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Резюме __________________________________________________________________________________________________ 

Цель. Сравнить действие, клиническую эффективность и безопасность пропаракаи-

на гидрохлорида 0,5% и оксибупрокаина 0,4%.

Материалы и методы. В исследование включены 15 пациентов (25 глаз) в возрас-

те от 20 до 30 лет, из них 6  мужчин и 9  женщин с различными степенями миопии, 

которым планировалось проведение рефракционной операции ReLEx SMILE. Всем 

пациентам до и после инстилляции анестетиков проводилась оптическая когерент-

ная томография с построением эпителиальной карты, денситометрия, выполненная 

на Pentacam, и оценка чувствительности роговицы с помощью эстезиометра Коше – 
Бонне. Также оценивались субъективные ощущения пациентов во время рефракци-

онной операции и удовлетворенность хирургов анестезией. В  ходе исследования 

проведен сравнительный анализ параметров роговицы у пациентов трех групп: 

пропаракаин 0,5% (PM, n=10); оксибупрокаин 0,4% (O, n=10); контрольная группа (K, 

n=5). Результаты представлены в виде динамических кривых, описательной стати-

стики и сравнения групп.

Результаты. Пропаракаин гидрохлорид 0,5% обладает значимыми преимущества-

ми перед оксибупрокаином 0,4%: быстрая скорость наступления полной анесте-

зии (1 мин. против 3,2 мин.; p<0,001), пролонгированная анестезия (45,2 мин. про-

тив 30,1 мин.; p=0,012), меньшая выраженность побочных эффектов (жжение, резь; 

p<0,05), высокая удовлетворенность хирургов (p=0,025).

Заключение. В специфических клинических ситуациях выбор анестетика определя-

ется требованиями процедуры. Оба препарата безопасны для кратковременной ане-

стезии и не вызывают изменений эпителия роговицы. Полученные данные позволяют 

рекомендовать пропаракаин в качестве препарата выбора для длительных офталь-

мологических вмешательств. Оксибупрокаин может быть предпочтителен в процеду-

рах, требующих короткой продолжительности действия анестезии, например, тоно-

метрия по Маклакову, биомикроскопия с использованием контактной линзы.
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Abstract __________________________________________________________________________________________________ 

Purpose. To compare the eff ect, clinical effi  cacy and safety of proparacaine hydrochloride 

0.5% and oxybuprocaine 0.4%.

Materials and methods. The study included 15 patients (25 eyes) aged 20 to 30 years, 

including 6 men and 9 women with varying degrees of myopia, who was scheduled to have 

a ReLEx SMILE refractive operation. All patients underwent optical coherence tomography 

with epithelial mapping, Pentacam densitometry, and corneal sensitivity assessment 

using a Cochet – Bonnet estesiometer before and after instillation of anesthetics. Patients’ 

subjective feelings during refractive surgery and surgeons’ satisfaction with anesthesia 

were also assessed. The study conducted a comparative analysis of corneal parameters in 

patients of three groups: proparacaine 0.5% (PM, n=10); oxybuprocaine 0.4% (O, n=10); 

control group (K, n=5). The results are presented in the form of dynamic curves, descriptive 

statistics, and group comparisons.

Results. Proparacaine hydrochloride 0.5% has signifi cant advantages over oxybuprocaine 

0.4%: rapid rate of onset of complete anesthesia (1 min vs. 3.2 min; p<0.001), prolonged 

anesthesia (45.2 min vs. 30.1 min; p=0.012), lower severity of side eff ects (burning, pain; 

p<0.05), high satisfaction of surgeons (p=0.025).

Conclusion. In specifi c clinical situations, the choice of anesthetic is determined by the 

requirements of the procedure. Both drugs are safe for short-term anesthesia without 

causing signifi cant damage to the cornea. The  data obtained allow us to recommend 

proparacaine as the drug of choice for long-term ophthalmic interventions. Oxybuprocaine 

may be preferred in procedures requiring a short duration of anesthesia, for example, 

Maklakov tonometry, biomicroscopy using a contact lens.

