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Цель. Анализ эффективности и безопасности применения местной терминальной анестезии в гинекологической практике на примере 
двух клинических наблюдений.
Основные положения. Местная терминальная анестезия представляет собой эффективный и безопасный метод обезболивания, широ-
ко применяемый в современной гинекологической практике при выполнении различных диагностических и лечебных манипуляций. 
Данный метод предполагает нанесение местного анестетика непосредственно в область вмешательства, что позволяет достичь адекват-
ного уровня обезболивания без общей анестезии. Такая стратегия обладает рядом преимуществ, среди которых отсутствие необходи-
мости в сложной предоперационной подготовке, низкий риск серьезных осложнений, связанных с общей анестезией, и значительное 
сокращение времени восстановления после процедуры. Эффективность местной терминальной анестезии обусловлена селективным 
действием анестетика на нервные окончания в области применения, что обеспечивает временную утрату чувствительности в обрабаты-
ваемой зоне. Описанные клинические наблюдения подтверждают возможность безопасного и результативного использования местной 
терминальной анестезии в гинекологической практике.
Заключение. Применение местной терминальной анестезии обеспечивает эффективное обезболивание при минимальном риске ослож-
нений, уменьшении времени восстановления и сохранении сознания пациентки, что делает этот метод предпочтительным при многих 
амбулаторных процедурах.
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ABSTRACT
Aim. Analysis of the effectiveness and safety of local terminal anesthesia in gynecological practice using the example of two clinical 
observations.
Key points. Local terminal anesthesia is an effective and safe method of anesthesia, widely used in modern gynecological practice 
in the performance of various diagnostic and therapeutic manipulations. This method involves the application of local anesthetic directly 
into the area of intervention, which allows to achieve an adequate level of anesthesia without general anesthesia. This strategy has several 
advantages, including the absence of the need for complex preoperative preparation, low risk of serious complications associated with 
general anesthesia, and a significant reduction in recovery time after the procedure. The effectiveness of local terminal anesthesia is due 
to  the  selective action of the anesthetic on the nerve endings in the area of application, which provides a temporary loss of sensation 
in the  treated area. The described clinical observations confirm the possibility of safe and effective use of local terminal anesthesia 
in gynecological practice.
Conclusion. The use of local terminal anesthesia provides effective anesthesia with minimal risk of complications, decreased recovery time 
and preservation of the patient's consciousness, which makes this method preferable for many outpatient procedures.
Keywords: local anesthesia, terminal anesthesia, gynecological manipulations, vagina, vulva.
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ВВЕДЕНИЕ
История попыток снизить болевые ощущения при операци-
ях длится многие века. В XX веке, благодаря достижениям 
в таких областях, как иммуногистохимия, нейрофармаколо-

гия и нейрофизиология, достигнуты значительные успехи 
в понимании механизмов возникновения и передачи боли. 
Это  позволило идентифицировать ключевые рецепторы 
и процессы, участвующие в ее формировании [1].
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С развитием медицины и внедрением малоинвазив-
ных хирургических техник, а также эстетических процедур 
с  использованием аппаратных и инъекционных методик 
появилась необходимость совершенствования методов 
обезболивания.

Анестетики можно разделить на две основные категории: 
общие и местные. Их различия заключаются в механизме 
действия, цели использования и влиянии на организм [2].

Общие анестетики приводят к полной утрате сознания 
и обезболиванию всего тела. Они применяются при хирурги-
ческих операциях, требующих глубокого расслабления мышц 
и отсутствия двигательной реакции у пациента. Вводятся ин
галяционным способом (через дыхательные пути) или внутри
венно, что обеспечивает быстрое наступление эффекта.

Механизм их действия основан на влиянии преиму-
щественно на центральную нервную систему, угнетении 
активности нейронов и нарушении проводимости нервных 
импульсов. Они усиливают действие тормозных нейроме
диаторов, таких как γ-аминомасляная кислота, и/или блоки-
руют действие возбуждающих медиаторов, например глута-
мата. Это приводит к снижению уровня сознания и потере 
чувствительности к боли.

