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ВВеДеНие Несмотря на широкое распространение методов термооблитерации варикозных вен, не сущест­
вует стандартов прописей растворов для тумесцентной анестезии при выполнении этих опера­
ций. Существующие прописи могут представлять сложность, как со стороны поиска необходимых 
компонентов в определенной концентрации, так и со стороны правильного разведения компо­
нентов в физиологическом растворе.

Цель Определить целесообразность применения сложных лекарственных прописей растворов для 
тумесцентной анестезии при выполнении операции эндовенозной лазерной облитерации вари­
козных вен нижних конечностей.

МатеРиал и МетОДы В проспективное исследование включены 64 пациента, которым выполнена эндовенозная ла­
зерная облитерация большой или малой подкожной вены. Операции выполняли с соблюдением 
стандартного протокола на аппарате с длиной волны 1940 нм и мощностью излучения от 5,0 
до 6,0 Вт. Тумесцентная анестезия создавалась с помощью автоматической инфильтрационной 
помпы с применением игл 21G длиной 120 мм. В группу I включены пациенты (n=34), которым 
анестезию выполнили 0,1% раствором лидокаина комнатной температуры. В группу II включены 
пациенты (n=30), которым раствор анестезии готовили по стандартной прописи Кляйна для ту­
месцентной анестезии. Распределение пациентов по группам осуществлено методом случайной 
выборки. Критерии оценки: наличие или отсутствие жалоб на боль во время операции и уровень 
боли, оцененный с помощью визуально­аналоговой шкалы (ВАШ).

РеЗУльтаты По основным клинико­демографическим показателям группы статистически значимо не разли­
чались (p<0,05). Жалобы на боль или жжение во время операции предъявляли 2 пациента (5,9%) 
группы I и 5 пациентов (16,7%) группы II (p=0,0023). Среднее значение боли по ВАШ в группе I 
составило 0,75 см [0,30; 1,44], в группе II — 1,85 см [0,85; 2,72], p=0,0017, притом в группе I мак­
симальное количество пациентов — 24 (70,6%) — распределились в интервале 0–1 см, в группе 
II максимальное количество пациентов — 17 (56,7%) — распределились в интервале 1,5–3 см по 
ВАШ.

ВыВОДы При использовании простого 0,1% раствора лидокаина для тумесцентной анестезии получено 
статистически значимо более низкое среднее значение боли по визуально­аналоговой шкале в 
сравнении с группой пациентов, которым применяли стандартный раствор Д. Кляйна (0,75 см и 
1,85 см соответственно, p=0,0017). Также для группы исследования получена статистически зна­
чимо меньшая частота периоперационных жалоб и жалоб на выраженные болевые ощущения 
(p<0,01). Применение сложных прописей растворов для тумесцентной анестезии при выполне­
нии эндовенозной лазерной облитерации варикозных вен нецелесообразно. Применение про­
стого 0,1% раствора лидокаина комнатной температуры при соблюдении протокола операции 
обеспечивает комфортную анестезию.

Ключевые слова: варикозная болезнь, эндовенозная лазерная облитерация, тумесцентная анестезия, боль, визу­
ально­аналоговая шкала
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БПВ — большая подкожная вена
ВАШ — визуально-аналоговая шкала 
ВБНК — варикозная болезнь нижних конечностей

МПВ — малая подкожная вена
РЧА — радиочастотная абляция
ЭВЛО — эндовенозная лазерная облитерация

ВВеДеНие

Эндовенозная лазерная облитерация (ЭВЛО) и 
радиочастотная абляция (РЧА) — признаны не только 
«золотым стандартом» хирургического лечения вари-
козной болезни нижних конечностей (ВБНК), но уже 
считаются традиционными [1, 2]. К настоящему вре-
мени благодаря хорошим отдаленным результатам, 
удобству и доступности, возможности применения 
местной тумесцентной анестезии эндовенозные тер-
мические методы получили наиболее широкое рас-
пространение [3].

