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Левобупивакаин был введён в клиническую практику как препарат с низким риском осложнений со стороны сердечно-сосу-
дистой и центральной нервной системы. Цель работы − представить случай непреднамеренного внутривенного введения ле-
вобупивакаина при эпидуральной анальгезии. Пациенту после вертеброхирургической операции по ошибке внутривенно вве-
дено 10 мл 0,5% раствора левобупивакаина. Клинически системная токсичность проявилась только лёгкой эйфорией. После 
проведения липидной реанимации состояние пациента улучшилось. Несмотря на благополучный исход клинического случая, в 
распоряжении анестезиолога всегда должны находиться средства для проведения липидной реанимации. Требуется обучение 
среднего медицинского персонала эпидуральному введению препаратов. Вопрос о транспортировке пациентов с эпидуральным 
катетером в профильное отделение нуждается в дальнейшем обсуждении.
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Resume. Levobupivacin was introduced into clinical practice as a drug with a low risk of complications from the cardiovascular and 
central nervous system. The purpose of the report is to present a case of unintentional intravenous administration of levobupivacaine 
with epidural analgesia. After vertebral surgery, the patient was mistakenly injected with 10 ml of a 0.5% solution of levobupivacaine. 
Clinically, systemic toxicity was manifested only in mild euphoria. After lipid resuscitation, the patient’s condition improved. Despite 
the successful outcome of the clinical case, the anesthesiologist must always have the means to carry out lipid resuscitation. Educa-
tion of nurses on epidural drug administration is required. The issue of transporting patients with an epidural catheter to a specialist 
ward needs further discussion.
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Клинический случай

и невыраженный зуд в области передней брюшной 
стенки.

Пациент в течение 15–18 мин от момента введе-
ния транспортирован в палату ОРИТ, где было на-
чато введение жировой эмульсии: 50 мл болюсно с 
последующей инфузией со скоростью 30 мл/ч [1, 2].

По окончании инфузии липидной эмульсии па-
циент в сознании, ориентирован во времени и про-
странстве, умеренно эйфоричен, жалуется на не-
большой зуд в области живота. АД 120/75 мм рт.
ст., ЧСС 68–75 уд. в мин. Дыхание самостоятельное, 
равномерно проводится во всех отделах, частота 
дыхания – 16 в мин, SpO2 – 98%. Принято решение 
о наблюдении пациента в ОРИТ до утра.

Утром следующего дня пациент переведён в про-
фильное отделение под наблюдение лечащего врача.

Обсуждение

М е с т н ы й  а н е с т е т и к  л е в о б у п и в а к а и н , 
S-энантиомер, используется в широкой клиниче-
ской практике для всех видов регионарной анесте-
зии с 1999 г. Считается, что левобупивакаин облада-
ет менее выраженным кардио- и нейротоксичными 
эффектами по сравнению с бупивакаином и ропи-
вакаином [3]. Тем не менее уже в 1999 г. был описан 
первый случай случайного внутривенного введения 
142,5 мг левобупивакаина во время эпидуральной 
анестезии с благоприятным исходом [4]. В лите-
ратуре имеются несколько сообщений о развитии 
системной токсичности после введения левобупи-
вакаина, которая проявлялась возбуждением, су-
дорогами, артериальной гипотонией и остановкой 
кровообращения [5−8]. 

В целом клиника СТМА в 40% случаев не соот-
ветствует классическому описанию [9]. В нашем 
наблюдении через 20 мин клинически значимых 
признаков у пациента не было, хотя по данным [10] 
время начала клиники СТМА регистрируется более 
чем через 10 мин в 12% случаев. Кардиотоксичность 
при СТМА возникала в 24% [11]. В нашем наблюде-
нии признаков кардиотоксичности не отмечалось. 
Единственным проявлением нейротоксичности у 
пациента были незначительная эйфория и невыра-
женный зуд в области передней брюшной стенки. 
По литературным данным, проявления нейроток-
сичности отмечается в 43% случаев[11]. 

Результаты исследований в эксперименте и в 
клинике показывают, что левобупивакаин облада-
ет меньшей токсичностью по сравнению с бупи-
вакаином [12]. Развитие судорог достигалось при 
внутривенном введении 103 ± 18 мг левобупивака-
ина, что было значительно выше, чем при введении 
бупивакаина − 85 ± 11 мг [13] или ропивакаина − 
155 ± 14 мг [14]. 