Однако следует помнить, что общая анестезия сопряжена 
с рядом потенциальных рисков. При использовании общих 
анестетиков требуется тщательный мониторинг жизнен-
но важных функций пациента, поскольку они могут влиять 
на сердечно-сосудистую и дыхательную системы [3, 4].

При проведении различных манипуляций и малых 
хирургических вмешательств зачастую достаточно местной 
анестезии. Местная анестезия обеспечивает временное 
обезболивание в ограниченной области, при этом сохра-
няется  сознание пациента и сводятся к минимуму риски, 
связанные  с  общей анестезией [5]. Такой подход снижает 
вероятность системного эффекта и серьезных осложне-
ний, уменьшает длительность восстановительного периода 
и затраты на процедуру.

Местные анестетики блокируют проведение нервных 
импульсов на уровне периферической нервной системы. 
Раздражение больше не вызывает повышение проницае-
мости мембраны для ионов натрия (Na+) и калия (K+), что 
приводит к стабилизации мембраны [6]. Это предотвращает 
возникновение и распространение потенциалов действия, 
что способствует временной утрате чувствительности в зоне 
использования анестетика. Под действием местных анесте-
тиков происходит сначала утрата болевой, затем температур-
ной, тактильной, проприоцептивной чувствительности [6, 7].

Требования к препаратам, применяемым для местной 
анестезии, высоки: достаточные эффективность и продол-
жительность анестезирующего эффекта, низкая аллергич-
ность и минимальный риск системных токсических реакций, 
кратчайшие сроки наступления местного анестезирующего 
действия и его обратимость, а также, что немаловажно, про-
стота и удобство применения.

Существует три основных типа местной анестезии: тер-
минальная (поверхностная), инфильтрационная и регионар-
ная. Они различаются по месту достигаемой блокады нерв-
ных проводников и методам ее создания [8].

Местная анестезия является стандартной процедурой 
перед проведением ряда гинекологических манипуляций 
и  перед использованием высокоэнергетических методов 
воздействия, таких как лазер или радиоволна, на область 
вульвы и влагалища. В отличие от общей, местная анесте-
зия не вызывает дополнительные риски, и не требуется при-

влечение анестезиолога для введения препарата [9–11]. 
Однако инфильтрационная анестезия с использованием игл 
и последующим введением препарата в некоторых случаях 
может вызывать сильную боль, что приводит к неприятным 
сенсорным и эмоциональным ощущениям у пациента, снижа-
ющим его готовность к операции/манипуляции, а в некото-
рых случаях — даже к отказу от лечения.

Терминальная анестезия имеет ряд преимуществ, так 
как аналгезирующий эффект наступает при непосредствен-
ном контакте с вызывающим анестезию агентом. Кремы 
с местным анестетиком обеспечивают обезболивающий 
эффект при нанесении на поверхность кожи или слизистых 
оболочек, блокируя нервные окончания кожи за счет про-
никающего действия [12]. Кроме того, следует отметить, 
что современные терминальные анестезирующие средства 
имеют низкий  риск системного токсического действия 
в связи с клинически доказанным низким уровнем систем-
ной абсорбции [12, 13].

Биодоступность и продолжительность действия анесте-
тика зависят от условий среды (рН, характеристик местно-
го кровотока), а также его свойств (липофильности, т. е. 
способности проникать через липидную оболочку нейро-
нов; концентрации активного вещества, аффинности к бел-
кам-рецепторам на поверхности мембран клеток), формы 
выпуска (гель, мазь, эмульсия).

Несомненным преимуществом местных терминальных 
анестетиков является и сокращение периода реабилитации 
в связи с тем, что они опосредованно блокируют выброс 
нейромедиаторов, синтез провоспалительных простагланди-
нов, снижая тем самым выраженность сосудистых реакций 
в очаге оксидативного стресса. В результате реконвалесцен-
ция протекает на фоне минимальных метаболических изме-
нений в области поражения [13,14].

Актуальным для практикующих гинекологов остается 
вопрос выбора эффективных и безопасных топических мест-
ных анестетиков, широко представленных на фармакологи-
ческом рынке.