Вместе с тем, ряд авторов указывают на наличие 
дискомфорта и боли во время проведения ЭВЛО под 
тумесцентной анестезией, зачастую связывая это с pH 
среды анестетика. В действительности физиологичес-
кий раствор имеет pH, который колеблется в диапазо-
не от 5,0 до 7,5. 

При добавлении лидокаина и адреналина среда 
раствора становится более кислой. Считается, что этот 
факт служит причиной болезненных ощущений при 
создании тумесцентной анестезии. Добавление гидро-
карбоната натрия смещает среду в сторону щелочной, 
что позволяет снизить болевые ощущения [4]. Так, 
наиболее распространенным является классический 
раствор Д. Кляйна, который подразумевает добавление 
12,5 мл 8,4% раствора натрия бикарбоната на 1000 мл 
0,05% раствора лидокаина с добавлением 0,4 мл адре-
налина [5]. Однако частое применение 0,05% раствора 
лидокаина, отсутствие производства в России натрия 
бикарбоната в указанной концентрации побуждают 
ряд специалистов к поискам наиболее оптимальных 
лекарственных прописей. 

Например, существует публикация, в которой пока-
зано преимущество повышенного содержания натрия 
гидрокарбоната (142,8 мл 4% раствора натрия гидро-
карбоната на 1000 мл 0,05% раствора лидокаина) [6]. В 
другой работе указано на преимущество раствора для 
тумесцентной анестезии без добавления адреналина, 
но с добавлением 25 мл 5% раствора гидрокарбона-
та натрия на 500 мл физиологического раствора [7]. 
Наконец, в учебном пособии, описывающем стандар-
ты и протокол ЭВЛО, также призывают отказаться от 
добавления адреналина, но рекомендуют применять 
0,1% раствор лидокаина в больших объемах [8]. 

Другим спорным вопросом остается оптималь-
ная температура раствора для анестезии — в части 
публикаций указано на необходимость охлаждения 
раствора до 4–10°С [9], с другой стороны, повышение 
температуры раствора до 37°С позволяет увеличить 
pH, что может служить дополнительным фактором 
уменьшения болевых ощущений [10, 11]. В то же время 
в ряде публикаций нет указаний на необходимость 
поддержания температуры раствора для анестезии 
на определенном уровне для достижения большего 
эффекта, что означает возможность применения раст-
вора комнатной температуры [8, 12].

Таким образом, очевидно, что стандартов пропи-
сей растворов для тумесцентной анестезии при ЭВЛО 
не существует. Кроме того, существующие прописи 
могут представлять определенную сложность, как со 
стороны поиска натрия бикарбоната необходимой 

концентрации, так и со стороны разведения компо-
нентов в физиологическом растворе. 

Цель: определить целесообразность примене-
ния сложных лекарственных прописей растворов для 
тумесцентной анестезии при выполнении операции 
эндовенозной лазерной облитерации варикозных вен 
нижних конечностей.

МатеРиал и МетОДы

В проспективное исследование включены паци-
енты, которым выполнены ЭВЛО по поводу ВБНК за 
2021–2022 годы. Всем пациентам ЭВЛО выполняли с 
соблюдением стандартного протокола на лазерном 
аппарате с длиной волны 1940 нм. Мощность излу-
чения выбирали в зависимости от диаметра вены, и 
она составляла от 5,0 до 6,0 Вт. Для всех пациентов 
применяли световоды с радиальным типом излучения, 
диаметром 375 мкм. Во всех наблюдениях был задан 
непрерывный режим подачи импульса от постоянного 
нажатия на педаль.

В исследование включены только пациенты, кото-
рым выполняли ЭВЛО большой подкожной вены (БПВ) 
или малой подкожной вены (МПВ). Ряд операций 
был дополнен мини-флебэктомией. В исследование 
не включены пациенты, которым выполнены ЭВЛО 
перфорантных или несафенных вен ввиду малой про-
должительности ЭВЛО.