Широкое распространение регионарной ане-
стезии способствовало увеличению риска разви-
тия системной токсичности местных анестетиков 
(СТМА), которая является редким, но чрезвычайно 
опасным осложнением как для пациента, так и для 
врача. Мы представляем случай непреднамеренного 
внутрисосудистого введения раствора левобупива-
каина с благоприятным исходом. 

Описание клинического случая

Пациент Ш., 41 год, поступил на лечение в ГБУ 
РО «ОКЦФП» для коррекции деформации позво-
ночника. По поводу хронического спондилита L1–
L3, компрессии спинного мозга, мышечно-атони-
ческого синдрома, нижнего парапареза по Frankel 
класс C были выполнены левосторонняя люмбо-
томия, резекция тела Th12, санация эпидурального 
пространства, транспедикулярный спондилосинтез 
на уровне Th10-S1 c подвздошно-тазовой фиксаци-
ей, VCR Shwab 6 тип, корпоректомия тел позвонков 
L1–L3, декомпрессия спинного мозга.

Во время операции использовали тотальную вну-
тривенную анестезию (0,05 мг/кг*ч фентанила и  
30 мг/ч пропофола) в сочетании с эпидуральной 
блокадой (0,75% раствор левобупивакаина) в усло-
виях искусственной вентиляции лёгких. Течение 
интраоперационного периода без особенностей, 
трахея экстубирована на операционном столе. 
Пациент на самостоятельном клинически адекват-
ном дыхании транспортирован в ОРИТ, где получал 
соответствующую терапию. 

Послеоперационная анальгезия достигалась эпи-
дуральным введением 0,25% раствора левобупива-
каина через микроинфузионную помпу Accufuser® 
(Woo Young Medical Co., Ltd (Корея) со скоростью 
10 мл/ч (25 мг/ч). Уровень болевого синдрома со-
ставлял 2–3 балла по ВАШ. Спустя 10 ч после опе-
ративного вмешательства при клинически адекват-
ном дыхании и стабильных показателях гемодина-
мики пациент транспортирован в профильное от-
деление. Эпидуральное введение левобупивакаина 
через эластомерную помпу продолжено с прежней 
скоростью. 

Через 6 ч после окончания эпидуральной инфу-
зии МА у пациента развился выраженный болевой 
синдром, потребовавший дополнительного обезбо-
ливания. Назначен 0,5% раствор левобупивакаина 
эпидурально болюсно в объёме 10 мл. Препарат 
передан процедурной медсестре отделения с реко-
мендациями и указаниями по введению анестети-
ка. Через 10 мин после введения анестетика мед-
сестра обнаружила, что препарат был введён бо-
люсно не в эпидуральный катетер, а внутривенно. 
У пациента отмечались незначительная эйфория 
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В исследованиях на добровольцах средняя доза 
внутривенно введённых левобупивакаина и бупи-
вакаина, связанная с нейротоксичностью, суще-
ственно не отличалась: 56–68 мг и 48–65 мг соот-
ветственно [15], однако левобупивакаин показал 
значительно меньшее влияние на сократимость и 
проводимость миокарда. 

Меньшая системная токсичность левобупивака-
ина в нашем наблюдении возможно связана с таким 
показателем, как связь с белками, который дости-
гает 97,5%, а также с увеличением уровня альфа-1-
гликопротеина после операции [16], который связы-
вает большие количества левобупивакаина, может 
дополнительно объяснить отсутствие токсичности.

Профилактика случайного внутривенного вве-
дения МА заключается не только в правильности 
техники выполнения регионарной блокады, но и 
в обучении среднего медицинского персонала. 
Медицинская сестра профильного отделения соглас-
но Приказу Минтруда РФ от 09.04.2018 N 214н [17] 
должна «обеспечивать выполнение врачебных назна-
чений». Кроме того, в проекте «Профессиональный 
Стандарт Медицинская сестра/медицинский брат» в 
п. 3.1.1. Трудовая функция в разделе «Необходимые 
умения» прописано «осуществлять введение лекар-
ственных препаратов и инфузионных сред в соответ-
ствии с назначением врача» [18]. 

Таким образом, левобупивакаин − возможно, 
наименее токсичный анестетик по сравнению с 
другими МА. Несмотря на благополучный исход 
клинического случая, в распоряжении анестезио-
лога всегда должны находиться средства для про-
ведения липидной реанимации. Требуется обуче-
ние среднего медицинского персонала эпидураль-
ному введению препаратов. Вопрос о транспор-
тировке пациентов с эпидуральным катетером в 
профильное отделение нуждается в дальнейшем 
обсуждении.
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