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Левобупивакаин — это амидный анестетик, левовращающий изомер бупивакаина. Целью обзора литера-
туры является представление возможностей левобупивакаина при реализации блокад для обезболивания 
в  травматологии и  ортопедии у  детей. Левобупивакаин широко применяется для обезболивания ортопеди-
ческих вмешательств у  взрослых и  стал альтернативой менее безопасному бупивакаину. В обзоре приво-
дится сравнение действия левобупивакаина, бупивакаина и  ропивакаина при реализации нейроаксиальных 
и  периферических блокад, инфильтрации послеоперационной раны у  детей. Подтверждена бóльшая без-
опасность левобупивакаина по сравнению с  бупивакаином у  педиатрических пациентов. В исследовании 
у  детей разного возраста, в  которых сравниваются левобупивакаин и  ропивакаин, применяемый для обез-
боливания в  травматологии и  ортопедии, отмечается одинаковый или больший анальгетический потенци-
ал левобупивакаина при сходном уровне безопасности. При сравнении с  ропивакаином препарат обеспе-
чивает сопоставимое обезболивание при меньшей концентрации. Представленные данные о  клинических 
исследованиях, связанных с  применением левобупивакаина у  детей, позволяют расширить показания для 
обезболивания в  ортопедии и  травматологии. Следует продолжить исследования по сравнению эффектив-
ности разных концентраций левобупивакаина и  ропивакаина на более многочисленных группах пациен-
тов детского возраста. Релевантные статьи обзора литературы получены путем поиска в  системах pubmed  
и Scopus.
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и ортопедия.

lEvobupivaCainE for rEgional bloCkadEs 
in orthopEdiCs and traumatology in ChildrEn:  
rECEnt EvidEnCE and futurE dirECtions

 © G.E. Ulrikh, D.V. Zabolotskii, Yu.S. Aleksandrovich, V.A. Koryachkin,  
S.N. Nezabudkin, D.G. Ulrikh
Saint petersburg State pediatric Medical university, Saint petersburg, Russia

For citation: Pediatric Traumatology, Orthopaedics and Reconstructive Surgery. 2018;6(4):77-83  
Received: 15.10.2018 Revised: 09.11.2018 Accepted: 10.12.2018

Levobupivacaine is an amide anesthetic, levorotatory isomer of bupivacaine. This literature review aimed to 
present the possibilities of levobupivacaine in the implementation of blockades for anesthesia in traumatology and 
orthopedics in children. Levobupivacaine is widely used for analgesia for orthopedic interventions in adults and has 
become an alternative to the less safe bupivacaine. The actions of levobupivacaine, bupivacaine, and ropivacaine in 
the implementation of neuroaxial and peripheral blockades, and the infiltration of postoperative wounds in children 
were compared in the present study. Levobupivacaine has been confirmed to be safe compared with bupivacaine in 
pediatric patients. Studies in children of different ages comparing levobupivacaine and ropivacaine, used for anesthesia 
in traumatology and orthopedics, indicate the same or greater analgesic potential of levobupivacaine, with a similar 
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level of safety. compared with ropivacaine, levobupivacaine provides comparable pain relief at lower concentrations. 
The presented clinical data of levobupivacaine use in children allow the expansion of the indications for anesthesia 
in orthopedics and traumatology. clinical research should be continued to compare the effectiveness of different 
concentrations of levobupivacaine and ropivacaine in larger groups of pediatric patients. Relevant papers were obtained 
by searching pubMed and Scopus databases.

Keywords: regional anesthesia in children; levobupivacaine; bupivacaine; ropivacaine, orthopedics, and traumatology.

введение

Исследования, направленные на повышение 
безопасности регионарной анестезии в  ортопедии 
и  травматологии у  детей, позволили уменьшить 
количество осложнений, связанных с токсическим 
действием местных анестетиков. Немаловажное 
значение имело не только совершенствование ме-
тодики выполнения блокад, но и появление менее 
токсичных мощных местных анестетиков ропива-
каина и левобупивакаина [1].