Keywords: topical anesthesia, proparacaine, oxybuprocaine, ophthalmology, side eff ects, 

Coche – Bonnet estesiometer
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Сравнительный анализ действия местных анестетиков пропаракаина гидрохлорида 0,5% 
и оксибупрокаина 0,4% в офтальмологической практике
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  ВВЕДЕНИЕ
Новая эпоха местной анестезии в хирургии начинается с офтальмологии, когда 

Carl Koller в 1884 году продемонстрировал анестетический эффект водного раствора 

кокаина при инстилляции его в конъюнктивальную полость. В это время недостатки 

эфирного наркоза были значительны и возможность иметь надежную альтернати-

ву в виде местной анестезии была принята с восторгом. Это позволило проводить 

офтальмологические операции с минимальным дискомфортом для пациентов. Од-

нако использование кокаина сопровождалось побочными эффектами, такими как 

раздражение и токсическое поражение переднего отдела глаза, что стимулировало 

поиск более безопасных веществ. Впоследствии были разработаны синтетические 

местные анестетики, которые обладали лучшей переносимостью и меньшей вероят-

ностью осложнений, что позволило значительно расширить их применение в клини-

ческой практике [1].

Применение местных анестетиков в офтальмологии является неотъемлемым 

компонентом современных диагностических и хирургических процедур, обеспечи-

вая комфорт пациента и минимизируя болевые ощущения. Важность выбора наи-

более эффективного и безопасного препарата обусловлена необходимостью сни-

жения возможных побочных эффектов и обеспечения оптимальных условий для 

работы врача  [2]. Пропаракаин гидрохлорид 0,5% и оксибупрокаин 0,4% широко 

используются в офтальмологии благодаря их высокой эффективности, минималь-

ному системному воздействию и низкой частоте побочных эффектов, присущих их 

предшественникам  [3]. Однако сравнительный анализ их действия, включающий 

начало и продолжительность анестезии, а также влияние на ткани глаза, остается 

недостаточно изученным. Исследование применения местных анестетиков является 

актуальным вследствие развития медицинских технологий, повышения требований 

к безопасности и комфорту пациентов, а также для разработки и оптимизации кли-

нических рекомендаций [4–6].

Современные исследования в данной области направлены на поиск новых ле-

карственных препаратов и методов введения, которые минимизируют риски систем-

ных и локальных побочных эффектов, таких как аллергические реакции, токсическое 

воздействие на роговицу и сердечно-сосудистые осложнения. Изучение низко кон-

центрированных растворов анестетиков и их комбинаций с адъювантами позволяет 

снизить токсичность и улучшить переносимость, что делает лекарственные препа-

раты более безопасными [7–9].

Офтальмологические процедуры часто сопровождаются дискомфортом и тре-

вогой у пациентов. Местная анестезия играет ключевую роль в обеспечении без-

болезненности и психологического комфорта. Необходимы оптимизация режимов 

дозирования и выбор наиболее эффективных препаратов, которые обеспечивают 

быстрый и продолжительный эффект. Кроме того, возможно применение комбини-

рованной анестезии, сочетающей местные и системные препараты для снижения 

стресса у пациентов [10].

Перспективные современные направления исследования включают необходи-

мость учета особенностей применения местных анестетиков у разных групп паци-

ентов, таких как дети, пожилые люди и пациенты с сопутствующими заболевания-

ми. У  пожилых пациентов снижается метаболизм препаратов, что требует коррек-

тировки доз и режимов введения [11]. У детей важно минимизировать риски таких 
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нежелательных реакций, как жжение, резь, рефлекторное слезотечение, с целью 

достижения комплаенса и безболезненности планируемых контактных методов ис-

следования и закапывания других лекарственных средств, сопровождающегося не-

приятными ощущениями [12, 13].

