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РЕЗЮМЕ

АКТУАЛЬНОСТЬ. Проблема боли и обезболивания является одной из самых важных при проведении ме-
дицинских манипуляций. Лидокаин используется не только как анестетик при различных вмешательствах, 
но и в роли растворителя лекарственных препаратов. Анализ возникающих при применении препарата 
нежелательных реакций способствует изучению его токсичности и, как следствие, выработке мер по умень-
шению возникновения побочных эффектов.
ЦЕЛЬ. Ретроспективный анализ данных спонтанных сообщений о нежелательных реакциях с летальным 
исходом при применении лидокаина.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Изучена информация спонтанных сообщений о случаях летального исхода 
при применении лидокаина, зарегистрированных в период с 01.01.2008 по 31.12.2020 в федеральной базе 
данных нежелательных реакций «Фармаконадзор» (версии 1.0 и 2.0) автоматизированной информацион-
ной системы Росздравнадзора.
РЕЗУЛЬТАТЫ. Выявлено 102 случая развития летального исхода при применении лидокаина. Наиболее ча-
сто препарат назначали с целью местной анестезии и в качестве растворителя антибактериальных препара-
тов. Изучение вводимых доз лидокаина позволило выделить несколько случаев передозировки препарата. 
В большинстве случаев причиной развития угрожающих жизни пациента состояний являлось развитие ре-
акций лекарственной гиперчувствительности в виде анафилактического шока (54 случая, 52,9%). В 10 слу-
чаях (9,8%) введение лидокаина сопровождалось потерей сознания, остановкой дыхания и сердечной дея-
тельности, в 9 случаях (8,8%) значимым клиническим признаком стало развитие судорог.
ВЫВОДЫ. Осведомленность об опасности системной токсичности местных анестетиков, в том числе ли-
докаина, обусловливает необходимость внедрения в практику определенных мер безопасности при их 
применении, таких как проведение скарификационной пробы перед введением препарата, обязательный 
контроль вводимых доз и самочувствия пациентов после введения препаратов.

Ключевые слова: лидокаин; токсические реакции; нежелательные реакции; анафилаксия; фармаконадзор; 
спонтанные сообщения; безопасность лекарственных средств
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ABSTRACT

SCIENTIFIC RELEVANCE. Pain and pain relief are among the most important problems that arise during medical 
procedures. Lidocaine is used not only as an anaesthetic during interventions but also as a diluent for other 
medicinal products. Analysis of adverse drug reactions (ADRs) associated with lidocaine contributes to studying 
lidocaine toxicity and, as a result, developing measures to reduce side effects.
AIM. The authors aimed to conduct a retrospective analysis of spontaneous reports of fatal ADRs associated with 
lidocaine.
MATERIALS AND METHODS. This study analysed spontaneous ADR reports of fatal outcomes associated with 
lidocaine submitted to the federal ADR database in the Automated Information System of the Federal Service 
for Surveillance in Healthcare of the Russian Federation (Pharmacovigilance, versions 1.0 and 2.0) from 1 January 
2008 to 31 December 2020.
RESULTS. The ADR reports included 102 fatal outcomes associated with lidocaine. Most often, lidocaine was pre-
scribed as a local anaesthetic or as a diluent for antibacterials. Studying the administered lidocaine doses, the au-
thors identified several overdose cases. Most life-threatening conditions were due to hypersensitivity reactions 
of anaphylactic shock (54 cases, 52.9%). Lidocaine administration was accompanied by loss of consciousness, res-
piratory failure, and cardiac arrest in 10 cases (9.8%). Convulsions were a significant clinical sign in 9 cases (8.8%).
CONCLUSIONS. Awareness of the risks of systemic toxic effects of local anaesthetics, including lidocaine, neces-
sitates the practical implementation of certain safety measures, such as allergy skin tests before administration 
and mandatory monitoring of doses and patients’ well-being after administration.

Keywords: lidocaine; toxic reactions; adverse drug reactions; anaphylaxis; pharmacovigilance; spontaneous 
reports; drug safety
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Введение
Проблема боли и обезболивания является 

одной из самых важных при проведении меди-
цинских манипуляций в хирургии, стоматоло-
гии, неврологии, ревматологии и др. Снижение 
выраженности болевых ощущений способствует 
улучшению переносимости пациентами лечеб-
ных и диагностических манипуляций и повыше-
нию их приверженности к лечению [1].

