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- clinical (reduction or disappearance of symptoms 
of intoxication; micro-biological - sputum smear con-
version; 

-X-ray - reduction of infiltrative-inflammatory 
changes in the lungs and draw up appropriate documen-
tation. 

To assess the effectiveness of each course of 
chemotherapy, a quarterly pooled analysis using stand-
ard definitions of its results, which are carried out by 
the Central Medical Control Commission (CMCC), is 
required. 

In the next article, we will present an analysis of 
the dynamics of the treatment of infiltrative tuberculo-
sis with drugs of the 5th line of the second trimester. 
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Abstract 

The article, illustrated with 19 figures, discusses the complicated path of research on a plant toxin, on the 

basis of which Nils Löfgren and Bengt Lundqvist, after several different modifications of the gramine molecule, 

managed to find a substance with desirable characteristics. In 1943, Löfgren synthesized xylocaine (lidocaine). 

Lundquist proved the effectiveness of LL 30 by experiments on himself, conducting conduction and spinal anes-

thesia. Torsten Gordh performed clinical trials. On November 22, 1943, Astra received the rights to manufacture 

and distribute xylocaine (lidocaine) throughout the world. Brief biographies of Nils Löfgren and Bengt Lundqvist 

are given. The significance of the use of xylocaine in medicine is described. After the successful introduction of 

xylocaine, other amide local anesthetics were developed: mesocaine, prilocaine, mepivacaine, bupivacaine, eti-

docaine, articaine, EMLA, etc. 

Аннотация 

В статье, иллюстрированной 19 рисунками, рассматривается сложный путь исследования раститель-

ного токсина, на основе которого Нильсу Лёфгрену и Бенгту Лундквисту после нескольких различных 

модификаций молекулы грамина удалось найти вещество с желательными характеристиками. В 1943 году 

Лёфгреном был синтезирован ксилокаин (лидокаин). Лундквист экспериментами на себе доказал эффек-

тивность LL 30, проводя проводниковую и спинномозговую анестезию. Торстен Горд выполнил клиниче-

ские испытания. Компания Astra 22 ноября 1943 г. получила права на производство и распространение 

ксилокаина (лидокаина) во всём мире. Приводятся краткие биографии Нильса Лёфгрена и Бенгта Лунд-

квиста. Описывается значение применения ксилокаина в медицине. После успешного внедрения ксилока-

ина были разработаны другие амидные местные анестетики: мезокаин, прилокаин, мепивакаин, бупива-

каин, этидокаин, артикаин, ЭМЛА и др. 
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ВВЕДЕНИЕ. Всё началось с натурального 

продукта. Местное анестезирующее средство не 

было целью, когда начались исследования, что в ко-

нечном итоге привело к открытию ксилокаина. 

Немецкий химик Ганс фон Эйлер-Хельпин (Hans 

von Euler-Chelpin) интересовался химическими 

субстанциями в природе (рис. 1). В 1896 г. Сванте 

Аррениус (Svante Arrhenius), корифей шведской хи-

мии, уговорил его приехать в Стокгольм для ра-

боты личным ассистентом. Фон Эйлеру-Хельпину 

было в это время 23 года. В сфере его научных ин-

тересов были ферменты, витамины и химические 

секреты генов. Книга Эйлера Хельпина «Химия 

растений» (I907-I908) стала классической, а также 

источником вдохновения для начинающих хими-

ков, которые позже стали пионерами в новой дис-

циплине биохимии. Он получил Нобелевскую пре-

мию по химии в 1929 г. вместе с сэром Артуром 

Гарденом (Аrthur Harden) из Лондона за исследова-

ния спиртовой ферментации углеводов и роли фер-

ментов [2]. В начале XX века многие ученые уже 

считали, что на производство химических веществ  

  
Рис. 1. Ганс Карл Август Симон фон Эйлер-Хельпин (1873‒1964) – шведский биохимик немецкого 

происхождения. Лауреат Нобелевской премии (1929 г.), Большого креста Федеральной службы ФРГ 

(1959 г.). Почетный академик 7 университетов мира 

 

влияют гены. Фон Эйлер-Хельпин полагал, что 

химия ферментов может способствовать расшире-

нию знаний в области биологии и генетики. Он хо-

тел исследовать, как гены и ферменты химически 

взаимосвязаны, и отобразить реальный процесс 

наследования с чисто химической точки зрения. 