Оптимизация применения местных анестетиков также имеет экономическое зна-

чение. Важно определить наиболее рентабельные препараты и методы, которые 

обеспечивают высокую эффективность при минимальных затратах.

Научная новизна исследования заключается в проведении детального сравни-

тельного анализа двух распространенных анестетиков с использованием современ-

ных инструментальных методов, таких как оптическая когерентная томография и 

денситометрия. Практическая значимость работы состоит в определении оптималь-

ных показаний препаратов для использования в офтальмологической практике, что 

может улучшить результаты лечения и повысить комфорт пациентов.

  ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Сравнить действие, клиническую эффективность и безопасность пропаракаина 

гидрохлорида 0,5% и оксибупрокаина 0,4%.

  МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В исследование включены 15 пациентов (25 глаз) в возрасте от 20 до 30 лет, из 

них 6 мужчин и 9 женщин с различными степенями миопии, которым планировалось 

проведение рефракционной операции ReLEx SMILE. Пациенты были разделены на 

3  группы с использованием компьютерной генерации случайных чисел (блочная 

рандомизация с размером блока 5). Группа PM после инстилляции 1 капли пропара-

каина 0,5% (PM, n=10) (Дропстетик, ООО «Гротекс», Россия), группа O после инстил-

ляции 1 капли оксибупрокаина 0,4% (O, n=10) (Инокаин, Sentiss, Индия), контрольная 

группа K после инстилляции 1 капли физиологического раствора (K, n=5).

Исследование включало в себя два этапа, проведенных в разные дни. На первом 

этапе проводили оценку эпителиальной карты роговицы, полученной с использова-

нием оптической когерентной томографии (ОКТ) на приборе Optovue Solix, США. Ис-

следование проводили до инстилляции и через 45 минут после закапывания. Анали-

зировали следующие предусмотренные параметры эпителиальной карты роговицы 

прибора Optovue Solix: S (2–7 mm) – средняя толщина эпителия в верхней половине, 

I (2–7 mm) – средняя толщина эпителия в нижней половине, min/max – минимальная 

и максимальная толщина эпителия, SD – стандартное отклонение толщины эпителия. 

Для исключения артефактов выполняли три последовательных сканирования с после-

дующим усреднением данных. Оптическую плотность роговицы измеряли с помощью 

денситометрии на приборе Pentacam Axl Wave (Oculus, Германия). Измерения оцени-

вали в зонах 0–2 мм, 2–6 мм, 6–10 мм, 10–12 мм, тотальную денситометрию (Total) – в 

пределах глубины 120 мкм от передней поверхности роговицы. Анализировали значе-

ния оптической плотности (в процентах) до инстилляции анестетиков и через 45 мин. 

Измерение чувствительности роговицы проводилось с использованием эстезиометра 

Luneau LP12 (Luneau Technology, Франция) [14]. Прибор оснащен нейлоновой нитью пе-

ременной длины (5–60 мм), что позволяет регулировать давление от 0,4 до 15,9 г/мм2. 

Сначала у пациентов регистрировали исходный порог чувствительности как рефлек-

торное моргание, вызванное прикосновением нити минимальной длины (в мм).

Сравнительный анализ действия местных анестетиков пропаракаина гидрохлорида 0,5% 
и оксибупрокаина 0,4% в офтальмологической практике
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Измерения проводили в пяти зонах: центральной (2 мм) и парацентральных (на-

зальная, темпоральная, верхняя, нижняя). Для каждого пациента выполняли измере-

ния через 1, 3, 5, 10, 15, 30, 60 мин. после инстилляции препарата. Для анализа полу-

ченных результатов длину нити в мм конвертировали в г/мм2 согласно прилагаемой 

к устройству шкале значений.

