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ПЛАН

1. Новое в безопасность, эффективности, 
комфорте регионарной анестезии ( «Липидная 
реанимация» / «Липидное спасение»);

2. Постпункцион. гололвная боль, что нового; 

3. Рекомендуемые альтернативные способы 
блокады нижней конечности; 

4. Постоперационная когнитивная дисфункция.



Доклад: Ю.Ю. Кобеляцкий. Новые подходы к ускоренной реабилитации 
больных при оперативных вмешательствах.

Ссылка: Регионарная анестезия предотвращает прежде всего 
эндокринологически-метаболический ответ на операцию. Desborough J.P. 
2000, Kehlet H. Labat 2006.



Доклад: Храпов А.В. Регионарная анестезия: наука или исскуство: 
комбинированные блокады и периферические катетеры в 
практике периферийного госпиталя.



НОВОЕ В БЕЗОПАСНОСТЬ, ЭФФЕКТИВНОСТИ, 
КОМФОРТЕ РЕГИОНАРНОЙ АНЕСТЕЗИИ.

-левобупивакаин более безопаснее бупивакаина и 
ропивакаина при оценки кардиотоксичности и 
«липидной реанимации», а по нейротоксичности на 
одном уровне с ропивакаином.
-левобупивакаин по мощности сопоставим с 
бупивакаином и превышает мощность ропивакаина на 
35-40%.
Доклад: А.М.Овечкин. Современные местные анестетики-что 
нового?
Ссылки: Yoshimoto M. et al. Recovery from Ropivacaine-Induced or 
Levobupivacaine-Induced Cardiac Arrest in Rats: Comparison of Lipid Emulsion 
Effects. Anesth. Analg.2017: 125: 1496-502.
Leone S. et al. Pharmacology, toxicology, and clinical use of new long acting 
local anesthetics, ropivacaine and levobupivacaine. Acta Biomed 2008: 79: 
92-105.
M.S. Nazir, A. Holderoft. Local anesthetic drugs: adverse effects as reported  
through the ADROIT system in the UK. Pharmacoepidemiology and drug safety. 
2009.



-при возникновении системной токсичности на 
м/а, использовать правильно жировую 
эмульсию («Липидную реанимацию»):

Схема введения «Интралипида 20%»: 100 мл 
в/в болюсно (+СЛЦР)-    0,25мл/кг/мин
(+СЛЦР)      при не эффективности-100 мл в/в 
болюсно (Протокол ФАР)

Максимальна сут. доза: 10 мл/кг (12 мл/кг-
обновление)

Доклад: А.М.Овечкин. Современные местные 
анестетики-что нового?

НОВОЕ В БЕЗОПАСНОСТЬ, ЭФФЕКТИВНОСТИ, 
КОМФОРТЕ РЕГИОНАРНОЙ АНЕСТЕЗИИ.



НОВОЕ В БЕЗОПАСНОСТЬ, ЭФФЕКТИВНОСТИ, 
КОМФОРТЕ РЕГИОНАРНОЙ АНЕСТЕЗИИ.

Рекомендации подготовительного этапа к «Липидной 
реанимации» - набор LipidRescue:

1.Интралипид 20% не менее 500 мл (оптимально: 1000 
мл);

2.2 шприца по 40-60 мл (оптимально: 50 мл шприцы);
3.2 в/в иглы большого диаметра (14-18 G);
4.2 в/в катетера большого диаметра (14-18 G);
5. 1 система для инфузии;
6.Копия протокола LipidRescue (протокол интенсивной 
терапии системной интоксикации м/а).

Доклад: Д.В. Заболотский. Осложнения 
периферических блокад. Предупрежден-значит 
вооружен.

Ссылка: Протокол LipidRescueTM  Resuscitation, автор: 
Weinberg G.L.



«Липидное спасение»

Доклад: Р.Е. Лахин. Интенсивная терапия токсичности 
местных анестетиков.
Ссылка: Протокол ФАР: интенсивной терапии 
системной интоксикации м/а.



НОВОЕ В БЕЗОПАСНОСТЬ, ЭФФЕКТИВНОСТИ, 
КОМФОРТЕ РЕГИОНАРНОЙ АНЕСТЕЗИИ.

Правильное и безопасное проведение блокад, 
возможно при использовании 3 мониторов:

- Ультразвуковой монитор
- Нейростимулятор
- Монитор сопротивление введения м/а

Доклад: Д.В. Заболотский. Осложнения 
периферических блокад. Предупрежден-значит 
вооружен.