Левобупивакаин является аминоамидным 
местным анестетиком и представляет собой лево-
вращающий энантомер рацемической смеси свое-
го предшественника бупивакаина [2]. Левобупи-
вакаин зарегистрирован в  Российской Федерации 
в  июне 2015  г. для применения у  детей с  целью 
обезболивания только двумя способами: в  виде 
подвздошно-паховой и  подвздошно-подчревной 
блокады. Однако за рубежом накоплен существен-
ный опыт его применения для других вариантов 
регионарных блокад у  детей, в  том числе для 
обез боливания в  ортопедии и  травматологии [3].

Целью данного обзора литературы является 
представление возможностей препарата при реа-
лизации блокад для обезболивания в  травмато-
логии и  ортопедии у  детей. Релевантные статьи 
обзора литературы получены путем поиска в  си-
стемах pubmed и  Scopus. Публикация не призы-
вает к  использованию препарата вне рамок ин-
струкции и  носит информационный характер, 
подтверждающий возможности его применения 
в травматологии и ортопедии.

применение левобупивакаина у взрослых

Левобупивакаин широко применяется как для 
нейроаксиальных, так и  для периферических ре-
гионарных блокад у  взрослых. Препарат служит 
альтернативой бупивакаину, обладая большей без-
опасностью благодаря меньшему риску развития 
кадио- и  нейротоксического эффекта при случай-
ном внутривенном введении [4–6]. Левобупивакаин 
0,5 % также эффективен, как и  бупивакаин 0,5 %, 
и  рекомендуется для блокады 3-в-l  [7]. В сравне-
нии с  ропивакаином, левобупивакаин обеспечива-
ет значительно бóльшую длительность анальгезии 

у взрослых [8]. Восстановление моторной активно-
сти после блокады левобупивакаином происходит 
медленнее, чем после блокады ропивакаином [9]. 
Продолжительная сенсорная блокада в  сочетании 
с  хорошей анальгезией и  меньшей токсичностью 
левобупивакаина делают данный препарат лучшим 
выбором для блокады верхней конечности  [10]. 
Левобупивакаин 0,5 % обеспечивает бóльшую 
длительность сенсорной блокады при блокаде се-
далищного нерва с  использованием доступа по 
Labat в сравнении с той же дозой ропивакаина при 
ортопедических вмешательствах на стопе и  голе-
ни [11]. Однократная доза 0,5 % левобупивакаина 
для блокады большеберцового и  малоберцового 
нервов при оперативном вмешательстве по пово-
ду вальгусной деформации первого пальца стопы 
с  использованием подколенного доступа предпоч-
тительнее, чем 0,5 % ропивакаин, за счет хорошей 
анестезии и лучшего контроля послеоперационной 
боли  [12]. Применение левобупивакаина в  травма-
тологии и  ортопедии у  взрослых сопровождается 
большей мощностью как анальгезии, так и  мотор-
ной блокады по сравнению с  ропивакаином при 
сопоставимом уровне безопасности.

блокады периферических нервов 
левобупивакаином у детей

Стартовые исследования эффективности ре-
гионарных блокад левобупивакаином в  педиатри-
ческой практике были представлены подвздош-
но-паховой и  подвздошно-подчревной блокадами 
для послеоперационного обезболивания грыжесе-
чения у  детей от 6  мес. до 12  лет. Исследование 
J.B. Gunter продемонстрировало более низкие зна-
чения послеоперационной боли и  снижение по-
требности в  анальгетиках на фоне применения 
левобупивакаина [13]. В недавнем исследовании, 
проведенном у  90  детей в  возрасте 1–7  лет, в  ко-
тором сравнивали подвздошно-паховую и  под-
вздошно-подчревную блокады левобупивакаином 
с  блокадой поперечного пространства живота 
и  каудальной блокадой была показана бóльшая 
эффективность послеоперационного обезболива-
ния двух последних [14].

