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Анотація. Під час написання статті було проаналізовано всі дослідження, які стосувалися ропівакаїну, за 
перше півріччя 2021 р., що були опубліковані на ресурсі PubMed. Також було проаналізовано попередні огля-
дові статті, що стосуються ропівакаїну.

Мета: збір та аналіз найновіших результатів дослідження ропівакаїну. Оцінка місця ропівакаїну в сучасній 
регіонарній анестезії.
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Вступ
У всьому світі кількість оперативних втручань під ре
гіонарним знеболенням невпинно зростає; передусім 
це пов’язано з безпекою такого методу знеболення та 
кращим контролем періопераційного болю. 

Поштовхом до впровадження даних методик також 
є збільшення доступності таких методів навігації, як 
ультразвук та нейростимуляція. Паралельно з цим ве
деться пошук “ідеального” місцевого анестетика, який 
би володів оптимальними характеристиками безпеки, 
тривалості та мав би високу прогностичну ефектив
ність. Звісно, в деяких випадках доречним є викори
стання місцевих анестетиків короткої та ультракорот
кої дії. Але якщо ми говоримо про “великі” операції чи 
тривале знеболення під час або після них, то тоді на 
перший план виходять анестетики з тривалою дією.

Найбільш використовуваними на сьогодні є бупіва
каїн та ропівакаїн. Кардіотоксичність та вплив на ЦНС, 

властиві всім місцевим анестетикам, стали причиною 
пошуку місцевого анестетика з оптимальними часови
ми характеристиками дії, ефективною сенсорною бло
кадою, але з кращим профілем безпеки. Цим анестети
ком став – ропівакаїн. 

Токсичні впливи місцевих анестетиків мають дозо
залежний ефект і часто пов’язані з ненавмисним внут
рішньосудинним уведенням.

Метою цього огляду був збір та аналіз найновіших 
результатів досліджень, що стосуються ропівакаїну. 
Оцінка місця ропівакаїну в сучасній регіонарній ане
стезії.

Загальні положення
Ропівакаїн – місцевий анестетик амідної групи, трива
лої дії. Як і інші місцеві анестетики, ропівакаїн оборот
но блокує проведення нервових імпульсів, зменшуючи 
проникність мембран нервових клітин для іонів натрію. 
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Нервові волокна класифікуються як волокна А, 
В (мієлінізовані) або С (немієлінізовані). Біль переда
ється через волокна A  і C, в той час як рухова функція 
контролюється волокнами A  і A . Амідні місцеві ане
стетики, які мають високий рКа (константу дисоціації) 
і низьку розчинність у ліпідах, переважно блокують во
локна С, а не А. 

Ропівакаїн має рКа, подібний до бупівакаїну (≈ 8,2), 
але через свою структуру менше розчинний у ліпідах 
і тому рідше проникає у великі мієлінізовані рухові 
нервові волокна, тому більшою мірою блокує нервові 
волокна, що беруть участь у передачі болю (волокна A  
та C), ніж рухові волокна (A волокна). 

Препарат менш кардіотоксичний, ніж рівні кон
центрації рацемічного бупівакаїну, через його швидшу 
дисоціацію з серцевими Na+каналами, але більш кар
діотоксичний, ніж лідокаїн. У здорових добровольців 
ропівакаїн мав значно вищий поріг токсичності для 
ЦНС, ніж бупівакаїн.

Епідуральна анестезія в поперековому відділі від 
20 до 30 мл ропівакаїну 0,5 % забезпечувала анестезію 
такої самої якості, як і при 0,5 % бупівакаїну у жінок, 
які перенесли кесарів розтин, але тривалість моторної 
блокади була коротшою при застосуванні ропівакаїну. 
Для епідуральної анестезії попереку для хірургії ниж
ніх кінцівок або сечостатевої системи порівняльні дані 
свідчать про те, що для забезпечення тієї самої сен
сорної та моторної блокади, яку дає бупівакаїн 0,5 та 
0,75 %, може знадобитися вища концентрація ропіва
каїну (0,75 або 1,0 %).

Після внутрішньовенного введення ропівакаїн під
дається інтенсивному метаболізму в печінці, лише 1 % 
препарату виводиться у незміненому вигляді з сечею. 
Два ізоферменти цитохрому Р450 (CYP450), CYP1A2 
та CYP3A4 відповідають за утворення головних (3гід
роксиропівакаїну) та другорядних метаболітів відпо
відно [1, 2].

