, самым распространенным из которых в 

нашей стране является эндоваскулярная лазерная 
абляция (ЭВЛА).

Применение указанных растворов для футляр-
ной анестезии (ФА) при проведении ЭВЛА сопря-
жено с рядом рисков и негативных побочных 
эффектов, основными из которых являются пря-
мое кардио- и нейротоксичное действие, CYP 
450-зависимый метаболизм, влияние возраста 
пациента на фармакодинамику препарата. При 
применении раствора Саттлера (действующее 
вещество прилокаин) характерно развитие клини-
чески значимой метгемоглобинемии. Композиция 
на основе артикаина (композиция Фатеми) также 
была разработана для использования при липосак-
ции, уже с учетом последующего удаления инфиль-
трированной раствором жировой ткани. При при-
менении данной композиции для ФА в ходе опера-
тивных вмешательств по поводу ВБНК вводимый 
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Цель работы — провести сравнительный анализ эффективности и безопасности традиционных растворов и оригиналь-
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Материалы и методы. При 182 (83,5 %) вмешательствах у 157 (83,1 %) пациентов для ФА использовали раствор Кляйна. 
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ной лекарственной композиции.

Выводы. Использование усовершенствованной лекарственной композиции для ФА позволяет не ограничивать объем 
эндоваскулярных лазерных абляций, выполняемых в ходе одного вмешательства на одной или двух конечностях.
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раствор не удаляют вместе с инфильтрированными 
тканями, поэтому количество вводимого действу-
ющего вещества (артикаина) оказывается избы-
точно, время наступления анестезии, а также общее 
время ее продолжительности неоправданно вели-
ко, риск токсичного влияния анестетика значите-
лен. Входящие в состав композиции Фатеми дол-
годействующие глюкокортикостероиды (триамци-
нолон), не требующиеся для ФА при ЭВЛА, также 
имеют ряд негативных побочных эффектов.

Требования к анестезирующей композиции для 
ЭВЛА имеют ряд особенностей по сравнению с 
композициями для тумесцентной анестезии при 
липосакции, основными из которых являются 
более короткое время вмешательства, не требую-
щее компонентов для пролонгации анестезии, и 
отсутствие удаления анестетика с инфильтриро-
ванными тканями, что увеличивает риск токсиче-
ского воздействия [1].

Учитывая вышеизложенные данные, мы предло-
жили усовершенствованную лекарственную ком-
позицию [2], которая при проведении ЭВЛА веноз-
ного ствола, мини-флебэктомии и пенной склеро-
терапии (ПСТ) варикозно измененных притоков 
вен нижних конечностей позволяет достичь более 
быстрого наступления анестезии, сократить дли-
тельность ее действия, а также уменьшить опас-
ность негативного воздействия анестетика на паци-
ента. Содержание бикарбоната натрия позволяет 
снизить процент ионизированных молекул дей-
ствующего вещества, тем самым обеспечивая более 
быстрое начало действия анестезии. Исключение 
глюкокортикостероидов, пролонгирующих анесте-
зирующий эффект (чего не требуется при ЭВЛА), 
позволяет избежать их побочных эффектов; сниже-
ние концентрации действующего вещества (арти-
каина) уменьшает токсичность раствора. Кроме 
того, при использовании смеси Кляйна объем вво-
димого раствора органичен количеством входящего 
в его состав лидокаина — 7 мг/кг массы тела паци-
ента, то есть около 500 мл раствора Кляйна на чело-
века средней комплекции (около 70 кг). Это огра-
ничивает одновременное выполнение ЭВЛА при 
распространенной ВБНК с поражением сафенного 
ствола и притоков, в частности при последователь-
ном в ходе одного вмешательства выполнении 
ЭВЛА на двух конечностях либо на одной конеч-
ности с поражением двух венозных бассейнов. Для 
раствора, содержащего артикаин, таковые ограни-
чения существенно ниже, что позволяет использо-
вать требуемое для ФА количество такого раствора 
без риска развития осложнений [1].

Цель работы — провести сравнительный анализ 
эффективности и безопасности традиционных рас-
творов и оригинальной лекарственной компози-
ции, используемых для футлярной анестезии в 
хирургическом лечении больных с применением 
малоинвазивных технологий.