Одним из местных анестетиков, применя-
ющихся для проведения анестезии, являет-
ся лидокаин. Частота успешности проведения 
обезболивания при его введении составляет 
90–95% при инфильтрационной анестезии и 70–
90% — при проводниковой [2]. Особенностью 
лидокаина является возможность его примене-
ния не только в качестве анестетика, но и в каче-
стве растворителя (1% раствор) для некоторых 
антибиотиков, преимущественно цефалоспори-
нового ряда1.

Среди основных нежелательных послед-
ствий применения лидокаина следует выде-
лить системные нежелательные реакции (НР): 
выраженное вазодилатирующее действие, уг-
нетение сократимости миокарда, риски разви-
тия остановки сердца, судороги, спутанность 
сознания. Перечисленные НР могут возникать 
стремительно после введения токсических 
доз препаратов (например, вследствие меди-
цинской ошибки) или развиваться постепенно 
в результате замедления метаболизма препа-
ратов и повышения концентрации лидокаина 
в плазме крови [3–6]. Случаи развития истинных 
IgE-опосредованных аллергических реакций 
на амидные местные анестетики, к которым от-
носится лидокаин, встречаются достаточно ред-
ко (около 1% от всех случаев развития НР) [7–9], 
однако именно они чаще остальных могут пред-
ставлять угрозу жизни пациентов [10–12].

Цель работы — ретроспективный анализ дан-
ных спонтанных сообщений о нежелательных 
реакциях с летальным исходом при применении 
лидокаина.

Материалы и методы
Объектами исследования случаев леталь-

ных исходов на фоне применения лидока-
ина стали данные спонтанных сообщений, 
поступивших в виде карт-извещений о НР 
или неэффективности лекарственного средства 

1 https://www.vidal.ru/drugs/ceftriaxone__14795
2 Анатомо-терапевтически-химическая система классификации. https://www.vidal.ru/drugs/atc
3 Решение Совета Евразийской экономической комиссии от 03.11.2016 № 87 «Об утверждении Правил надлежащей прак-
тики фармаконадзора Евразийского экономического союза».

(далее  — извещение) и зарегистрированных 
в федеральной базе данных НР. Критериями 
отбора извещений о НР стало наличие в кате-
гории «Лекарственные средства, предполо-
жительно вызвавшие НР» препарата лидокаин 
группы N01BB02 — амиды (в соответствии c ана-
томо-терапевтически-химической классифика-
цией лекарственных средств, рекомендованной 
Всемирной организацией здравоохранения2), 
а также указание «Смерть» в разделе «Критерии 
серьезности НР». Выборку спонтанных сообще-
ний, соответствующих представленным кри-
териям, осуществляли за период с 01.01.2008 
по 31.12.2020 среди всех извещений, зареги-
стрированных в базе данных «Фармаконадзор» 
автоматизированной информационной системы 
(АИС) Росздравнадзора, версия 1.0 до 01.09.2019 
и версия 2.0 — после указанной даты.

Анализ информации спонтанных сообщений 
проводили по следующим критериям: количе-
ство одновременно назначенных лекарствен-
ных препаратов (ЛП); показания к применению 
подозреваемого ЛП в терминах медицинского 
словаря для регуляторной деятельности (Medical 
Dictionary for Regulatory Activities, MedDRA); 
гендерные характеристики пациентов; возраст-
ные категории пациентов; способ введения ЛП; 
доза ЛП; клинические проявления НР; аллерго-
логический анамнез пациентов; медикаментоз-
ная коррекция и реанимационные мероприятия 
для купирования НР.

Для определения частоты развития отдель-
ных событий (доля, % от общего количества 
представленных случаев НР) использовали про-
граммное обеспечение Microsoft Excel 2016.

Целесообразно отметить, что сбор инфор-
мации о НР при применении лидокаина осу-
ществлялся на основании добровольного за-
полнения и отправки извещений в базу данных 
Росздравнадзора субъектами обращения лекар-
ственных средств. Использование данного ме-
тода сбора информации о НР ЛП не позволяет 
выявлять истинную частоту развития НР по от-
дельным регионам и на уровне страны в целом3.