Вместе с Нильсcоном-Эле (Herman Nilsson-Ehle) он 

заинтересовался причиной устойчивости отдель-

ных сортов ячменя к определенным вредителям. В 

1932 г. профессор Герман Нильсcон-Эле из Лунд-

ского университета предложил фон Эйлеру ячмень, 

подвергшийся мутации, в результате которой он 

стал неспособным производить хлорофилл. Иссле-

дования, проведенные на мутантном ячмене, были 

расширенными, и фон Эйлер разделил работу 

между несколькими группами своих коллег и сту-

дентов, Харри Хелстрём (Harry Hellström) сделал 

спектрометрические исследования спиртовых экс-

трактов из листьев ячменя (рис. 2). С помощью уль-

трафиолетовой спектрометрии он обнаружил со-

единение, напоминающее индол. Более тщательное 

изучение показало в 1933 г., что его состав может 
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Рис. 2. Ячмень 

 

быть представлен формулой С11Н14N2. Это был 

ядовитый алкалоид, содержащийся только в расте-

ниях с недостатком хлорофилла. Фон Эйлер-Хель-

пин дал ему название «грамин» в честь латинского 

названия злаковых растений семейства Gramineae. 

В ходе исследований была выдвинута идея о том, 

что токсин может служить сельскохозяйственным 

пестицидом. Несколько других исследователей вы-

делили и изучили грамин. Выводы из старых исто-

рий о том, что верблюды не хотят есть определен-

ные виды трав, проверяли в России А.П. Орехов и 

С.С. Норкина, взявшиеся за исследования различ-

ных трав. Из Аrundo donax (рис. 3, 4) или гигант-

ского тростника1 они смогли выделить алкалоид 

донаксин с молекулярной формулой, как у индола, 

найденного фон Эйлером-Хельпином и Хелстрё-

мом – С11Н14N2. Он был идентичен грамину [3, 4]. 

Теперь Фон Эйлер, естественно, сгорал от любо-

пытства по поводу точной молекулярной струк-

туры грамина, подтверждение которой можно было 

получить, синтезировав его в лаборатории. Суще-

ствующая молекулярная формула могла быть пред-

ставлена по меньшей мере двумя различными изо-

мерами. Несколько приблизительные спектромет-

рические исследования Харри Хеллстрёма «к 

счастью» указывали в неправильном направлении. 

Именно интерпретация, поддержанная профессо-

ром, оказалась решающей, несмотря на то, что с хи-

мической точки зрения она была неверной. Фон Эй-

лер решил попытаться осуществить синтез, и 

именно здесь появляется следующая важная лич-

ность в истории создания ксилокаина ‒ Хольгер 

Эрдтман (рис. 5). 

 
Рис. 3. Александр Павлович Орехов (1881‒1939) — химик-органик, специалист по алкалоидам; академик 

АН СССР (1939) 

                                                           
1 Гигантский тростник может вырасти до 7-метровой 

высоты, его ствол используется для изготовления флейт 

и трубок органа, а также других деревянных 

инструментов. 
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Рис. 4. Тростник гигантский (Arundo donax) с трубчатым стеблем. Он содержит алкалоид, который 

послужил началом производства ксилокаина 

 

 
Рис. 5. Holger Erdtman (1902‒1989). При дегустации синтезируемых веществ обнаружил эффект 

местного обезболивания, что в дальнейшем побудило к поиску новых анестетиков [1] 

 

Еще в детстве Хольгер Эрдтман увлекся хи-

мией. Когда в возрасте пятнадцати лет он принял 

участие в исследовании поселения каменного века, 

обнаруженного в торфяном болоте, то, как ни 

странно, именно темные, кислотные жидкости и 

чернозем заинтересовали его больше всего. Эрдт-

мана увлекали химические процессы в природе, а 

после прочтения книги Фон Эйлера «Химия расте-

ний» был захвачен химией окончательно и беспо-

воротно. Он начал изучать химию под руковод-

ством фон Эйлера в Стокгольмском колледже и в 

1926 году получил степень, которая имела явный 

уклон в сторону естественных наук, охватывая зоо-

логию, ботанику и химию. Юношеский интерес 

Эрдтмана к перегною торфяных болот все еще оста-

вался сильным, и его недавно приобретенные зна-

ния теперь позволили ему глубже проникнуть в его 

химию. Однако он был вынужден на время отка-

заться от изучения торфяных болот, когда фон Эй-

лер поручил ему написать завершающие тезисы по 

ренину ‒ биохимически важному ферменту. В про-

цессе работы Эрдтман сделал открытие, которое по 

сей день имеет важное значение в понимании мета-

болизма в почках и жизненной роли ионов кальция 

и магния в активации ренина и других ферментов. 