Материалы и методы
В исследование вошли 359 пациентов с ВБНК, 

72 (20,0 %) мужчины, 287 (80,0 %) женщин. Крите-
риями отбора являлось наличие ВБНК в стадии по 
СЕАР не ниже С2. Возраст пациентов варьировал 
в пределах от 16 до 73 лет, составив в среднем 
(39,4 ± 13,8) года, медиана 39 лет.

Пациентов разделили на группы в зависимости 
от типа проведенного малоинвазивного лечения.

В группу ПСТ вошли 139 пациентов, в том числе 
26 (18,7 %) мужчин, 113 (81,3 %) женщин. Возраст 
пациентов варьировал в пределах от 16 до 71 года, 
составив в среднем (37,8 ± 11,2) года, медиана 36 лет.

В группу ЭВЛА вошли 189 пациентов, в том 
числе 37 (19,6 %) мужчин, 152 (80,4 %) женщины. 
Возраст пациентов варьировал в пределах от 18 до 
68 лет, в среднем (42,1 ± 14,4) года, медиана 40 лет.

В группу без малоинвазивного лечения (БМИЛ) 
вошли пациенты, которым по каким-либо причи-
нам отказано в проведении малоинвазивного лече-
ния — всего 31 человек: 9 (29,0 %) мужчин и 
22 (71,0 %) женщины в возрасте 24 — 73 года, в 
среднем (45,3 ± 15,2) года. Причины отказа в выпол-
нении малоинвазивного лечения следующие: нали-
чие противопоказаний — 28 (90,3 %), из них поли-
соматическая патология с сердечной недостаточно-
стью — 10 (32,3 %), порок сердца — 4 (12,9 %), 
фибрилляция предсердий — 3 (9,7 %), костно-
суставная патология, обусловливающая невозмож-
ность соблюдения двигательного режима, — 
4 (12,9 %), посттромбофлебитическая болезнь с вто-
ричными варикозными изменениями в системе 
поверхностных вен — 2 (6,5 %), клинические и эхо-
графические признаки артериальной ишемии ниж-
них конечностей — 2 (6,5 %), возрастные нарушения 
двигательной активности — 3 (9,7 %). В 3 (9,7 %) 
случаях беременным женщинам предложено отло-
жить выполнение лечебного вмешательства на 
период после беременности и родов. Пациенты ука-
занной подгруппы учитывались при анализе клини-
ческих и эхографических проявлений ВБНК и не 
были включены в анализ эффективности лечения.

У пациентов подвергали ультразвуковому доп-
плеровскому ангиосканированию и лечебным вме-
шательствам одну или обе конечности, однократно 
либо в несколько сессий. Количество вошедших в 
настоящее исследование пациентов, конечностей и 
проведенных вмешательств в изучаемых группах 
отображено в таблице.

Из анализа были исключены 18 пациентов, у 
которых предварительный диагноз ВБНК по 
результатам клинических и ультразвуковых иссле-
дований не подтвержден, установлено наличие 
клапанной недостаточности глубоких вен, веноз-
ного тромбоза, ангиодисплазии.

По гендерному и возрастному распределению 
статистически значимых различий в группах не 
было.

ориг
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Длительность заболевания на момент обраще-
ния составляла от 2 месяцев до 45 лет, в среднем 
(11,8 ± 7,8) года (распределение не является Гаус-
совым), медиана 10 лет.

Общее количество случаев выполненной ФА в 
группе ПСТ составило 93, во всех случаях исполь-
зовали раствор Кляйна. В группе ЭВЛА при 
182 (83,5 %) вмешательствах у 157 (83,1 %) пациен-
тов для ФА использовали раствор Кляйна, а в 
36 (16,5 %) случаях у 32 (16,9 %) пациентов для 
тумесценции применяли оригинальную лекар-
ственную композицию, которая была разработана 
для проведения ЭВЛА венозного ствола и мини-
флебэктомии или ПСТ измененных притоков вен 
нижних конечностей.