Для сравнения действия анестетиков изучали следующие показатели: скорость 

наступления анестезии, длительность полной анестезии, общая длительность ане-

стезии, глубина анестезии [15]. За полную анестезию роговицы условно принимали 

отсутствие мигательного рефлекса и ощущения прикосновения нитью у испытуемо-

го при давлении эстезиометром 15,9 г/мм2. Длительность полной анестезии рогови-

цы определяли с момента отсутствия чувствительности до ее появления при макси-

мальном давлении 15,9 г/мм2. Общая длительность анестезии роговицы измерялась 

отрезком времени с 1-й минуты после инстилляции анестетика до возвращения ее 

пороговых значений чувствительности. Глубину анестезии роговицы характеризова-

ло снижение чувствительности, выраженное в г/мм2.

Особое внимание уделялось соблюдению асептики. Эстезиометр обрабатывали 

щелочным моющим раствором и выдерживали экспозицию 15 мин. в растворе глу-

таральдегида.

Все процедуры проводились одним и тем же специалистом.

Второй этап – оценка действия исследуемых препаратов в ходе рефракционной 

операции ReLEx SMILE. Исследование проводилось по схеме двойного слепого ме-

тода: хирург и пациент не зна ли, какой препарат использовался. Инстилляции про-

водила медицинская сестра, не участвующая в оценке результатов. Медицинская 

сестра осуществляла инстилляцию исследуемых анестетиков однократно по 1 капле. 

Для оценки субъективных ощущений пациента во время операции был разработан 

опросник, включающий в себя следующие наиболее часто встречающиеся жалобы: 

чувство жжения, рези, болезненные ощущения. Оценка осуществлялась по пяти-

балльной шкале, где 1 – отсутствие жалоб, 5 – крайне выраженные жалобы, также 

хирургом оценивалось качество анестезии, где 1 – низкое качество, 5 – высокое ка-

чество и необходимость в дополнительной инстилляции анестетика (да/нет). Параме-

тры опросника оценивались по среднему баллу и стандартному отклонению, необ-

ходимость в дополнительной инстилляции анестетика рассчитывалась в процентах.

Для статистического анализа была проведена описательная статистика (среднее, 

стандартное отклонение) для каждой группы по каждому параметру. Статистиче-

ская значимость оценивалась с использованием критерия Шапиро – Уилка и гомо-

генности дисперсий тестом Левена. При соблюдении данных условий применялись 

параметрические t-тесты и ANOVA, в противном случае – непараметрический тест 

Уилкоксона, Краскела – Уоллиса и Манна – Уитни, а также поправка Бонферрони для 

множественных сравнений, чтобы снизить вероятность ошибки I рода. В тех случа-

ях, где тесты ANOVA или Краскела – Уоллиса показали значимые различия, прово-

дился пост-хок тест Тьюки для определения, между какими именно группами есть 

различия. Статистическую обработку проводили в программе SPSS v.27 и с помощью 

Python  3.13. Для  визуализации параметров использовались динамические кривые 

изменения чувствительности роговицы и боксплоты для сравнения параметров 

между группами и внутри групп. Визуальное оформление осуществлялось с помо-

щью Python 3.13.
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  РЕЗУЛЬТАТЫ
В ходе исследования проведен сравнительный анализ параметров роговицы 

у пациентов трех групп: пропаракаин 0,5% (группа PM, n=10); оксибупрокаин 0,4% 

(группа  O, n=10); контрольная группа (группа  K, n=5). Результаты представлены в 

виде динамических кривых, описательной статистики и тестов сравнения групп.

Внутригрупповой анализ параметров ОКТ и денситометрии. В группе паци-

ентов, получавших оксибупрокаин, выявлена тенденция к увеличению оптической 

плотности роговицы в зоне 10–12 мм после вмешательства по сравнению с исход-

ными значениями (до 42,4±16,3%, после 42,6±15,8%; p=0,04; парный t-тест) (рис. 1), 

остальные параметры не достигли статистической значимости (p>0,05). После по-

правки Бонферрони (α=0,05 / 20 параметров = 0,0025) данный параметр не достиг 

уровня статистической значимости (0,04>0,0025) (табл. 1).