Немаловажным для безопасности регионар-
ной анестезии является выбор наименьшей, но 
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при этом эффективной концентрации местно-
го анестетика. При сравнении трех разных кон-
центраций левобупивакаина (0,125, 0,5, 0,375 %) 
для подвздошно-паховой и  подвздошно-подчрев-
ной блокад в  амбулаторной хирургии у  73  детей 
1–6  лет в  дозе 0,4  мл/кг было констатировано до-
стоверно лучшее качество послеоперационного 
обезболивания при применении 0,5 и 0,375 % рас-
твора [15]. Внедрение ультразвуковой навигации 
позволяет повысить точность введения местного 
анестетика и  уменьшить его количество при вы-
полнении периферических блокад. H. Willschke 
et  al. (2005) продемонстрировали, что илиоингви-
нальная/илио гипогастральная блокада может быть 
достигнута достоверно меньшим объемом левобу-
пивакаина по сравнению с традиционной методи-
кой введения местного анестетика (0,19  мл/кг по 
сравнению с 0,30 мл/кг), при этом качество интра- 
и  послеоперационного обезболивания оказывает-
ся выше. В исследование вошло 100  детей в  воз-
расте от 1 месяца до 8 лет [16].

Была установлена высокая эффективность 
блокады левобупивакаином (0,2  мг/кг) попереч-
ного пространства живота у  27  детей 1–5  лет для 
послеоперационного обезболивания хирургиче-
ских вмешательств по поводу паховой грыжи [17].

Билатеральная межреберная блокада 0,25 % ле-
вобупивакаином с  эпинефрином (5  мкг/мл) 
в  комбинации с  общей анестезией при малоинва-
зивной  торакопластике по Нассу позволило со-
кратить количество опиоидов, применяемых для 
обезболивания в  послеоперационном периоде 
и  уменьшить связанные с  ними побочные эффек-
ты [18].

Левобупивакаин наряду с ропивакаином в низ-
ких концентрациях (0,1–0,2 % растворы со скоро-
стью введения 0,25  мг/кг в  час) рекомендуют для 
проведения продленных блокад периферических 
нервов при продолжении послеоперационного 
обезболивания в домашних условиях, в том числе 
для лечения комплексного регионарного болевого 
синдрома у  детей. Отмечается, что для обеспече-
ния эффективности и  безопасности регионарной 
блокады необходимо соблюсти условия для пере-
дачи пациента домой с  установленным катете-
ром, обеспечив обучение персонала, пациентов 
и  родителей, а  также иметь специальную группу 
анестезиологии [3]. Сопоставимое обезболивание 
при продленных блокадах левобупивакаином мо-
жет быть достигнуто при меньшей концентрации 
(0,125–0,175 %) по сравнению с  ропивакаином 
(0,2 %) [19].

Таким образом, левобупивакаин может быть 
применен для блокад периферических нервов как 
в  интра-, так и  в послеоперационном периоде 

в ортопедии у детей. При сравнении с ропивакаи-
ном препарат обеспечивает сопоставимое обезбо-
ливание при меньшей концентрации.

инфильтрационная анестезия и инфузия 
левобупивакаина в послеоперационную 
рану у детей

Инфильтрация послеоперационной раны 
и орошение местным анестетиком с помощью спе-
циального катетера являются наиболее безопасным 
способом регионарной анестезии. Эффек тивность 
применения левобупивакаина продемонстрирова-
на при грыжесечении. Инфильтрация послеопе-
рационной раны после пластики паховой грыжи 
0,25 % раствором левобупивакаина у  детей весом 
менее 16  кг и  0,5 % раствором у  детей большего 
веса дозой 1,25  мг/кг обеспечивали достоверно 
более продолжительное и  эффективное послеопе-
рационное обезболивание по сравнению с  груп-
пой детей, у  которых применяли парацетамол 
30 мг/кг с ректальным способом введения. Авто ры 
акцентируют внимание на том, что инфильтрация 
операционной раны левобупивакаином позволя-
ет достоверно более быстро мобилизировать ре-
бенка после операции (ближайшие 2 часа). Иссле-
дование выполнено у  30  детей в  возрасте от 2  до 
12  лет [20]. Бóльшая эффективность инфильтра-
ции послеоперационной раны левобупивакаином 
для послеоперационного обезболивания грыжесе-
чения по сравнению с  ректальным назначением 
парацетамола продемонстрирована в  исследова-
нии у  60  детей и  подростков в  возрасте от 2  до 
18  лет [21]. Не выявлено существенной разницы 
между проведением инфильтрации местным ане-
стетиком до разреза или в  конце операции [22].