Тумесцентную анестезию создавали с помощью 
автоматической инфильтрационной помпы с приме-
нением игл 21G длиной 120 мм. Раствор анестетика 
подавали в фасциальный футляр БПВ или МПВ, фор-
мируя таким образом водную «муфту» вокруг вены, 
прижимая последнюю к световоду и создавая барьер 
между веной и окружающими тканями (рис. 1). В слу-
чае мини-флебэктомии подкожных притоков созда-
валась инфильтрация окружающих вену тканей до 
достижения мягких валиков (рис. 2). 

Рис. 1. Тумесцентная анестезия. 1 — световод; 2 — большая 
подкожная вена, прижатая к световоду; 3 — раствор 
анестетика
Fig. 1. Tumescent anesthesia. 1 — light guide; 2 — large saphenous vein, 
pressed against the light guide; 3 — anesthetic solution
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В группу I включены пациенты (n=34), которым 
тумесцентная анестезия выполнена 0,1% раствором 
лидокаина комнатной температуры. Для приготовле-
ния такого анестетика добавляли 5 мл 10% раствора 
лидокаина в 500 мл физиологического раствора. В 
группу II включены пациенты (n=30), которым раствор 
анестезии готовили по стандартной прописи Д. Кляйна 
в перерасчете на 5% раствор гидрокарбоната натрия: в 
500 мл физиологического раствора добавляли 5 мл 
10% раствора лидокаина, 25 мл 5% раствора гидро-
карбоната натрия и 0,2 мл 0,1% раствора адреналина. 
Распределение пациентов по группам осуществлено 
методом случайной выборки.

Критериями оценки служили: факт наличия или 
отсутствия жалоб на боль во время операции и уровень 
боли, оцененный с помощью визуально-аналоговой 
шкалы (ВАШ). 

Статистическую обработку материала проводи-
ли с помощью программы STATISTICA для Windows 
Версия 10.0 (Statsoft, Inc., США). Проверку на нормаль-
ность распределения проводили с помощью метода 
Шапиро–Уилка. Для сравнения качественных пере-
менных использовали критерий χ2, для групп по коли-
чественным признакам оценивали с помощью крите-
рия Манна–Уитни. Статистически значимыми считали 
различия при p<0,05. 

РеЗУльтаты

Характеристика пациентов в группах представлена 
в табл. 1. 

Непосредственно во время манипуляций жалобы 
на болезненные ощущения или жжение предъявляли 
2 пациента (5,9%) группы I и 5 пациентов (16,7%) груп-
пы II (p=0,0023). 

Среднее значение боли по ВАШ в группе I соста-
вило 0,75 см [0,30; 1,44], в группе II — 1,85 см [0,85; 
2,72], p=0,0017 (рис. 3). Полное отсутствие болевых 
ощущений отметили 4 пациента (11,8%) группы I и 
1 пациент (3,3%) группы II (p<0,001). Выраженные 
болевые ощущения (>5 см по ВАШ) отметили 2 паци-
ента (6,7%) группы II. В группе I ни у одного из паци-
ентов болевых ощущений >5 см по ВАШ отмечено не 
было. Максимальные значения боли для пациентов 
группы I — 3,85 см, для пациентов группы II — 6,2 см. 

В группе I максимальное количество пациентов — 
24 (70,6%) — распределились в интервале 0–1 см по 
ВАШ, в группе II максимальное количество паци-
ентов — 17 (56,7%) — распределились в интервале 
1,5–3 см по ВАШ (рис. 4). 

ОБСУжДеНие

В настоящее время отсутствуют какие-либо стан-
дарты в прописях анестетиков для тумесцентной анес-
тезии для термических методов облитерации варикоз-
ных вен, а комбинации лекарственных препаратов и их 
дозировки определяются предпочтениями и навыка-
ми хирургов, а также, вероятно, доступностью средств. 
Введение ряда препаратов в растворы для анестезии 
призвано для достижения определенных эффектов. 
Так, добавление адреналина обеспечивает вазокон-
стрикцию, что важно для полной облитерации терми-
чески обработанной вены, а также для профилактики 
гематом [13]. Вместе с тем, адреналин, входящий в 
состав стандартного раствора Д. Кляйна для тумесцент-
ной анестезии, пролонгирует действие лидокаина. 
Последний может вызывать такие побочные реак-