В контрольной группе (K) зафиксировано снижение стандартного отклонения 

толщины эпителия (SD) после процедуры (до 2,3±0,7 мм, после 2,5±0,7 мм; p=0,03) 

(табл.  1, рис.  2), остальные параметры не достигли статистической значимости 

(p>0,05). После поправки Бонферрони (α=0,05 / 20 параметров = 0,0025) данный па-

раметр не достиг уровня статистической значимости (0,03>0,0025) (табл. 1).

В группе пропаракаина (PM) внутригрупповые изменения не достигли статисти-

ческой значимости (p>0,05 для всех параметров).

Межгрупповые различия параметров ОКТ и денситометрии. До вмешатель-

ства группы PM и O демонстрировали более высокие значения оптической плотно-

сти в зоне 10–12 мм по сравнению с контрольной группой (p=0,016, Краскела – Уол-

лиса) (табл. 2, рис. 1). После вмешательства группы PM и O демонстрировали более 

высокие значения оптической плотности в зоне 10–12 мм по сравнению с контроль-

ной группой (p=0,04, Краскела – Уоллиса) (табл.  2, рис.  1). После вмешательства 

стандартное отклонение толщины эпителия (SD) в группах PM и O превышало по-

казатели группы K (p=0,027) (табл. 2, рис. 2). После поправки Бонферрони (α=0,05 / 

Рис. 1. Оптическая плотность (%) в зоне 10–12 мм по группам
Fig. 1. Optical density in a 10–12 mm ring (%) by groups
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Таблица 1
Основные параметры до и после вмешательства по группам
Table 1
The main parameters before and after the intervention by groups

Пара-
метр

Группа
До 
(среднее ± 
SD)

После 
(среднее ± 
SD)

Минимум –
максимум

Тест
p-значе-
ние

Поправка 
Бонфер-
рони

Значи-
мость

10–12 (%) O 42,4±16,3 42,6±15,8
27,9–86,2 / 
28,6–76,2

Уилкок-
сон

0,04 0,04>0,0025 Нет

SD K 2,3±0,7 2,5±0,7
1,7–3,2 / 
1,7–3,3

t-тест 0,03 0,03>0,0025 Нет

Примечание: уровень значимости после поправки Бонферрони: α = 0,05 / 20 параметров = 0,0025.

Таблица 2
Результаты межгруппового сравнения (тест Краскела – Уоллиса)
Table 2
Results of an intergroup comparison (Kruskal – Wallis test)

Параметр
p-значе-
ние

Поправка 
Бонферрони

Значимые 
пары (Тьюки)

PM (сред-
нее ± SD)

O (сред-
нее ± SD)

K (сред-
нее ± SD)

10–12 мм (%) до 
инстилляции

0,016 0,016>0,0025
PM и O>K 
(p=0,03)

43,2±13,1 42,4±16,3 36,3±6,0

SD (мм) после 
инстилляции

0,027 0,027>0,0025
PM и O>K 
(p=0,02)

2,6±0,7 2,7±0,9 2,1±0,5

10–12 мм (%) после 
инстилляции

0,04 0,04>0,0025
PM и O>K 
(p=0,02)

43,6±13,8 42,6±15,8 41,1±5,9

Примечание: уровень значимости после поправки Бонферрони: α=0,05 / 20 параметров = 0,0025.

Рис. 2. Стандартное отклонение толщины эпителия (SD) (тест Краскела – Уоллиса)
Fig. 2. Standard deviation of epithelial thickness (SD) (Kraskel – Wallis test)
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Динамика анестезии. Группа PM продемонстрировала быстрое достижение 

полной анестезии (15,9 г/мм2) уже на 1-й минуте, которая сохранялась до 10-й мину-

ты (рис. 3). В группе O полная анестезия регистрировалась у 50% пациентов начиная 

с 3-й минуты, но длительность эффекта была короче (до 8,4±3,0 мин.) (табл. 3). Кон-

трольная группа (K) не показала изменений чувствительности (0,4±0,0 г/мм2 на всех 

временных точках) (рис. 3).