Результаты
Среди всех зарегистрированных в феде-

ральной базе данных спонтанных сообщений 
о НР ЛП за представленный период было вы-
явлено 102 случая развития летального исхода 

https://www.vidal.ru/drugs/ceftriaxone__14795
https://www.vidal.ru/drugs/atc
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при применении препаратов лидокаина. В боль-
шинстве случаев развитие подобных летальных 
НР наблюдалось при назначении лидокаина од-
новременно с другими препаратами (53 случая, 
52% от общего количества случаев НР), в осталь-
ных 49 случаях (48%) лидокаин был назначен 
в виде монотерапии (табл. 1).

Следующий этап исследования был посвя-
щен изучению показаний к применению пре-
паратов лидокаина. Наиболее часто лидокаин 
применяли с целью местной анестезии (28 слу-
чаев, 27,5%) и в качестве растворителя анти-
бактериальных препаратов (17 случаев, 16,7%). 
В 13 случаях (12,7%) в качестве показаний к при-
менению лидокаина были указаны заболевания 
опорно-двигательного аппарата, в 8 случаях 
(7,8%) — нарушения со стороны нервной систе-
мы, в 6 случаях (5,9%) НР развивались на фоне 
использования лидокаина в качестве анесте-
тика в акушерско-гинекологической практике. 
В 5 случаях (4,9%) развитие НР было обуслов-
лено самолечением пациентов в амбулаторных 
условиях, а в 13 случаях (12,7%) причина назна-
чения лидокаина указана не была.

Анализ гендерных характеристик пациентов, 
у которых наблюдалось развитие летального 
исхода на фоне применения лидокаина, позво-
лил выявить преобладание случаев развития НР 
у пациентов женского пола — 71 случай (69,6%). 
Значительно реже (30,4% случаев) НР наблю-
дались у пациентов мужского пола. Отдельное 
внимание было уделено изучению физиологи-
ческих особенностей пациентов женского пола: 
среди выявленных случаев НР было 6 случа-
ев летальных исходов у беременных женщин. 
Изучение возрастных категорий пациентов 

выявило преобладание частоты развития НР 
у пациентов в возрасте от 30 до 45 лет — 23 слу-
чая (22,6%) и у пациентов в возрасте от 18  до 
30 лет — 20 случаев (19,6%). Распределение всех 
случаев развития летальных НР по возрасту па-
циентов представлено на рисунке 1.

Анализ путей введения лидокаина позво-
лил выявить, что наиболее часто НР наблюда-
лись при внутримышечном (44 случая; 43,1%), 
подкожном (17 случаев, 16,7%), подслизистом 
(13 случаев, 12,7%) и внутрикожном (10 случаев, 
9,8%) применении. Реже развитие НР было об-
условлено парацервикальным (6 случаев, 5,9%), 
периартикулярным (4 случая, 3,9%), внутривен-
ным (3 случая, 2,94%), эпидуральным (2 случая, 
1,96%), интраназальным (1 случай, 0,98%) при-
менением, а также введением препарата в рото-
вую полость (2 случая, 1,96%).

Изучение вводимых доз лидокаина позво-
лило выделить несколько случаев передози-
ровки препарата. Так, в одном из спонтанных 
сообщений было указано, что мужчине 41 года 
с целью купирования симптомов вертеброген-
ной люмбоишиалгии на фоне остеоартроза был 
введен лидокаин однократно в дозе 1000 мг. 
Последствиями передозировки явилось разви-
тие токсического действия лидокаина и смерть 
пациента (в описании НР в извещении было 
ошибочно констатировано развитие у пациента 
анафилактического шока). Другим случаем пре-
вышения дозы являлось назначение лидокаина 
(подозреваемого препарата) в дозе 400 мг муж-
чине 40 лет при проведении сакральной анесте-
зии. Во время проведения анестезии у пациента 
развились потеря сознания и остановка дыхания, 
что привело к смертельному исходу. Проведение 

Таблица 1. Распределение случаев развития летальных нежелательных реакций на фоне применения лидокаи-
на по количеству сопутствующих лекарственных препаратов (по данным спонтанных сообщений, поступивших 
в базу данных Росздравнадзора за период 2008–2020 гг.)
Table 1. Distribution of fatal adverse drug reactions associated with lidocaine by the number of concomitant medic-
inal products (according to spontaneous reports submitted to the database of the Federal Service for Surveillance 
in Healthcare of the Russian Federation in 2008–2020)

Количество сопутствующих 
лекарственных препаратов

Number of concomitant medicinal products

Количество случаев развития нежелательных реакций
Number of adverse drug reactions

Абсолютное значение, ед.
Absolute value, cases %

0 49 48,0

1 32 31,4

2 14 13,7

3 6 5,9

4 1 1,0

Таблица составлена авторами / The table is prepared by the authors
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Рисунок подготовлен авторами / The figure is prepared by the authors

Рис. 1. Распределение спонтанных сообщений о случаях развития летальных нежелательных реакций, развив-
шихся на фоне применения лидокаина, по возрастным категориям пациентов (по данным спонтанных сообще-
ний, поступивших в базу данных Росздравнадзора за период 2008–2020 гг.)

