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МЕСТНОАНЕСТЕЗИРУЮЩАЯ АКТИВНОСТЬ СОЧЕТАНИЯ ЛИДОКАИНА  
С ВИЗИТОНОМ-ПЭГ, ПРИ ИХ 1- И 24-ЧАСОВОЙ ЭКСПОЗИЦИИ  

В УСЛОВИЯХ ПЕРЕДНЕКАМЕРНОЙ АНЕСТЕЗИИ ГЛАЗА 
(рецензирована) 

 

Проведено изучение местноанестезирующей активности сочетания лидокаина с 
визитоном-ПЭГ в зависимости от времени его экспозиции (1 и 24 часа) в условиях 
переднекамерной анестезии в опытах на кроликах. Показано, что лидокаин+ визитон-ПЭГ при 1- 
и, особенно, 24-часовой экспозиции по местноанестезирующей активности, превосходит 
лидокаин, приготовленный на физиологическом растворе. 
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LOCAL ANAESTHETIC EFFECT OF COMBINATION OF LIDOCAINE WITH  
VISITONE –PEG AT THEIR 1- AND 24 H EXPOSURE 

IN VENTRAL CHAMBER EYE ANESTHESIA 
(Reviewed) 

 

The study of the local anesthetic effect of a combination of lidocaine with visitone - PEG depending on 

the time of exposure (1 and 24 h) in ventral chamber anesthesia in experiments on rabbits has been conducted. 
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Lidocaine + visitone -PEG at 1 - and especially the 24-hour exposure exceed lidocaine prepared in saline in 

local anesthetic effect. 
Keywords: ventral chamber eye anesthetic, lidocaine, visitone-PEG, lidocaine + visitone-PEG. 
 
Известно, что для проведения оперативных вмешательств на переднем отрезке глаза 

используется терминальная, или эпибульбарная анестезия, однако в определенных случаях она не 
всегда бывает достаточной и часто вызывает ряд осложнений, что требует проведение 
переднекамерного обезболивания (ПКО) [1, 2, 3]. Кроме того, современные 
высокотехнологические операции требуют применения вискоэластиков, в частности визитона-
ПЭГ (В-ПЭГ), которые защищают внутриглазные ткани, облегчают выполнение манипуляций, 
поддерживают объем, обладают лечебными свойствами [4, 5]. Для обезболивания тканей 
применяется сочетание вископротекторов с местными анестетиками (МА), включая лидокаин. 

Согласно исследованиям Галенко-Ярошевского П.А. и соавт. 2009 [6] и Галенко-Яро-
шевского А.П. и соавт., 2011 [7], МА при растворении В-ПЭГ способны образовывать 
комплексные соединения, химическая устойчивость и обезболивающий эффект которых зависит 
от времени экспозиции их ингредиентов. 

Целью работы явилось исследование местнообезболивающей активности сочетаний 
лидокаина с В-ПЭГ при их 1- и 24-часовой экспозициях в условиях ПКО. 

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ 
Эксперименты проводились на кроликах породы "шиншилла" обоего пола массой 2,4-3,2 

кг, находившихся в условиях вивария на стандартном пищевом рационе согласно принятым 

требованиям [8, 9]. После однократной инстилляции инокаина (0,0125%) на ФР, который давал 

полную поверхностную анестезию в пределах 3-5 мин., формировали  парацентез роговицы и 

вводили исследуемый комплекс МА в переднюю камеру в количестве 0,1 мл. 
Степень терминальной анестезии определяли на 3, 5, 10, 15, 20 мин. и т.д. (с интервалом 5 мин.) 

после введения в переднюю камеру испытуемого раствора МА. Величиной степени терминальной 
анестезии служило количество раздражений (прикосновений к роговице), вызывающих смыкание век в 
течение последних (начиная с 5-й мин.) 13 испытаний, причем отсутствие анестезии всегда выражается 
цифрой 13 (1х13), полная же анестезия в течение 60 минут – цифрой 1300,0 (13х100,0). 

МАА исследуемых сочетаний в одной из концентрации лидокаина определялась не менее чем на 
8 глазах. В-ПЭГ во всех случаях использовался с 1% содержанием гидроксипропилметилцеллюлозы. 
Цифровые величины (индексы анестезии), полученные в каждом из 8-ми опытов, суммировались, и 
вычислялось среднее арифметическое значение – величина, выражающая силу анестезирующего 
действия МА в испытуемой концентрации и фигурирующая под названием "индекс Ренье". 

Сравнивая активность композиции РУ-1117 + В-ПЭГ в любой из избранных концентраций, 
мы исходили из указаний Валета, 1926 [10]. Вычисляли индексы Валета, характеризующие 
относительную МАА. Для сравнительной характеристики активности и безопасности 
исследованных композиций – лидокаин + В-ПЭГ и лидокаин + физиологический раствор (ФР), 
взятой в качестве референтной, рассчитывали (по анестетику) их средние эффективные 
концентрации (ЭК50) и терапевтические индексы [средняя летальная доза (ЛД50)/ЭК50], или 
широты терапевтического действия (ШТД).  