Та бл и ц а  1
Характеристика пациентов в группах
Ta b l e  1
Characteristics of patients in groups

Показатели Группа I (n=34) Группа II (n=30) p

Пол, n (%): 
мужчины
женщины

24 (70,6) 
10 (29,4%)

22 (73,3%) 
8 (26,7%)

0,604

Возраст, годы 46,1±10,4 47,8±11,2 0,876

Клинический класс болезни 
по СЕАР

0,227

С2 18 (52,9%) 16 (53,4%)

С3 5 (14,7%) 4 (13,3%)

С4 6 (17,7%) 6 (20,0%)

С5 4 (11,8%) 4 (13,3%)

С6 1 (2,9%) —

ЭВЛО БПВ 25 (73,5%) 23 (76,7%) 0,447

ЭВЛО МПВ 9 (26,5%) 7 (23,3%) 0,509

Дополнение ЭВЛО мини­
флебэктомией

24 (70,6%) 23 (76,7%) 0,244

Средняя продолжительность 
операции, мин

53±12 52±10,5 0,907

Примечания: ЭВЛО БПВ — эндовенозная лазерная облитерация большой 
подкожной вены; ЭВЛО МПВ — эндовенозная лазерная облитерация малой 
подкожной вены
Notes: ЭВЛО БПВ — endovenous laser obliteration of the great saphenous vein; 
ЭВЛО МПВ — endovenous laser obliteration of the small saphenous vein

Рис. 2. Инфильтрационная анестезия при мини-флебэктомии
Fig. 2. Infiltrative anesthesia for mini-phlebectomy

Рис. 3. Средние значения боли по визуально-аналоговой 
шкале в группах исследования
Fig. 3. Average pain values according to the visual analogue scale in the 
study groups

0

1

4

2

3

5

6

Визуально-аналоговая 
шкала, см

9

7

8

10

Группа I

Группа II

Russian Sklifosovsky Journal of Emergency Medical Care. 2024;13(2):226–231. https://doi.org/10.23934/2223­9022­2024­13­2­226­231



ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

229

ции, как головную боль, головокружения, аритмию. 
Поэтому ряд хирургов предпочитают отказываться от 
применения адреналина. Кроме того, качественная 
облитерация вены и минимальная травматизация тка-
ней достигаются не за счет эффекта вазоконстрикции, 
а за счет соблюдения протокола операции, создания 
правильного футляра из раствора анестетика вокруг 
вены и выбора оптимального энергетического режима 
[8, 14]. Это также служит определяющим моментом в 
защите окружающих тканей, поэтому мы отказываем-
ся и от охлаждения раствора. 

Раствор бикарбоната натрия повышает pH среды, 
что, по мнению ряда авторов, снижает болевые ощу-
щения, ускоряет наступление действия лидокаина [15, 
16]. В литературе также описаны исследования для 
применения более щелочных растворов, получаемых 
путем добавления больших объемов гидокарбоната 
натрия [4, 6, 10]. Обоснованность получения таких 
растворов, по нашему мнению, спорна. Во-первых, для 
тумесцентной анестезии традиционно применяется 
раствор лидокаина малой концентрации (0,05% или 
0,1%), что не может значительно снижать рH физиоло-
гического раствора, который близок к нейтральному. 
Во-вторых, такие низкие концентрации лидокаина 
делают возможным применение больших объемов 
раствора. В наших наблюдениях максимальный объем 
0,1% раствора лидокаина был 1200 мл, что значитель-
но ниже пороговой дозы (35 мг/кг массы тела), что 
соответствует 3000 мл такого раствора [17]. Такие объ-
емы раствора лидокаина обеспечивают тщательную 
инфильтрацию тканей и создание равномерной объ-
емной подушки вокруг вены, что является определяю-
щим фактором в снижении болевых ощущений.