Fig. 1. Distribution of spontaneous reports of fatal adverse drug reactions associated with lidocaine by patient age 
group (according to spontaneous reports submitted to the database of the Federal Service for Surveillance in Health-
care of the Russian Federation in 2008–2020)

Рисунок подготовлен авторами / The figure is prepared by the authors

Рис. 2. Клинические проявления летальных нежелательных реакций при применении лидокаина (по данным 
спонтанных сообщений, поступивших в базу данных Росздравнадзора за период 2008–2020 гг.). СД — сердеч-
ная деятельность; AV-блокада — атриовентрикулярная блокада; НР — нежелательные реакции

Fig. 2. Clinical manifestations of fatal adverse drug reactions associated with lidocaine (according to spontaneous 
reports submitted to the database of the Federal Service for Surveillance in Healthcare of the Russian Federation in 
2008–2020). CA, cardiac activity; AV block, atrioventricular block; ADR, adverse drug reaction
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реанимационных мероприятий и введение 
раствора атропина сульфата клинического ре-
зультата не дало. Внутримышечное введение 
аналогичной дозы (400 мг) лидокаина мужчине 
33  лет с целью проведения местной анестезии 
вызвало развитие судорог и остановку дыхания. 
Проведение реанимационных мероприятий с од-
новременным введением 1 мл 0,1% раствора эпи-
нефрина не было результативным и закончилось 
летальным исходом для пациента. Важно отме-
тить, что введение эпинефрина на фоне передо-
зировки лидокаина не способно купировать раз-
вивающуюся токсическую реакцию и не показано 
в подобных случаях. В остальных извещениях 
указанные дозы лидокаина не превышали макси-
мальную терапевтическую дозу.

Следующий этап работы был посвящен изу-
чению клинических проявлений НР, предше-
ствовавших наступлению летального исхода 
у пациентов. В большинстве случаев причиной 
возникновения угрожающих жизни пациента со-
стояний, описанных в извещении, являлось раз-
витие реакций лекарственной гиперчувствитель-
ности в виде анафилактического шока (54 случая, 
52,9%). На основании данных о НР случаи раз-
вития анафилактического шока наблюдались 
в 32 случаях при применении лидокаина в каче-
стве монотерапии, в 22 случаях при комбиниро-
ванной фармакотерапии. Информация о скоро-
сти развития НР не была отражена в извещениях, 
поступивших в базу данных.

В 10 случаях (9,8%) введение лидокаина со-
провождалось потерей сознания, остановкой 
дыхания и сердечной деятельности, в 9 случаях 
(8,8%) еще одним значимым клиническим при-
знаком стало развитие судорог. Распределение 
случаев НР по клиническим проявлениям пред-
ставлено на рисунке 2.

Высокая частота летальных исходов вслед-
ствие развития реакций лекарственной гипер-
чувствительности потребовала изучения аллер-
гологического анамнеза пациентов. В 39 (38,2%) 
извещениях содержалась информация об от-
сутствии аллергии у пациентов, в 8 (7,8%) име-
лись указания на наличие в анамнезе пациентов 
лекарственной аллергии, в 2 (1,96%) содержа-
лась информация о наличии пищевой аллергии, 
в 1 (0,98%) — о смешанной аллергии. В 52 (51%) 
спонтанных сообщениях о НР ЛП данные 
об аллергологическом анамнезе пациентов от-
сутствовали.