Этот способ введения левобупивакаина может 
служить дополнительным методом обезболивания 
при невозможности проведения блокады перифе-
рических нервов и нейроаксиальной блокады в ор-
топедии или быть основным видом обезболивания 
при малотравматичном вмешательстве [23, 24].

нейроаксиальные блокады 
левобупивакаином у детей

С течением времени левобупивакаин стал 
чаще применяться в педиатрической практике для 
спинальной анестезии, каудальной и  продленной 
послеоперационной эпидуральной блокады с  це-
лью обезболивания в  том числе ортопедических 
вмешательств [25–28].

Левобупивакаин имеет эквивалентную раце-
мическому бупивакаину клиническую эффектив-
ность при спинальной анестезии у  детей. Иссле-
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дование эффективности 0,5 % левобупивакаина 
(средняя доза — 0,3  мг/кг) при спинальной ане-
стезии для обезболивания операций на нижнем 
этаже брюшной полости или нижних конечностях 
у  40  детей в  возрасте 1–14  лет продемонстриро-
вало хороший уровень анестезии у  39  из 40  де-
тей. Средний уровень сенсорного блока был Т4, 
а среднее время до регрессии сенсорного блока до 
T10  составляло 90  минут. Полная моторная блока-
да была достигнута у 36 детей [29].

Исследование G. Frawley et al. (2009) у  ново-
рожденных показало, что для достижения сопоста-
вимых эффектов спинальной блокады доза изоба-
рического 0,5 % левобупивакаина выше (1,2 мг/кг), 
чем у  бупивакаина и  ропивакаина (1  мг/кг) [30].

В исследовании, проведенном у  307  детей 
в  возрасте от 2  месяцев до 10  лет, не было вы-
явлено разницы в мощности бупивакаина и лево-
бупивакаина при каудальной эпидуральной бло-
каде. Рекомендуемая доза левобупивакаина для 
эффективной каудальной анестезии составляет 
2,5  мг/кг. Продленная послеоперационная эпиду-
ральная блокада 0,125 % левобупивакаином или 
ропивакаином у детей сопровождается значитель-
но меньшей моторной блокадой по сравнению 
с  аналогичной дозой бупивакаина с  одинаково 
хорошей анальгезией [31].

G. Ivani et al. в  рандомизированном двойном 
слепом контролируемом исследовании сравнива-
ли каудальную блокаду 1  мл/кг 0,25 % левобупи-
вакаина с  0,2 % ропивакаином и  0,25 % бупивака-
ином у  60  детей в  возрасте 1–7  лет, выполненную 
на фоне ингаляционной анестезии севофлураном. 
Левобупивакаин, ропивакаин и  бупивакаин про-
демонстрировали сопоставимое время начала дей-
ствия и  длительность обезболивания после опе-
рации. Достоверная разница отмечена при оценке 
остаточной моторной блокады после применения 
0,25 % бупивакаина и  0,25 % левобупивакаина по 
сравнению с  0,2 % ропивакаином. Не выявлено 
существенной разницы между 0,25 % левобупива-
каином и 0,25 % бупивакаином [32].

В другом исследовании у  детей 2–6  лет не 
было обнаружено разницы меду применением 
0,25 % левобупивакаина и  0,25 % ропивакаина по 
времени начала, интраоперационной эффективно-
сти, послеоперационной анальгезии и  остаточной 
моторной блокаде [33]. p. Ingelmo et al. также не 
нашли достоверных отличий в  анальгетическом 
потенциале левобупивакаина и  ропивакаина при 
проведении каудальной блокады в  условиях инга-
ляционной анестезии севофлураном [34].