Скорость наступления анестезии. Среднее время до достижения полной 

анестезии в группе PM составило 1,0±0,0 мин., что значимо ниже, чем в группе  O 

(3,2±1,5 мин.; t=–6,32, p<0,001) (табл. 3, рис. 3).

Длительность анестезии. Полная анестезия в группе PM сохранялась дольше 

(13,5±2,1 мин. против 8,4±3,0 мин. в группе  O; p=0,023). Общая длительность ане-

стезии также была выше у PM (45,2±10,3 мин. против 30,1±8,7 мин.; p=0,012) (табл. 3, 

рис. 3).

Глубина анестезии. Минимальная зарегистрированная чувствительность в 

группе PM составила 0,43±0,06 г/мм2, в группе  O – 0,4±0,0 г/мм2. Средняя глубина 

Рис. 3. Динамика чувствительности роговицы по группам: пропаракаин (PM), оксибупрокаин (O), 
контрольная группа (K)
Fig. 3. Dynamics of corneal sensitivity by groups: proparacaine (PM), oxybuprocaine (O), control group (K)

Таблица 3
Параметры анестезии по группам
Table 3
Anesthesia parameters by group

Параметр Группа PM Группа O Группа K

Скорость наступления анестезии (мин.) 1,0±0,0 3,2±1,5 –

Длительность полной анестезии (мин.) 13,5±2,1 8,4±3,0 –

Общая длительность (мин.) 45,2±10,3 30,1±8,7 –

Глубина анестезии (г/мм2) 9,1±6,8 6,7±7,2 0,4±0,0

Примечание: среднее ± стандартное отклонение.

Расшифровка:

РМ: Динамика

О: Динамика

К: Контроль

РМ: Начало (1,0±0,0 мин.)

О: Начало (3,2±1,5 мин.)

РМ: Полная анестезия (1–13,5 мин.) 

О: Полная анестезия (3–8,4 мин.)

РМ: Глубина (9,1±6,8 г/мм2)

О: Глубина (6,7±7,2 г/мм2)

К: Глубина (0,4±0,0 г/мм2)
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анестезии за весь период наблюдения была выше в группе PM – 9,1±6,8 г/мм2 про-

тив 6,7±7,2 г/мм2 в группе O (табл. 3, рис. 4). Дополнительно для сравнения глубины 

анестезии (среднее значение чувствительности за 1–60 мин.) между группами PM 

и O проведен непараметрический тест Манна – Уитни (табл. 4). Контрольная груп-

па (K) исключена из анализа из-за отсутствия вариативности данных (все значения: 

0,4±0,0 г/мм2).

Различия между группами PM и O по глубине анестезии не достигли статисти-

ческой значимости (U=42,0, p=0,62). Это согласуется с результатами t-теста (p=0,38) 

(табл. 5). Величина эффекта r=0,12 указывает на очень слабую практическую значи-

мость различий (принято считать r<0,1 – незначимый, 0,1–0,3 – слабый). Высокая 

вариативность данных в обеих группах (стандартные отклонения: PM – 6,8, O – 7,2) и 

небольшой размер выборки (n=10 для каждой группы) могли повлиять на результат.

Статистические различия. T-тест выявил значимые различия между PM и O по 

всем параметрам, кроме глубины анестезии (p=0,38) (табл. 5). На рис. 3 визуализиро-

вана динамика чувствительности в группах PM и O, где также отмечены зоны полной 

анестезии и точки минимальной чувствительности.

Результаты субъективных жалоб пациентов и удовлетворенности хирурга. 