Изучение мероприятий,  направленных  на 
купирование НР, позволило выявить, что в боль-
шинстве случаев (44 случая; 43,1%) пациентам 

была назначена медикаментозная терапия. 
Основными лекарственными препаратами, на-
значаемыми врачами с целью купирования НР, 
являлись эпинефрин, дексаметазон, преднизо-
лон, хлоропирамин, атропин. В 22 случаях (21,6%) 
назначение медикаментозной терапии сопро-
вождалось реанимационными мероприятиями. 
В 7 спонтанных сообщениях (6,9%) содержались 
указания на проведение сердечно-легочной 
реанимации без проведения фармакотерапии. 
В 27  случаях (26,5%) в извещениях указания 
на предпринятые меры при возникновении угро-
жающих жизни состояний отсутствовали.

Обсуждение
Полученные нами данные, свидетельству-

ющие о возможности развития НР с леталь-
ным исходом вследствие острой токсичности 
или непредвиденных аллергических реакций 
при применении лидокаина, подтверждаются 
результатами проведенного анализа данных 
литературы. В российских и международных 
источниках обнаружены лишь отдельные случаи 
развития летальных НР при применении лидо-
каина. Так, в перекрестном исследовании, про-
веденном M. Rahimi и соавт. [13] на основании 
медицинских карт пациентов, госпитализиро-
ванных в период с апреля 2007 по март 2014 г., 
было изу чено 30 случаев развития острой ток-
сичности лидокаина. Средняя доза препарата 
составила 465,00±318,17 мг. Наиболее частыми 
клиническими проявлениями передозиров-
ки лидокаина являлись нарушения со стороны 
желудочно-кишечного тракта (тошнота, рво-
та) — 50%, судороги — 33,3%, потеря сознания — 
16,7%. Интубированы и госпитализированы в от-
деление интенсивной терапии были 11 (36,6%) 
пациентов на 6,91±7,16 сут. У 3 пациентов возник 
эпилептический статус, который привел к оста-
новке сердца и смерти (эти 3 случая были обу-
словлены применением лидокаина с суицидаль-
ными намерениями) [13].

В исследовании H.  Pages и соавт. описаны 
3 случая интоксикации лидокаином у новоро-
жденных вследствие анестезии половых ор-
ганов матери во время родовой деятельности. 
Клиническими проявлениями НР являлось раз-
витие у ребенка гипотонии, фиксированного 
светового мидриаза, апноэ, цианоза и судорог. 
С целью купирования последствий нежелатель-
ного действия лидокаина двум новорожденным 
потребовалось проведение искусственной вен-
тиляции легких. Во всех 3 случаях выздоровле-
ние было полным [14].
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Сведения о случаях острой токсичности 
лидокаина содержались также в отчетах гол-
ландских исследователей [15]. Симптомы си-
стемной токсичности лидокаина включали 
онемение языка, головокружение, шум в ушах, 
нарушение зрения, мышечные спазмы, судоро-
ги, угнетение сознания, кому, остановку дыха-
ния. В одном из 4 описанных случаев пациент 
умер вследствие развития респираторного дис-
тресс-синдрома в результате медикаментозной 
ошибки  — введение 10% раствора лидокаина 
вместо  1% раствора. В исследованиях, прове-
денных в Индии R.  Jayanthi и соавт. [16], также 
были описаны случаи развития острой токсич-
ности на фоне введения лидокаина, проявляю-
щиеся развитием судорог.

В исследовании K.D. Torp и соавт., посвящен-
ном изучению токсичности лидокаина, описаны 
предвестники развития НР при его примене-
нии. Симптомами, предшествующими развитию 
острой токсичности препарата, являются паре-
стезия языка, онемение вокруг рта, нечеткость 
зрения, шум в ушах. Токсическое действие 
лидокаина на центральную нервную систему 
может проявляться нервозностью, параной-
ей, мышечными подергиваниями, судорогами. 
Передозировка лидокаина сопровождается по-
вышением уровня молочной кислоты в крови, 
что приводит к кардиотоксическому действию 
(гипотензия, атриовентрикулярная блокада, та-
хикардия, аритмии) [17].

Данные об интоксикации местными анесте-
тиками содержались в описании клинического 
случая отравления безрецептурным кремом 
для местного обезболивания [18]. Ребенок в воз-
расте 15 месяцев случайно проглотил крем с со-
держанием 2,5% лидокаина и 2,5% прилокаина. 
У пострадавшего развились эпилептический 
статус и состояние гипоксии. Введение бензо-
диазепина для устранения судорог не оказало 
эффекта, купировать эпилептический статус 
удалось применением липидной эмульсии и на-
трия бикарбоната. Для устранения гипоксии ис-
пользовался раствор метиленового синего [18].