Ссылка: Saporito A. et al. A new fiberoptic system to 
continuosly monitor injection pressure at the needle tip 
successfully detects intraneural injections: A cadaver 
study. Pain Medicine. V. 43, N.7. October 2018.



НОВОЕ В БЕЗОПАСНОСТЬ, ЭФФЕКТИВНОСТИ, 
КОМФОРТЕ РЕГИОНАРНОЙ АНЕСТЕЗИИ.

Для безопасного проведения 
регионарной анестезии при 
использовании УЗИ + Нейростимулятора, 
необходимо  изменить тактику:
-при контроле УЗ-визуализации идти не 
прямо на нерв, а обходить его (дистально 
обходить);
-с учетом УЗ-контроля и нейростимуляции 
снизить вводимую дозу местного 
анестетика.
При стандартной тактике и при 
использовании только УЗИ + 
нейростимулятора, частота травматизма 
нервов не изменяется. Доклад: Д.В. Заболотский. Осложнения периферических блокад. Предупрежден-
значит вооружен.
Ссылки: Steven L. et al. Adverse outcomes associated with nerve stimulator-guided and 
ultrasound-guided peripheral nerve blocks by supervised trainees: update of a single-site 
database. Reg. Anesth. Pain Med. 2012; 37 (6): 577-582.



Постпункционная гол. боль, что нового
Доклад: Лахин Р.Е. ППГБ с позиции доказательной медицины



Постпункционная гол. боль, что нового
Доклад: Лахин Р.Е. ППГБ с позиции доказательной медицины



Альтернативные блокады
Доклад: Д.Н. Уваров. Регионарная блокада при острой травме да, чем нет?



Альтернативный способ плексусной блокады нижней 
конечности по Соколовскому 

Доклад: В.С. Соколовский. Потребности в плексусных способах 
обезболивания при заболеваниях и повреждениях конечностей. 



Когнитивная дисфункция при общей 
анестезииПостоперационная когнитивные нарушения (развиваються с 7-х суток, с 

сохран. Сознанием); если до 12 мес. задержка когнитивная-деменция. Факторы 
риска:

-пол (мужской)

-возраст (паценты пожилого, старческого возраста, младенцы, дети до 3-х лет)

-уровень и сроки образования пациентов изначальные (по мета-анализу)

-кратность наркозов
-длительность наркоза (имеет значение при наркозе более 3-х часов)

-интранаркозное пробуждение
Доклад: А.М. Овезов. Послеоперационная когнитивная дисфункция: современное 

состояние проблемы.

Ссылки: FDA review results in new warnings about using general anesthetics and sedation 
drugs in young children and pregnant women. US Food and Drug Administration – 2017.

Sathananthan C. Postoperative cognitive dysfunction: key concepts. British journal of hospital 
medicine. June 2018, V. 79, N.6.

 Hood R. et al. Peri-operative neurological complications. Anaethesia. 2018: 73(1). 67-75.

Jiang J. et al. General anesthesia exposure and risk of dementia: a meta-analysis of 
epidemiological studies. Oncotarget. 2017. 8 (35): 59628-59637.

Zhang Q. et al. Long-duration general anesthesia influences the intelligence of school age 
children . BMC Anesthesiology. Published online: 19 december 2017.



Когнитивная дисфункция при 
общей анестезии

Патогенез (концепции): 1.нейроинфламация 
(нейровоспалительный касскад), выражающегося в 
эндотелиальной дисфункции, 2.метаболические нарушениях, 
3.мультимодален. 

Диагностика: нейропсихологические тесты и пробы
Профилактика: -дексметомидин (по мета-анализу 17 
рандомизир. Исследований)

Доклад: А.М. Овезов. Послеоперационная когнитивная 
дисфункция: современное состояние проблемы и 
воспалительным маркерам.

Ссылки: Hermanides J. et al. Perioperative hyperglicaemia and 
neurocognitive outcome after surgery: a systematic review. Minerva 
Anestesiologica 2018 mar 27. 

Vide S., Gambus P.L. Tools to screen and measure cognitive impairment 
after surgery and anesthesia. Presse Med. (2018).

Man Yu. et al. Efficacy of perioperative dexmetomidine in postoperative 
neurocognitive function: a meta-analysis. Clinical and Experimental 
Pharmacology and Physiology. 42 (8): 837-842.
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