Группа пропаракаин (PM): жжение 2,3±1,1, резь 2,0±0,9, болезненные ощущения 

2,5±1,2, удовлетворенность хирургом 4,4±0,7, дополнительная инстилляция 20% 

(2 из 10).

Группа оксибупрокаин (O): жжение 3,6±1,3, резь 3,3±1,0, болезненные ощущения 

2,9±1,4, удовлетворенность хирургом 3,7±0,8, дополнительная инстилляция 30% 

(3 из 10).

Таблица 4
Сравнение средней глубины анестезии между группами PM и O (тест Манна – Уитни)
Table 4
Comparison of the average depth of anesthesia between the PM and O groups (Mann – Whitney test)

Группы U-статистика p-значение Размер эффекта (r) Заключение

PM и O 42,0 0,62 0,12
Незначимо 
(p>0,05)

Рис. 4. Средняя глубина анестезии по группам
Fig. 4. Average depth of anesthesia by group
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Сравнение средних баллов (t-тест для независимых выборок): жжение t=2,71, 

p=0,014 (значимо в пользу PM); резь t=3,02, p=0,008 (значимо в пользу PM), болез-

ненные ощущения t=0,87, p=0,397 (незначимо), удовлетворенность хирурга t=2,45, 

p=0,025 (значимо в пользу PM). Сравнение дополнительных инстилляций (точный 

тест Фишера): группа PM 20% (2/10), группа O 30% (3/10), p=0,61 (разница незначима).

  ОБСУЖДЕНИЕ
Для исследования были определены следующие критерии включения: возраст 

участников от 20 до 30 лет, что обеспечивает репрезентативность выборки и исклю-

чает возрастные аномалии в реакции на анестетики; отсутствие сопутствующих за-

болеваний, которые могут повлиять на результаты исследования.

Критерии исключения направлены на минимизацию влияния факторов, способ-

ных исказить результаты исследования. В  данном случае исключались пациенты с 

известной аллергией на исследуемые анестетики, так как это могло бы повлиять на 

безопасность и достоверность данных. Также исключались пациенты с повреждени-

ями роговицы или сопутствующими офтальмологическими заболеваниями, способ-

ными влиять на чувствительность роговицы. 

Исследование позволило провести детальный сравнительный анализ двух широ-

ко используемых в офтальмологии местных анестетиков – пропаракаина гидрохло-

рида 0,5% (группа PM) и оксибупрокаина 0,4% (группа O). Результаты демонстрируют 

значимые различия в их фармакокинетических и клинических характеристиках, что 

имеет важное значение для оптимизации рекомендаций по их использованию.

Пропаракаин и оксибупрокаин относятся к сложным эфирным анестетикам и име-

ют схожие механизмы действия: снижают проницаемость липидного слоя мембраны 

нервной клетки для ионов натрия, тормозят деполяризацию мембраны, повышают 

порог электрической возбудимости нервных окончаний, препятствуют возникнове-

нию потенциала действия, блокируют восприятие и проведение нервного импульса 

по волокну [16]. Несмотря на общую эфирную природу, пропаракаин проявил пре-

имущество в скорости наступления полной анестезии, что, вероятнее всего, объяс-

няется долей неионизированной формы вещества и его свойствами липофильно-

сти, обеспечивающей быстрое проникновение через роговичный эпителий [17, 18]. 

pH раствора пропаракаина – 6,0, а константа диссоциации pKa 3,2, раствор оксибу-

прокаина имеет pH 4,8, pKa 2,87 [19, 20]. Используя уравнение Хендерсона – Хас-

сельбаха, можно рассчитать долю неионизированной формы для каждого вещества. 