Необычное проявление НР в виде потери 
сознания обнаружилось при применении лидо-
каина для местной анестезии при стоматологи-
ческих манипуляциях. Сообщается о потере со-
знания пациентом без судорожной активности. 
С целью проведения медикаментозной коррек-
ции использовалась липидная эмульсия [19].

Проведенный нами анализ безопасности 
применения лидокаина по данным спонтан-
ных сообщений, внесенных в базу данных 

«Фармаконадзор» АИС Росздравнадзора, позво-
лил выявить высокую частоту фатальных исхо-
дов в результате развития у пациентов анафи-
лактического шока (как указано в извещении), 
что лишь частично совпадает с данными других 
авторов, в том числе зарубежных. В литерату-
ре нами обнаружены описания лишь единич-
ных случаев возникновения такой реакции 
при применении лидокаина. Например, в статье 
В.Д.  Хохлова и соавт. [10] представлено описа-
ние развития молниеносного фатального ана-
филактического шока на фоне введения лидока-
ина с целью купирования боли в пояснице (4 мл 
2% раствора) после отрицательной кожной про-
бы. Клинические симптомы анафилактического 
шока появились через 2 мин после инъекции, 
однако реанимационные мероприятия не были 
успешны, что привело к биологической смерти 
пациентки. Аналогичный случай был представ-
лен в исследованиях китайских ученых: у ребен-
ка 6 лет, получившего инъекцию лидокаина с це-
лью проведения местной анестезии, в течение 
короткого времени развился анафилактический 
шок, сопровождавшийся остановкой сердечной 
деятельности [20].

Распространенность истинной IgE-опосре-
дованной аллергии на местные анестетики 
по оценкам исследователей составляет ме-
нее  1%. Изучение 23 серий случаев, включаю-
щих 2978 пациентов за период с 1950 по 2011 г., 
позволило обнаружить развитие истинной ре-
акции гиперчувствительности 1  типа только 
у 23 пациентов [21].

Анализ данных литературы свидетельству-
ет о достаточно редком развитии аллерги-
ческих реакций немедленного типа на фоне 
применения амидных местных анестетиков. 
Зафиксированная нами высокая частота репор-
тирования о летальных случаях на фоне вве-
дения лидокаина, трактуемых как следствие 
анафилактического шока, может быть обуслов-
лена несколькими факторами. С одной стороны, 
при оценке причин развития летального исхо-
да врач может ошибочно трактовать признаки 
токсического действия лидокаина как проявле-
ния анафилактического шока [22–24]. С другой 
стороны, есть вероятность, что содержащейся 
в извещении информации о клинических про-
явлениях НР недостаточно для полноценного 
анализа реальных причин развития летальных 
НР, например отсутствуют указания об особен-
ностях введения препарата, точное описание 
клинических симптомов развивающейся НР 
и скорости их развития, результаты аутопсии.
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Аналогичные выводы были представле-
ны А.В.  Кузиным и соавт. [25] по результатам 
ретроспективного анализа случаев развития 
НР на фоне введения местных анестетиков 
при проведении стоматологических манипу-
ляций. В 85% случаев диагноз «аллергическая 
реакция» был необоснован: психосоматические 
реакции на фоне введения анестетиков прини-
мали за аллергическую реакцию немедленно-
го типа. Частота возникновения НР и психосо-
матических реакций по данным, полученным 
при изучении амбулаторных карт, составила 
1 случай на 448 инъекций местных анестетиков. 
Доля пациентов с аллергическими реакциями 
на местные анестетики в пересчете на общее 
количество исследуемых пациентов (n=7629) 
была менее 0,1%. Причинами неверной поста-
новки диагноза, по мнению авторов исследо-
вания, может являться недостаточная квалифи-
кация врача-стоматолога или общего хирурга 
в распознавании симптомов НР, а также недо-
обследованность пациентов — отсутствие тща-
тельного сбора аллергологического анамнеза 
и проведения скарификационных проб.

При токсическом действии лидокаина на пер-
вый план выступают симптомы со стороны цен-
тральной нервной системы (сонливость, голово-
кружение, онемение языка, парестезии вокруг 
рта, судороги), которые часто оцениваются 
специалистами как проявления церебральной 
формы анафилактического шока. Кроме того, 
причиной летального исхода может являться 
острая кардиотоксичность лидокаина, прояв-
ляющаяся нарушениями внутрижелудочковой 
проводимости4.