G. Ivani et al. в  рандомизированном слепом 
исследовании у  детей 1–7  лет сравнили три раз-
ных концентрации левобупивакаина (0,125, 0,2 

и  0,25 %). Отношение доза — реакция было ис-
следовано с  учетом средней продолжительности 
послеоперационной аналгезии и количества паци-
ентов с  ранней послеоперационной двигательной 
блокадой. Концентрация 0,125 % обеспечила зна-
чительно меньший уровень ранней моторной бло-
кады. Авторы предположили, что 0,2 % раствор 
может представлять собой лучший клинический 
вариант для каудальной блокады левобупивакаи-
ном у детей [35].

Исследование фармакокинетики левобупи-
вакаина выполнено у детей в возрасте до 3 ме-
сяцев при каудальной блокаде, после однократ-
ного введения 0,25 % раствора в дозе 2 мг/кг. 
Концентрацию препарата в  плазме определяли 
в течение 60 мин после введения анестетика. Вре-
мя достижения пиковой концентрации в  плазме 
варьи ровало от 5  до 60  мин (медиана  — 30  мин) 
и возникало позже у детей в возрасте менее 3 ме-
сяцев. Пиковая концентрация в  плазме находи-
лась в  пределах допустимого диапазона для раце-
мического бупивакаина и  варьировала от 0,41  до 
2,12  мкг/мл. Авторы демонстрируют, что клиренс 
составляет половину этой величины у  взрос-
лых (в основном из-за незрелости изофермен-
та cYp3A4  и cYp1A2  изоформ цитохро ма Р450) 
и  Тмакс замедляется (50  мин после инъекции), но 
в  меньшей степени, чем у  ропивакаина (120  мин 
в той же возрастной группе) [36].

Разноречивые данные, касающиеся наличия 
и  отсутствия разницы между левобупивакаином 
и  ропивакаином при нейроаксиальных блокадах 
у  детей, в  отличие от результатов, полученных 
у взрослых, требуют дальнейших исследований на 
более обширных группах.

Заключение

Левобупивакаин является более безопасным 
местным анестетиком, чем бупивакаин, при реа-
лизации регионарных блокад как у  взрослых, так 
и  у детей в  травматологии и  ортопедии. Усилия 
по минимизации риска осложнений при про-
ведении регионарной анестезии у  детей должны 
быть направлены на мероприятия по снижению 
случайных внутривенных и  внутрикостных инъ-
екций, уменьшение общего количества использу-
емых местных анестетиков и  применение препа-
ратов с  более низким токсическим потенциалом. 
Лево бупивакаин позволяет использовать бóльшие 
дозы с  меньшим риском интоксикации по срав-
нению с  бупивакаином. В клинических ситуаци-
ях, требующих длительной местной анестезии при 
каудальной блокаде у  новорожденных и  малень-
ких детей, применение левобупивакаина являет-
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ся более безопасной альтернативой бупивакаину. 
В  большинстве исследований у  детей, в  отличие 
от взрослых, не выявлено существенной разницы 
в  мощности и  длительности моторной блокады 
между левобупивакаином и  ропивакаином. В  ис-
следованиях у  детей разного возраста, в  которых 
сравниваются левобупивакаин и ропивакаин, при-
меняемые для обезболивания в  травматологии 
и  ортопедии, отмечен одинаковый или больший 
анальгетический потенциал левобупивакаина при 
сходном уровне безопасности. Ряд авто ров реко-
мендует продолжить исследования по сравнению 
эффективности разных концентраций левобупи-
вакаина и  ропивакаина на более многочислен-
ных группах пациентов детского возраста [37, 38].

Ни в  одном из приведенных исследований 
у детей не продемонстрирована разница в частоте 
осложнений, связанных с применением левобупи-
вакаина и ропивакаина.
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