Крем ЭМЛА (EMLA — eutetic mixture of local anesthetics — 
эвтектическая смесь местных анестетиков) обладает рядом 
уникальных преимуществ перед другими местными топически-
ми анестетиками, используемыми в гинекологии. Крем ЭМЛА 
представляет собой комбинированный препарат для местной 
терминальной анестезии, содержащий амидные анестети-
ки лидокаин (25 мг/г) и прилокаин (25 мг/г). Комбинация 
двух  компонентов в эвтетической форме выпуска («жидкое 
масло в воде») обеспечивает синергический эффект, что при-
водит к более глубокой и продолжительной анестезии с тем-
пературой плавления ниже комнатной и абсорбцией в 6 раз 
выше, чем у монокомпонентных препаратов.

Широкий спектр показаний к применению позволя-
ет использовать крем на коже и слизистых, что делает его 
универсальным средством для различных гинекологичес
ких  процедур, включая лазерные и радиоволновые вме
шательства [15].

Быстрое начало действия препарата, которое наблю-
дается уже через 5–10 минут при нанесении на слизистые 
оболочки и через 30–60 минут после нанесения на кожу, 
дает  возможность оперативно приступать к процедуре 
без длительного ожидания.

Удобство применения данного крема заключается 
в  простоте его нанесения и отсутствии необходимости 
в  специальных инструментах или навыках для правиль-
ного использования. Окклюзионная повязка, наложенная 
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совместно с кремом при нанесении его на кожу, усиливает 
проникновение активных веществ и повышает эффектив-
ность анестезии.

Минимальный риск системных побочных эффектов обус- 
ловлен локальным действием препарата, что значительно 
снижает вероятность возникновения таких нежелательных 
реакций, как головокружение, тошнота или уменьшение 
артериального давления, по сравнению с таковой при вве-
дении инъекционных анестетиков. Отсутствие необходимос
ти в инъекциях исключает дополнительный источник боли 
и страха у пациенток.

Крем можно использовать при различных процедурах 
в гинекологии, он обеспечивает надежную анестезию и ком-
форт для пациенток во время этих манипуляций. Доступность 
и экономичность препарата делают его удобным выбором 
для многих клиник и пациенток [15].

Возможности применения местных анестетиков в гине-
кологии достаточно широки: поверхностная анестезия кожи 
перед инъекциями, взятием крови, венепункцией и  други
ми подобными процедурами; анестезия кожи перед  малы-
ми  хирургическими вмешательствами, такими как удале
ние родинок, папиллом и других кожных образований 
вульвы; анестезия слизистых оболочек половых органов 
перед различными манипуляциями, включая кольпоско-
пию, биопсию шейки матки и лечение эрозий, а также под-
готовка к лазерным и радиоволновым процедурам в гине
кологии [16, 17].

Преимущество нанесения крема перед лазерными 
и  радиоволновыми процедурами — минимизация диском-
форта. Крем эффективно устраняет болевые ощущения, 
связанные с лазерными и радиоволновыми процедурами, 
что делает их более комфортными. Пациентка остается 
в сознании, что повышает доверие к врачу и снижает стресс. 
Быстрое начало действия анестезии позволяет оперативно 
приступить к процедуре без длительного ожидания, а корот-
кий период восстановления способствует быстрому возвра-
щению к обычной жизни.

КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ 1
Пациентка 28 лет обратилась с запросом на коррекцию 
гиперпигментации и незначительных текстурных изменений 
кожи в области вульвы. После тщательного обследования 
и обсуждения возможных вариантов лечения было принято 
решение о проведении лазерной фототерапии с использова-
нием CO

2
-лазера.

Для минимизации болевых ощущений за 1 час до про-
цедуры на обрабатываемую область нанесли крем ЭМЛA. 
На  пораженную область наложили окклюзионный перевя-
зочный материал для обеспечения более глубокого проник-
новения анестетика. Перед началом лазерного воздействия 
кожа была очищена антисептическим раствором.

Во время лазерной процедуры пациентка сообщала 
о  минимальном дискомфорте и почти полном отсутствии 
болевых ощущений, что свидетельствует о высокой эффек-
тивности предварительной анестезии с использованием 
крема ЭМЛА. Процедура выполнена без каких-либо ослож-
нений, включая аллергические реакции или дерматиты.