Побічні ефекти
Ропівакаїн, як правило, добре переноситься. Зведе
ний аналіз контрольованих клінічних випробувань 
(n = 1 661), в якому пацієнти отримували 0,125–1 % 
ропівакаїну для нервових блокад, показує, що найпо
ширенішими побічними реакціями є гіпотензія (32 %), 
нудота (17 %), блювота (7 %), брадикардія (6 %) та го
ловний біль (7 %). Подібний профіль побічних ефектів 
спостерігався у пацієнтів, які отримували бупівакаїн 
0,25–0,75 %.

Найпоширенішими побічними реакціями плода 
або новонародженого після застосування ропівакаїну 
у жінок, які перенесли кесарів розтин або пологи, були 
брадикардія плода (12 %), жовтяниця новонароджених 
(8 %) та неуточнені неонатальні ускладнення (7 %) [6].

Дексаметазон як ад’ювант для 
ропівакаїну
Nura Gouda, Julian Zangrilli та співавт. взяли сімдесят 
дев’ять пацієнтів, рандомізували їх у 1 з 4 груп лікуван
ня: у групі 1 отримали лише 30 мл 0,5 % ропівакаїну без 
дексаметазону (контроль); групи 2, 3 і 4 отримували 4, 
2 та 1 мг дексаметазону відповідно до 30 мл 0,5 % ро
півакаїну – та виконали їм блокаду нервів плечового 
сплетення.

Порівняння тривалості блоку, зокрема “перші озна
ки стирання блоку” з групою 0 мг, посилаючись на гру
пи з 1, 2 та 4 мг (Р = 0,02, 0,04 та 0,01, відповідно), 
які отримували стероїдну ад’ювантну терапію, проде
монстрували значне збільшення часу, поки блок не по
чав стиратися. Усі досліджувані групи, які отримували 
стероїди, також продемонстрували значне збільшення 
тривалості блокади до повного її припинення порівня
но з контрольною групою ( Р < 0,01 для всіх груп).

Учені дійшли висновку, що дексаметазон в якості 
ад’юванта МА може ефективно подовжувати нервові 
блоки плечового сплетення при низьких дозах порів
няно з високими дозами, на додаток до подовження 
знеболення порівняно з місцевим анестетиком [5].

Використання ропівакаїну для 
паравертебральної блокади для 
анестезії при радикальній мастектомії
Метою цього дослідження було вивчити вплив пара
вертебрального блоку для анестезії при радикальній 
мастектомії у пацієнток з раком молочної залози.

Паравертебральний блок зазвичай використовуєть
ся в хірургії раку молочної залози в поєднанні з загаль
ною анестезією. 

Дослідження: проаналізовано 130 випадків анесте
зії при радикальній мастектомії. Пацієнти були рандо
мізовані у дві групи: група 1 (n = 65) отримала загаль
ний наркоз, а група 2 (n = 65) отримала паравертеб
ральну блокаду (Th1 до Th6). У групі 2 використовува
ли 0,75 % розчин ропівакаїну в кількості 1,5–3,0 мл на 
рівень. Вимірювали рівні кортизолу в сироватці крові. 
Післяопераційне сприйняття гострого болю вимірюва
ли за допомогою візуальної аналогової шкали.

Результати дослідження показали, що споживання 
фентанілу в групі 1 було на 70 % вище, ніж у групі 2 
(Р < 0,05). Зростання внутрішньоопераційного рівня 
кортизолу не спостерігалося. Через 2 години після опе
рації рівень кортизолу був у 3,3 та 2,7 раза вищий ви
хідного рівня у 1й та 2й групах відповідно (Р < 0,05). 
Показники ВАШ у групі 2 були нижчими через 2, 6, 12 
та 48 годин після операції (Р < 0,05).

Доповнення загального знеболення багаторівневою 
паравертебральною блокадою зменшило внутрішньо
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операційне споживання фентанілу та післяопераційну 
задоволеність пацієнтів [13].

Ропівакаїн у стоматології
Стоматологія – одна з галузей медицини, що найшвид
ше розвиваються. Постійний ріст складності й трива
лості стоматологічних операцій дає поштовх для пошу
ку нового оптимального анестетика.

Norma Patricia FigueroaFern ndez, Ycenna Ailed 
Hern ndezMiramontes та співавт. провели метааналіз, 
в ході якого оцінили клінічну ефективність та профіль 
безпеки ропівакаїну порівняно з іншими стоматологіч
ними анестетиками у різних клінічних станах. 

Дані дослідження показують, що інфільтрація ро
півакаїном приводить до тривалішого часу анестезії 
порівняно з лідокаїном та артикаїном, але не порівня
но з бупівакаїном, у стоматологічних процедурах. Але 
виходячи з кращого безпекового профілю ропівакаїну, 
виробництво картриджа для ропівакаїну з відповідною 
концентрацією може стати важливим прогресом для 
клінічної практики в стоматології [8].