Под контролем полипозиционного ультразвука 
в В-режиме в плоскости продольного и поперечно-
го среза варикозно измененного ствола стандарт-
ным одноразовым шприцем 20 мл с иглой 20 G 
нагнетали анестезирующий раствор в фасциаль-
ный футляр вены (при наличии такового) либо 
паравазально (на участках, не имеющих фасциаль-
ного футляра). Эхографически контролировали 
адекватность выполненной инъекции. Критерием 
адекватной ФА считали визуализацию анэхоген-
ной муфты, равномерно со всех сторон окружаю-
щей вену на всем протяжении клапанно несостоя-
тельного участка. При эхографической визуализа-
ции участков недостаточного заполнения произво-
дили коррекцию путем дополнительного введения 
раствора анестетика. Достаточным считали фор-
мирование туннеля из анестетика диаметром 
1 — 2 см в зависимости от локализации вены и 
комплекции пациента. Эхографически определяе-
мую редукцию диаметра вены до 1,5 — 3 мм считали 
признаком достаточности ФА.

При проведении анализа полученных данных 
использовали общепринятые параметрические и 
непараметрические критерии проверки статисти-
ческих гипотез. Полученные массивы данных про-
веряли на нормальность распределения. Метод 
статистического анализа выбирали, исходя из рас-
пределения данных и поставленной статистиче-
ской задачи.

Результаты и обсуждение
Средний объем введенного анестетика на одного 

пациента (при ЭВЛА вен одной или двух конеч-
ностей) в ходе одного вмешательства составил при 
применении раствора Кляйна (366 ± 92) мл, что не 
имеет значимых отличий от такового при ПСТ 
(p < 0,05); объем предложенной усовершенствован-
ной лекарственной композиции — (540 ± 167) мл 
(p < 0,001). Таким образом, использование усовер-
шенствованной лекарственной композиции для 
ФА позволяет не ограничивать объем ЭВЛА, 
выполняемой в ходе одного вмешательства на 
одной или двух конечностях, что сокращает коли-
чество сессий, необходимых для достижения 
лечебного эффекта, до одной.

Применение раствора Кляйна может быть огра-
ничено повышенной чувствительностью к лидока-
ину; для профилактики развития вызванных тако-
вой осложнений до вмешательства проводили 
аллергопробы — определяли показатель повреж-
дения нейтрофилов [5]. Так, в группе ПСТ с ФА у 
2 (2,2 %) пациентов значение данного показателя 
превышало 0,1, вследствие чего формирование 
«муфты» производили охлажденным раствором, 
не содержащим анестетика, что повышало болез-
ненность процедуры. В группе ЭВЛА у 3 (1,6 %) 
больных определили повышенную чувствитель-
ность к лидокаину, но использование усовершен-
ствованной лекарственной композиции на основе 
артикаина позволило провести полноценную ане-
стезию при ЭВЛА и дополняющих вмешатель-
ствах на притоках.

Проведен сравнительный анализ эффективности 
и безопасности используемых растворов для ФА.

Полноценной анестезии удалось достигнуть во 
всех случаях на 5 — 10-й секунде независимо от 
используемой лекарственной композиции. Уровень 
обезболивания был достаточным во время всей про-
цедуры. Побочные явления не зарегистрированы.

Выраженность болевых ощущений после выпол-
нения ФА составила 0 — 1 (медиана 0) по 10-балль-
ной визуально-аналоговой шкале.

Во всех случаях удалось добиться адекватной 
редукции диаметра венозного ствола до 1,5 — 3 мм в 
течение 2 — 3 мин после введения анестезирующего 
раствора.

В связи с тем, что вводимый раствор выполнял 
не только функции анестезии и редукции диаме-
тра, но и защиты окружающих тканей от термиче-
ского воздействия, сформированную жидкостную 
«муфту» тщательно изучали эхографически на 
предмет наличия дефектов наполнения, при выяв-
лении которых их немедленно восполняли. Разли-
чий в формировании жидкостной «муфты» при 
использовании раствора Кляйна и оригинальной 
лекарственной композиции не выявлено.

Длительность существования жидкостной 
«муфты» была достаточной для проведения вме-

Т а б л и ц а
Количество пациентов, конечностей и проведенных 
вмешательств в изучаемых группах

Группа Пациенты Конечности Вмешательства

ПСТ 139 181 276

ЭВЛА 189 214 218

БМИЛ 31 41 —

Всего 359 436 494

Исключены  
из анализа

18 — —
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шательства во всех случаях, продолжительность 
редукции диаметра — в 179 (98,4 %) случаях при 
использовании раствора Кляйна и 36 (100,0 %) — 
при использовании предложенной лекарственной 
композиции (p > 0,05).