Для анализа этапов переднекамерной анестезии (ПКА) определяли время начала анестезии 

(НА), начало полной анестезии (НПА) и её окончание (ОПА), общую продолжительность 

обезболивания (ОПО). 
Наряду с МА композиций исследовали влияние их на величину зрачка. При этом 

использовали прозрачную геометрическую линейку с отверстиями различного диаметра, размеры 
зрачка выражали в мм. Полученные данные подвергали обработке методом вариационной 
статистики с использованием t-критерия Стьюдента. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Установлено, что лидокаин + В-ПЭГ и лидокаин + ФР (при экспозиции 1 час от времени 

приготовления раствора до момента проведения опыта), минимальной обезболивающей 
концентраций (МОК) для анестетика находящегося в сочетании с В-ПЭГ является 0,5%, а для 
растворенного в ФР – 1%. Концентрацией лидокаина, вызывающей полный (100%) обезболивающий 
эффект, для сочетания лидокаин +В-ПЭГ оказалось 1,0%, тогда как для сочетания лидокаин + ФР – 
2,0%. Индексы Ренье для композиции лидокаин + В-ПЭГ, исследованной в 0,5, 1,0 и 2,0% 
концентрациях, составляют 75,5, 260,6 и 523,1, тогда как для лидокаин + ФР, взятого в 1,0 и 2,0% 
растворах – 137,1 и 348,1 соответственно. Индексы Валета для сочетания лидокаин + В-ПЭГ по 
отношению к композиции лидокаин + ФР, в которых лидокаин взят для сопоставления в 1,0 и 2,0% 
растворах, равны 1,5 и 1,5; ЭАК составляют 0,67 и 1,33% соответственно (табл. 1). 



Расчеты ЭК50 и ШТД для исследованных композиций произвести не удалось, так как данные 

сочетания не давали достаточной глубины и продолжительности анестезирующее действие.  

Следует отметить, что лидокаин, в композиции как с В-ПЭГ, так и с ФР, в исследованных 

концентраций не вызывает раздражающего действия на ткани переднего отрезка глаза (роговицы, 

радужки, конъюнктивы и склеры); не вызывает расширение зрачка. 
 

Таблица 1 - Активность сочетаний лидокаин + В-ПЭГ и лидокаин + ФР 
(экспозиция обоих сочетаний 1 ч.) при ПКА глаза кролика 

 

Концентрация 
лидокаина, % 

Индексы Ренье
 

ЭАК, % 
лидокаин + В-ПЭГ 

Индекс  
Валета

1
 лидокаин + В-ПЭГ лидокаин + ФР 

0,5 75,5 ± 1,9 (71,0 ÷ 80,0) НА - - 

1 260,6 ± 5,6 (247,1 ÷ 274,1) 137,1 ± 6,3 (122,1 ÷ 152,2) 0,67 1,5 

2 523,1 ± 7,3 (505,6 ÷ 540,7) 348,1 ± 8,7 (327,1 ÷ 369,1) 1,33 1,5 
1 
По отношению к лидокаину + ФР. 

Примечание. 1. Представлены средние арифметические, вычисленные из 8 опытов, со стандартной 
ошибкой средней. 2. В скобках: круглых – доверительные границы при р = 0,05. 3. НА – не активно. 

 

Анализ этапов ПКА выявил, что времяНО при применении сочетания лидокаин + В-ПЭГ, 

содержащей лидокаин в пороговой концентрации (0,5%) составило 3,0 мин.; полной анестезии не 

наблюдалось; ОПА составила 10,5 мин. Увеличение концентрации лидокаина до 1% в 

сочетаниях его с В-ПЭГ и с ФР время НО оказалось равным 2,8 и 3,0 мин. Сочетание лидокаин + 

В-ПЭГ индуцировало времяНПА и ОПА равное 5,0 и 10,0 мин., ОПО составила 21,3 мин. 

Сочетание лидокаин (1%) + ФР не индуцировал полного обезболивания, при этом ОПО составила 

13,8 мин. Следовательно, по первому показателю оба сочетания сопоставимы, а по 

последнему лидокаин + В-ПЭГ в 1,5 раза более значимо, чем лидокаин + ФР. 

Последующее повышение концентрации лидокаина до 2% в композиции как с В-ПЭГ, так 

и с ФР индуцировало НО для обоих сочетаний на 2,0 мин., НПА и ОПА наблюдалось на 3,0 и 

16,3 мин., 3,0 и 10,6 мин. соответственно, ОПО достигала 31,3 и 25,6 мин. 