Ропівакаїн в регіонарній анестезії геріатрич-
них операцій

У геріатричних пацієнтів з високим ризиком пери
ферична регіонарна анестезія набуває все більшого 
значення, поміж таких процедур, як нейроаксіальна 
або загальна анестезія. Метою дослідження, прове
деного Ronald Seidel, Eduard Barbakow, Stefan Schulz
Drost, було оцінити комбіновану техніку блокади 
поперековокрижового сплетення для трьох заздале
гідь визначених підгруп залежно від типу перелому 
стегна.

Перед виконанням оперативного втручання вико
нували блокування крижового та поперекового спле
тень. Блокаду проводили як під наглядом УЗД, так 
і одночасно з нервовою стимуляцією, а 20 мл 0,375 % 
ропівакаїну вводили у кожне з трьох місць ін’єкції (за
гальна доза 225 мг).

У 42 % випадків операція велася без опіоїдів  
(n = 33). У 5 пацієнтів був необхідний перехід на за
гальну анестезію (введення гортанної маски та вен
тиляція з контрольованим тиском або з підтримкою 
тиску). Загальний коефіцієнт успіху комбінованої 
анестезії (блокади периферичних нервів із застосу
ванням додаткових заспокійливих засобів (пропофол  
1–2 мг/кг  год) або знеболювального – додаткові дози 
5 мкг суфентанілу) становив 94 %, незалежно від типу 
перелому та хірургічного лікування.

Комбінована методика анестезії, представлена 
в цьому дослідженні, дозволяє хірургічно лікувати 
проксимальні переломи стегнової кістки та зменшити 
ризики, пов’язані з загальним знеболенням [4].

Інші дослідники задалися питанням визначення 
середнього ефективного об’єму 0,5 % ропівакаїну 
для костоклавікулярної блокади, керованої уль
тразвуком. Це проспективне дослідження було прове
дено на 40 пацієнтах. Перший пацієнт отримав об’єм 
26 мл 0,5 % ропівакаїну. Після успішної або невдалої 
блокади об’єм місцевого анестетика зменшився або 
збільшився відповідно на 2 мл у наступного пацієн
та. Оцінку сенсорного та моторного блоків проводили 
кожні 5 хв протягом 30 хв та оцінювали за 3бальною 
шкалою.

Висновком дослідження було те, що доза 19 мл 
0,5 % ропівакаїну, ймовірно, призведе до ефективної 
костоклавікулярної блокади під контролем УЗД для 
забезпечення адекватної хірургічної анестезії 95 % па
цієнтів. 

Місцевий анестетик ропівакаїн пригнічує прогре-
сування раку молочної залози шляхом регулювання 
miR-27b-3p/YAP.

Рак молочної залози – поширене злоякісне ново
утворення з високою смертністю та поганим прогно
зом. Ропівакаїн є широко використовуваним місцевим 
анестетиком і має потенційну протипухлинну актив
ність. Проте функція ропівакаїну у розвитку раку мо
лочної залози досі залишалася невивченою. Lu Zhao, 
Shuang Han та співавт. спробували дослідити вплив 
ропівакаїну на прогресування раку молочної залози та 
основний механізм. 

Вони встановили, що ропівакаїн міг зменшити про
ліферацію та індукувати апоптоз клітин раку молочної 
залози. Механічно ропівакаїн може посилити експре
сію miR27b3p, а miR27b3p інгібує прогресування 
раку молочної залози. мiR27b3p націлений на YAP 
у клітинах раку молочної залози. Місцевий анестетик 
ропівакаїн пригнічує прогресування раку молочної за
лози через вісь miR27b3p/YAP. 

Це відкриття представляє нове уявлення про меха
нізм пригнічення ропівакаїном розвитку раку молочної 
залози. Ропівакаїн потенційно може слугувати проти
пухлинним компонентом у стратегії боротьби з раком 
молочної залози [10].

Анестезія периферичних нервів та після-
операційний біль при гострому переломі 
надп’ятково- гомілкового суглоба

Блоки периферичних нервів стають все популяр
нішими у хірургічному втручанні при гострих перело
мах надп’ятковогомілкового суглоба. Випробування 
“AnAnkle” було розроблено для оцінки профілю після
операційного болю при провідниковій анестезії порів
няно зі спінальною анестезією. 