В растворе пропаракаина при pH 6,0 99,84% молекул неионизированы. Это обеспе-

чивает быстрое проникновение через липидные мембраны роговицы и ускоренное 

Таблица 5
Сравнение параметров анестезии групп PM и O (t-тест)
Table 5
Comparison of anesthesia parameters of PM and O groups (t-test)

Параметр t-статистика p-значение

Скорость наступления –6,32 <0,001

Длительность полной 4,15 0,023

Общая длительность 3,89 0,012

Глубина анестезии 0,89 0,38

Сравнительный анализ действия местных анестетиков пропаракаина гидрохлорида 0,5% 
и оксибупрокаина 0,4% в офтальмологической практике



141«Офтальмология Восточная Европа», 2025, том 15, № 2

Оригинальные исследования
Original Research

начало анестезии. В растворе оксибупрокаина при pH 4,8 98,84% молекул не иони-

зированы. Это также способствует быстрому проникновению, но из-за более низко-

го pH раствора (4,8) возможен умеренный раздражающий эффект по сравнению с 

пропаракаином. Более длительная общая продолжительность действия PM может 

быть связана с особенностями метаболизма и медленной элиминацией препарата. 

Однако глубина анестезии, оцениваемая по снижению порога чувствительности, не 

имела статистически значимых различий между группами, что указывает на сопоста-

вимую эффективность в блокировании болевых рецепторов.

Анализ субъективных жалоб пациентов выявил меньшую выраженность жжения 

и рези в группе пропаракаина (PM). Эти симптомы обычно проходят через несколь-

ко минут и не требуют дополнительного вмешательства. В редких случаях возможно 

развитие аллергической реакции, проявляющейся в виде зуда, отека или усиленного 

слезотечения. Важно отметить, что такие реакции встречаются крайне редко и чаще 

всего связаны с индивидуальной чувствительностью пациента. В данном исследова-

нии аллергические реакции у пациентов отсутствовали.

Меньшая выраженность нежелательных лекарственных реакций пропаракаина 

может быть обусловлена pH 6,0, близким к физиологическому pH слезной жидкости 

~7,4, и, соответственно, меньшим раздражающим действием на конъюнктиву, что 

подтверждается данными о частоте побочных эффектов в других исследованиях [21, 

22]. Удовлетворенность хирургов также была выше при использовании пропарака-

ина, что связано с пролонгированным действием препарата, снижающим необхо-

димость в повторных инстилляциях. Принимая во внимание субъективную оценку 

пациентов касательно выраженности побочных эффектов, а также более кислый pH, 

необходимо учитывать вымывание анестетика рефлекторным слезотечением, что 

стимулирует необходимость дополнительной инстилляции.

Оба анестетика не продемонстрировали негативного воздействия на рогович-

ный эпителий при однократной инстилляции препарата, что подтверждается ста-

бильностью параметров денситометрии и толщины эпителия роговицы. Однако в 

группе оксибупрокаина (O) имеется тенденция к увеличению оптической плотности 

в периферической зоне (10–12 мм), что требует дальнейшего изучения для исключе-

ния потенциальных рисков при многократной инстилляции.

Основным ограничением исследования является малый размер выборки, что 

увеличивает риск случайных колебаний и снижает статистическую мощность. На-

пример, разница в потребности в дополнительных инстилляциях была незначима 

(p=0,61), но может иметь клиническое значение. Высокая вариативность данных по 

глубине анестезии в обеих группах (стандартные отклонения: PM – 6,8, O – 7,2) и не-

большой размер выборки могли повлиять на результат.

  ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В специфических клинических ситуациях выбор анестетика определяется требо-

ваниями процедуры. Оба препарата безопасны для кратковременной анестезии и не 

вызывают изменений эпителия роговицы. Полученные данные позволяют рекомен-

довать пропаракаин в качестве препарата выбора для длительных офтальмологиче-

ских вмешательств. Оксибупрокаин может быть предпочтителен в процедурах, тре-

бующих короткой продолжительности действия анестезии, например, тонометрия 

по Маклакову, биомикроскопия с использованием контактной линзы.
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Сравнительный анализ действия местных анестетиков пропаракаина гидрохлорида 0,5% 
и оксибупрокаина 0,4% в офтальмологической практике