В 6 (3,3 %) случаях при применении раствора 
Кляйна и в 1 (2,8 %) случае (p > 0,05) — усовер-
шенствованной лекарственной композиции у 
пациента наблюдали кратковременные (не более 
2 мин) эпизоды тахикардии без клинических 
последствий. Других негативных эффектов, свя-
занных с входящим в используемые растворы для 
ФА адреналином, не наблюдали. Данный факт 
указывает на несостоятельность мнения об опас-
ности включения в лекарственные композиции 
для ФА адреналина в связи с риском сердечно-
сосудистых осложнений.

Выводы
Таким образом, использование усовершенство-

ванной лекарственной композиции предоставляет 
преимущества по сравнению с традиционным рас-
твором Кляйна в виде возможности выполнения 
футлярной анестезии пациентам с повышенной 
чувствительностью к лидокаину, отсутствия огра-
ничений по объему вводимого анестезирующего 
раствора и, следовательно, выполнения в ходе 
одного вмешательства эндоваскулярной лазерной 
абляции на одной или двух конечностях, сократив 
таким образом количество сессий, необходимых 
для достижения лечебного эффекта, до одной. Раз-
личий между использованными растворами в сро-
ках наступления и достаточности анестезии, каче-
стве жидкостной «муфты», времени и степени 
редукции венозного диаметра не выявлено.

Порівняльний аналіз ефективності та безпечності розчинів,  
які застосовують для футлярної анестезії при малоінвазивному 

хірургічному лікуванні варикозної хвороби нижніх кінцівок
Р. Р. Османов 1, О. С. Рябинська 1, Б. О. Кабаков 1, О. В. Кузьменко 2

1 ДУ «Інститут загальної та невідкладної хірургії імені В. Т. Зайцева НАМН України», Харків
2 Національний медичний університет імені О. О. Богомольця, Київ

Мета роботи — здійснити порівняльний аналіз ефективності та безпечності традиційних розчинів і оригінальної лікар-
ської композиції, які використовують для футлярної анестезії (ФА) в хірургічному лікуванні хворих із застосуванням мало-
інвазивних технологій.

Матеріали і методи. Під час 182 (83,5 %) втручань у 157 (83,1 %) пацієнтів для ФА використовували розчин Кляйна. У 
36 (16,5 %) випадках у 32 (16,9 %) пацієнтів для тумесценції застосовували оригінальну лікарську композицію на основі 
артикаїну.

Результати та обговорення. Об’єм уведеного анестетика на одного пацієнта під час одного втручання становив у серед-
ньому (366 ± 92) мл (p < 0,05) у разі застосування розчину Кляйна і (540 ± 167) мл (p < 0,001) у разі застосування запропо-
нованої лікарської композиції.

Висновки. Використання вдосконаленої лікарської композиції для ФА дає змогу не обмежувати обсяг ендоваскулярної 
лазерної абляції, виконуваної в ході одного втручання на одній або двох кінцівках.

Ключові слова: тумесцентна анестезія, лідокаїн, артикаїн.
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Comparative analysis of the efficacy and safety of solutions,  
used for tumescent anesthesia during mini-invasive surgical treatment  

of varicose veins of the lower extremities
R. R. Osmanov 1, O. S. Rjabinska 1, B. O. Kabakov 1, O. V. Kuzmenko 2
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The aim — to make a comparative analysis of the efficacy and safety of traditional medical solutions and original compositions for 
use in tumescent anesthesia (TA) in the surgical treatment of patients with the use of mini-invasive technologies.

Materials and methods. During 182 (83.5 %) interventions in 157 (83.1 %) patients, Klein solution was used for TA. Original 
drug composition based on articaine was used for tumescent anesthesia in 36 (16.5 %) cases in 32 (16.9 %) patients.

Results and discussion. The volume of anesthetic injection per patient during a single intervention averaged (366 ± 92) ml 
(p < 0.05) in the case of using Klein solution and (540 ± 167) mL (p < 0.001) in the case of the proposed drug composition.

Conclusions. The use of improved drug composition for TA allows not to limit the scope of endovascular laser ablation performed 
during one intervention on one or two legs.

Key words: tumescent anesthetic, lidocaine, articaine.
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