Следовательно по первым двум показателям обе композиции сопоставимы, а по последним двум 

сочетание лидокаин + В-ПЭГ в 1,5 и 1,2 раза более значимо, чем лидокаин + ФР. 
В случаях экспозиции ингредиентов композиций лидокаин + В-ПЭГ и лидокаин + ФР 

24 час. от времени приготовления раствора до момента проведения опыта, МОК для 
лидокаина находящегося в сочетании с В-ПЭГ является 0,5%, а для растворенного в ФР – 1%. 
Концентрацией лидокаина, вызывающей полный (100%) обезболивающий эффект, для сочетания 
лидокаин +В-ПЭГ оказалось 1,0%, тогда как для сочетания лидокаин + ФР – 2,0%. Индексы Ренье 
для композиции лидокаин + В-ПЭГ, исследованной в 0,5, 1,0 и 2,0% концентрациях, составляют 
92,7, 330,6 и 665,2, тогда как для лидокаин + ФР, взятого в 1,0 и 2,0% растворах – 135,5 и 351,6 
соответственно. Индексы Валета для сочетания лидокаин + В-ПЭГ по отношению к композиции 
лидокаин + ФР, в которых лидокаин взят для сопоставления в 1,0 и 2,0% растворах, равны 1,7 и 
1,9; ЭАК составляют 0,59 и 1,06% соответственно (табл. 2). 

Расчеты ЭК50 и ШТД показали, что для сочетания лидокаин + В-ПЭГ они равны 2,0% и 152,9, 
а для лидокаин + ФР расчет произвести не удалось, так как данное сочетание не давало достаточной 
глубины и продолжительности анестезирующее действие. Важно отметить, что лидокаин, в 
композиции как с В-ПЭГ, так и с ФР, в исследованных концентраций не вызывает раздражающего 
действия на ткани переднего отрезка глаза (роговицы, радужки, конъюнктивы и склеры); при 
использовании как первого, так и второго сочетания не наблюдалось расширение зрачка. 

Анализ этапов ПКА выявил, что время НО при применении сочетания лидокаин + В-ПЭГ, 
содержащей лидокаин в пороговой концентрации (0,5%) составило 3,0 мин.; полной анестезии не 

наблюдалось; ОПО составила 9,4мин. 
 

Таблица 2 - Активность сочетаний лидокаин + В-ПЭГ и лидокаин + ФР 
(экспозиция обоих сочетаний 24 ч.) при ПКА глаза кролика 

 

Концентрация 
лидокаина, % 

Индексы Ренье
 

ЭАК, % 
лидокаин + В-ПЭГ 

Индекс  
Валета

1
 лидокаин + В-ПЭГ лидокаин + ФР 

0,5 92,7 ± 4,6 (81,8 ÷ 103,7) НА - - 

1 330,6 ± 12,3 (301,1 ÷ 360,1) 135,5 ± 12,7 (105,0 ÷ 166,0) 0,59 1,7 

2 665,2 ± 16,4 (625,8 ÷ 704,7) 351,6 ± 12,4 (321,9 ÷ 381,4) 1,06 1,9 
1 
По отношению к лидокаину + ФР. 

Примечание. 1. Представлены средние арифметические, вычисленные из 8 опытов, со стандартной 

ошибкой средней. 2. В скобках: круглых – доверительные границы при р = 0,05. 3. НА – не активно. 
 



При увеличении концентрации лидокаина до 1% в сочетаниях его сВ-ПЭГ и с ФР время НО 

эффекта оказалось равным 2,8 и 3,0 мин. Сочетание лидокаин + В-ПЭГ индуцировало полную 

анестезию показатели начала и окончания которой оказались равны 5,0 и 14,4 мин., ОПО 

составила 26,3 мин. 1% раствор лидокаина на ФР не индуцировал полного обезболивания, при 

этом ОПО составила 14,4 мин. Следовательно по первому показателю оба сочетания 

сопоставимы, а по последнему лидокаин + В-ПЭГ в 1,8 раза более значимо, чем лидокаин + ФР. 

Последующее повышение концентрации лидокаина до 2% в композиции как с В-ПЭГ, так и 

с ФР индуцировало НО для обоих сочетаний на 2,0 мин, НПА и ОПА наблюдалось на 3,0 и 

27,5 мин., 3,0 и 10,0 мин. соответственно, ОПО достигала 41,3 и 25,0 мин. 

Следовательно по первым двум показателям обе композиции сопоставимы, а по последним двум 

сочетание лидокаин + В-ПЭГ в 2,75 и 1,65 раза более значимо чем лидокаин + ФР. 

Таким образом, в условиях ПКА глаза кролика сочетание лидокаин + В-ПЭГ при 1- и, особенно, 

24-часовой экспозиции по активности, глубине и продолжительности обезболивающего действия 

превосходит лидокаин + ФР; оба сочетания в принятых условиях эксперимента не оказывают 

раздражающего действия на ткани переднего отрезка глаза, не влияют на величину зрачка. 
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