На контрольном осмотре через 14 дней отмечалось зна-
чительное улучшение состояния кожи: гиперпигментация 
уменьшилась, улучшилась текстура кожи, что подтвердилось 
клинической оценкой и субъективными отзывами пациент-
ки, которая высоко оценила достигнутый результат и низкую 
выраженность боли во время процедуры (рис. 1–3).

Рис. 1. До процедуры и нанесения крема с местным 
анестетиком. Здесь и далее иллюстрации авторов
Fig. 1. Before the procedure and application of  a local 
anesthetic cream. Illustrations by authors

Рис. 2. До процедуры, но после нанесения крема 
с местным анестетиком
Fig. 2. Before the procedure, but after application 
of  a local anesthetic cream

Рис. 3. После процедуры
Fig. 3. After the procedure



77 |                       |   Vol. 24, No. 5 (2025)

REVIEWS

В данном клиническом случае применение местного ане-
стетика перед лазерной фототерапией в области вульвы ока-
залось очень эффективным в снижении болевых ощущений 
и улучшении общего опыта пациентки. Описанное клини
ческое наблюдение подтверждает возможность безопасно-
го и результативного использования указанного анестетика 
в гинекологической практике.

КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ 2
Местные анестетики можно применять и при инъекциях 
в  область влагалища у пациенток с синдромом широкого 
влагалища и стрессовым недержанием мочи (СНМ).

Синдром широкого влагалища и СНМ — распространен-
ные патологии у женщин, оказывающие негативное влияние 
на качество жизни. Одним из методов их терапии является 
инъекционная коррекция тканей влагалища с использовани-
ем различных филлеров и биостимуляторов. Значительный 
дискомфорт во время процедуры может снизить привержен-
ность пациенток к лечению, поэтому использование местных 
анестетиков может быть более целесообразным.

Пациентка 45 лет обратилась с жалобами на СНМ и ощу-
щение широкого влагалища, что значительно снижало качест- 
во ее жизни. После комплексного обследования поставлен 
диагноз: Слабость мышц тазового дна, синдром широкого 
влагалища и СНМ. Для их коррекции предложен курс инъек
ционной терапии с применением гиалуроновой кислоты.

В связи с возможной болезненностью процедуры было 
решено ввести крем вагинально: 5 г крема ввели в область 
влагалища за 20 минут до планируемой инъекции. Это позво-
лило создать необходимую анестезию и минимизировать 
потенциальный дискомфорт.

После ожидания действия местного анестетика влагали-
ще было очищено антисептиком. Инъекции производились 
с помощью иглы 25G. Процедура заняла около 30 минут.

Во время инъекционной терапии пациентка чувствова-
ла себя комфортно, сообщила о минимальных неприятных 
ощущениях и отсутствии выраженной боли, что подтвержда-
ло эффективность предварительного применения крема. 
Процедура прошла без осложнений; отсутствовали аллерги-
ческие реакции и инфекционные осложнения.

На контрольном осмотре через 4 недели наблюдалось 
значительное улучшение состояния: эпизоды недержания 
мочи практически исчезли, ощущения во время полового 
контакта улучшились на фоне сужения входа во влагали-
ще. Пациентка была удовлетворена результатами лечения 
и отметила повышение качества жизни.

В данном клиническом случае продемонстрированы без-
опасность и эффективность введения местного анестетика 
ЭМЛА вагинально перед инъекционным лечением синдро-
ма широкого влагалища и СНМ. Такой подход позволяет 
существенно повысить комфорт пациенток и уменьшить боль 
во время процедуры.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Крем с местным анестетиком является эффективным и без-
опасным средством для обеспечения местной анестезии 
перед различными медицинскими процедурами, прово-
димыми врачом-гинекологом. Благодаря своему составу 
и  механизму действия, он помогает снизить болевые ощу-
щения и  повысить комфорт пациенток во время манипуля-
ций, сохранить сознание и сократить время восстановления 
после процедуры.
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