Випробування “AnAnkle” було рандомізованим, 
двоцентровим, сліпим аналізом результатів дослі
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дження. Дорослі, які мали право на первинну операцію 
з переломом щиколотки, були рандомізовані до групи 
спінальної або провідникової анестезії. В другій групі 
проводили блокаду сідничного нерва в підколінній ді
лянці та підшкірного нерва під контролем ультразвуку; 
в якості анестетика використовувався ропівакаїн. Гру
па спинномозкової анестезії використовувала – гіпер
баричний бупівакаїн. Після операції всі пацієнти отри
мували від болю парацетамол, ібупрофен та внутріш
ньовенно введений морфій. У цьому дослідженні взяли 
участь 150 пацієнтів. 

Успішність периферичної нервової блокади склала 
> 94 %. Споживання опіоїдів було також нижчим при 
анестезії периферичних нервів (медіана 26,5 % проти 
+54,3 %; P < 0,001). 

Отже, регіонарна методика знеболення була ефек
тивною та забезпечувала кращий профіль післяопера
ційного болю порівняно зі спинномозковою анестезі
єю при гострому переломі надп’ятковогомілкового 
суглоба [3].

Периневральний дексмедетомідин зменшує се-
редню ефективну концентрацію ропівакаїну для бло-
кування привідного каналу.

У цьому дослідженні визначали, чи можна змен
шити кількість місцевих анестетиків за допомогою 
дексмедетомідину для блокування привідного каналу. 
П’ятдесят чотири пацієнти, яким призначено одно
стороннє, первинне тотальне ендопротезування ко
ліна, були розподілені на 2 групи: групу ропівакаїну  
(група R) та групу дексмедетомідину (група R+D). 

Це дослідження показало, що периневральний 
дексмедетомідин 1 мкг/кг може зменшити середню 
ефективну концентрацію ропівакаїну для блокування 
привідного каналу. Жоден з пацієнтів у цьому дослі
дженні не виявляв брадикардії та гіпотонії [7]. 

Застосування під час лактації, ефекти у не-
мовлят на грудному вигодовуванні

Ропівакаїн погано проникає в молоко і не всмок
тується перорально немовлятами на грудному виго
довуванні. Схоже, що немовлята не зазнають впливу 
невеликої кількості препарату в грудному молоці. Про
спективне когортне дослідження порівнювало жінок, 
які не отримували знеболення (n = 63), з жінками, які 
отримували безперервну епідуральну аналгезію з фен
танілом та 0,08 або 0,2 % ропівакаїну (n = 13) або бупі
вакаїну (n = 39) під час та після пологів. 

Загальна доза ропівакаїну становила від 50 до 
124 мг, а середній загальний час інфузії від початку до 
пологів становив 219 хвилин. Дослідження не виявило 
жодних відмінностей між групами щодо ефективності 
грудного вигодовування або нейроповедінкового ста
тусу немовлят через 8–12 годин після пологів або кіль

кості виключно або частково грудного вигодовування 
через 4 тижні після пологів [9].

Двадцять п’ять немовлят, матері яких отримували 
комбінацію ропівакаїну та фентанілу для епідуральної 
анестезії під контролем пацієнта від болю, пов’язано
го з кесаревим розтином, мали нормальні показники 
Апгар і неврологічну та адаптаційну здатність. Ні в кого 
з немовлят не було виявлено побічних ефектів [12].

Висновок
Ропівакаїн – це добре переносимий регіонарний ане
стетик з ефективністю, загалом подібною до бупівака
їну. Однак він володіє меншою кардіо і нейротоксич
ністю та має меншу схильність до моторної блокади. 
Ропівакаїн схвалений FDA для хірургічної анестезії та 
усунення гострого болю. Зовсім нещодавно також було 
оцінено застосування ропівакаїну у лікуванні хронічно
го болю. Розпочинається рутинне його використання 
в оториноларингології [11] та в стоматології [8]. Він 
також використовується при виконанні блокад пери
феричних нервів та сплетень і в місцевій інфільтрації. 

З цих причин ропівакаїн є корисною альтернативою 
бупівакаїну для блокування центральних і периферич
них нервів, а також в якості післяопераційного знебо
лення.
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Аннотация. Во время написания статьи были проанали-
зированы все исследования, касавшиеся ропивакаина, за 
первое полугодие 2021 г., которые были опубликованы 
на ресурсе PubMed. Также были проанализированы пре-
дыдущие обзорные статьи, касающиеся ропивакаина.

Цель: сбор и анализ новейших результатов исследова-
ния ропивакаина. Оценка места ропивакаина в совре-
менной регионарной анестезии.
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Abstract: While writing the article, we analyzed all the 
studies related to ropivacaine for the first half of 2021, 
which were published in PubMed. Previous review articles 
on ropivacaine were also analyzed.

Purpose: collection and analysis of the latest research re-
sults on ropivacaine. Assessment of the place of ropiva-
caine in modern regional anesthesia. 
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