Таким образом, нельзя утверждать, что ре-
зультаты анализа извещений, свидетельствую-
щие о высокой частоте летальных исходов вслед-
ствие развития анафилактического шока (52,9%), 
приводящего к летальному исходу, являются 
достоверными. Одной из возможных причин 
летального исхода может быть токсическое дей-
ствие лидокаина вследствие его передозировки. 
Очевидно, что проведение полноценной экспер-
тизы и выявление реальных причин развития 
летальных НР возможно в случае получения 
от специалистов дополнительных клинических 
данных о развивающейся НР.

Необходимо отметить, что помимо выяв-
ленных случаев установленной передозировки 

4 Информационное письмо Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения от 02.11.2015 № 01И-1872/15 
«Об обеспечении безопасного применения местных анальгетиков».
5 https://www.vidal.ru/drugs/lidocain__455
6 https://grls.rosminzdrav.ru/

лидокаина (превышения терапевтической дозы 
при проведении различных видов анестезии) 
высокий риск развития токсических эффектов 
связан с нарушением техники его введения, та-
кими как ошибочная инфузия препарата в круп-
ный сосуд5 [26, 27].

Передозировка лидокаина может быть так-
же обусловлена ошибками врачей и медицин-
ских сестер — использованием неверных (чаще 
высоких) концентраций растворов препарата. 
Возможной причиной таких случаев является 
преимущественное (в 29 из 30 растворов ли-
докаина для инъекций и инфузий, зарегистри-
рованных в Российской Федерации6) указание 
массово-объемной концентрации лидокаина 
на первичной и вторичной упаковках (например, 
10 мг/мл, 20 мг/мл, 100 мг/мл). Опыт показывает, 
что специалисты могут допускать ошибки при пе-
ресчете доз, следствием чего является введение 
высоких доз лидокаина. Дополнительным фак-
тором подобных ошибок со стороны медицин-
ского персонала является одинаковая марки-
ровка ампул, содержащих препарат в разных 
концентрациях, что приводит к ошибочному вы-
бору концентрации раствора.

Осведомленность об опасности системной 
токсичности местных анестетиков, в том чис-
ле лидокаина, обусловливает необходимость 
внедрения в практику определенных мер безо-
пасности при применении препаратов группы 
анестетиков, таких как проверка маркировки 
упаковок, проведение скарификационной про-
бы перед введением препарата, обязательный 
контроль вводимых доз и самочувствия пациен-
тов после введения препаратов [28–30].

Заключение
При исследовании извещений было выяв-

лено 102 случая развития летального исхода 
при применении лидокаина. Наиболее часто 
препарат назначали с целью местной анесте-
зии и в качестве растворителя антибактери-
альных препаратов. Изучение вводимых доз 
лидокаина позволило выделить несколько слу-
чаев передозировки препарата. В большин-
стве случаев причиной развития угрожающих 
жизни пациента состояний являлось развитие 
реакций лекарственной гиперчувствительно-
сти в виде анафилактического шока (54 случая, 
52,9%). В 10 случаях (9,8%) введение лидокаина 

https://www.vidal.ru/drugs/lidocain__455
https://grls.rosminzdrav.ru/
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сопровождалось потерей сознания, остановкой 
дыхания и сердечной деятельности, в 9 случа-
ях (8,8%) — развитием судорог. Для купирова-
ния НР проводились медикаментозная терапия 
(43,1%), сердечно-легочная реанимация (6,9%) 
и реанимационные мероприятия в сочетании 
с фармакотерапией (21,6%).

Для предупреждения развития летальных 
исходов в результате развития токсического 
действия лидокаина целесообразно:

1) повышение информированности студентов 
медицинских и фармацевтических вузов, а так-
же врачей различных специальностей об осо-
бенностях клинических проявлений токсических 

эффектов, реакций гиперчувствительности и ди-
агностике этих состояний при введении раство-
ров лидокаина;

2) повышение настороженности медицинских 
работников при выборе правильной концентра-
ции вводимых растворов лидокаина, а также со-
блюдение техники введения растворов;

3) внедрение производителями лекарствен-
ных препаратов специальных отличающихся 
маркировок для различных концентраций лидо-
каина.

Соблюдение данных мероприятий позволит 
минимизировать риск развития летальных НР 
при применении лидокаина.
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