Применяемый нами простой 0,1% раствор лидока-
ина показал ряд преимуществ как для пациентов, так 
и для хирургов. Статистически значимо более низкие 
значения болевых ощущений по ВАШ и практичес-
ки полное отсутствие жалоб со стороны пациентов 
группы I по сравнению с пациентами группы II объек-
тивно свидетельствуют о преимуществе данного раст-

вора перед раствором Д. Кляйна или его аналогами. 
Простота в приготовлении раствора, отсутствие необ-
ходимости в его охлаждении значительно экономят 
время врача, исключают риски практических ошибок.

ВыВОДы

1. При использовании простого 0,1% раствора 
лидокаина для тумесцентной анестезии получено ста-
тистически значимо более низкое среднее значение 
боли по визуально-аналоговой шкале в сравнении с 
группой пациентов, которым применяли стандартный 
раствор Д. Кляйна (0,75 см и 1,85 см соответственно, 
p=0,0017). Также для группы исследования получена 
статистически значимо меньшая частота периопе-
рационных жалоб и жалоб на выраженные болевые 
ощущения (p<0,01).

2. Применение сложных прописей растворов для 
тумесцентной анестезии при выполнении эндовеноз-
ной лазерной облитерации варикозных вен нецелесо-
образно.

3. Применение простого 0,1% раствора лидокаина 
комнатной температуры при соблюдении протокола 
операции обеспечивает комфортную анестезию.

Рис. 4. Распределение пациентов по уровню боли, согласно 
визуально-аналоговой шкале
Fig. 4. Distribution of patients by pain level, according to the visual 
analogue scale
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INtRoDuCtIoN Despite the widespread use of methods for thermoobliteration of varicose veins, there are no standards for prescribing solutions for tumescent 
anesthesia when performing these operations. Existing prescriptions can be difficult, both in terms of finding the necessary components in a certain concentration, 
and in terms of correct dilution of the components in saline.

AIM oF StuDy To determine the reasonability of using complex medicinal prescription solutions for tumescent anesthesia when performing endovenous laser 
obliteration of varicose veins of the lower extremities.

MAtERIAl AND MEthoDS The prospective study included 64 patients who underwent endovenous laser obliteration of the great or small saphenous vein. 
The operations were performed in accordance with the standard protocol on a device with a wavelength of 1,940 nm and radiation power from 5.0 to 6.0 W. 
Tumescent anesthesia was created using an automatic infiltration pump using 21 G needles with a length of 120 mm. Group I included patients (n=34) who were 
anesthetized with a 0.1% lidocaine solution at room temperature. Group II included patients (n=30), for whom the anesthesia solution was prepared according to 
Klein’s standard prescription for tumescent anesthesia. The distribution of patients into groups was carried out using random sampling. Evaluation criteria: the 
presence or absence of complaints of pain during surgery and the level of pain assessed using a visual analogue scale.

RESultS The groups did not differ statistically significantly in terms of main clinical and demographic indicators (p<0.05). Complaints of pain or burning during 
surgery were made by 2 patients (5.9%) in group I and 5 patients (16.7%) in group II (p=0.0023). The average pain value according to the visual analogue scale in 
group I was 0.75 cm [0.30; 1.44], in group II – 1.85 cm [0.85; 2.72], p=0.0017, while in group I the maximum number of patients — 24 (70.6%) were distributed in 
the range of 0–1 cm, in group II the maximum number of patients, 17 (56.7%) were distributed in the range of 1.5–3 cm according to a visual analogue scale.

CoNCluSIoNS When using a simple 0.1% lidocaine solution for tumescent anesthesia, a significantly lower average pain value according to VAS was obtained 
in comparison with the group of patients who used the standard D. Klein solution (0.75 cm and 1.85 cm, respectively, p=0. 0017). Also, for the study group, a 
significantly lower frequency of perioperative complaints and complaints of severe pain was obtained (p<0.01). The use of complex prescriptions of solutions 
for tumescent anesthesia when performing endovenous laser obliteration of varicose veins is impractical. The use of a simple 0.1% lidocaine solution at room 
temperature, while following the surgical protocol, provides comfortable anesthesia.
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