В то время Эрдтман, несомненно, не оценил жиз-

ненно важную роль ионов кальция в активации 

ферментов, и только через много десятилетий было 

проведено детальное исследование этих механиз-

мов. Эта работа привела к получению Нобелевской 

премии по физиологии и медицине биохимиками Э. 

Фишером и Э. Дж. Кребсом в 1992 г. Ушло более 

60 лет на описание того, как включаются и выклю-

чаются реакции в клетках организма. Открытие 
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Эрдтмана в 1928 г. было опубликовано и использо-

валось несколькими химиками в 30-е и 40-е годы, 

хотя интересы самого первооткрывателя больше 

касались продуктов, добываемых в лесах и болотах.  

В 1934 году Хольгер Эрдтман защитил доктор-

скую диссертацию, которая была посвящена тому, 

как могут образовываться гуминовые кислоты из 

фенолов. В процессе теоретического обоснования 

он был настолько современным, что использовал 

электронную теорию, с которой познакомился вo 

время учебы в Англии. Согласно этой теории, рас-

пределение электронов в молекулах влияет на фи-

зиологические свойства и реакционную способ-

ность соединений. Это было новое направление, ко-

торое не нашло понимания его оппонентов и 

экспертной комиссии. В результате Эрдтман не по-

лучил высоких оценок, хотя он, вероятно, их заслу-

жил. Профессор Брор Холмберг (Вror Holmberg) 

считал, что Эрдтман потерпел неудачу в своей ана-

литической работе, так как выполнял ее не один. 

Однако в Англии он не мог сделать ее в одиночку. 

Блестящая диссертация была загублена, и будущее 

Эрдтмана как исследователя стало сомнительным, 

низкая оценка его труда не давала возможности 

стать преподавателем и начать собственные иссле-

дования. Однако Ганс фон Эйлер получил вполне 

достаточное финансирование за Нобелевскую пре-

мию и всемирную репутацию, что позволило ему 

пригласить доктора Хольгера Эрдтмана помощни-

ком преподавателя в свой Научно-исследователь-

ский институт органической химии для исследова-

ния структуры грамина [1]. 

Здесь появляется Нильс Лёфгрен. Это было его 

первое знакомство с синтезом местных анестети-

ков, который увлек его на всю оставшуюся жизнь. 

Лёфгрен в 1933 г. поступил на химический фа-

культет Стокгольмского политехнического инсти-

тута, и к 1935 г. был уже соавтором (с Hellström и 

von Euleг) статьи, в которой описывалось выделе-

ние алкалоида грамина из мутантных видов ячменя 

[5]. Будучи студентом, он стал помощником лек-

тора в Институте биохимии, а в следующем году – 

ассистентом преподавателя в химической лабора-

тории, руководимой фон Эйлером-Хельпином. Она 

занимала тот же этаж, что и Институт органической 

химии, на улице Kungstensgatan, 45 (рис. 6). 

 
Рис. 6. Здание Стокгольмского политехнического института. Построено в 1904 г. Здесь, в небольшой 

лаборатории в подвальном помещении без окон, был синтезирован ксилокаин 

 

Лёфгрен познакомился с Эрдтманом. Работа 

по синтезу его заинтересовала, и он предложил по-

мощь Эрдтману. Так как они оба сильно интересо-

вались связью между молекулярной структурой и 

физиологическим эффектом, а Лёфгрен был моло-

дым и талантливым химиком, Эрдтман с благодар-

ностью принял это предложение. Фармацевтиче-

ская компания Аstrа для работы выделила «неболь-

шую сумму». Это дало возможность заплатить за 

реактивы и биохимические испытания на срок 

меньше года. Как рассказывал очевидец событий 

Бенгт Линдберг (Bengt Lindberg), впоследствии 

профессор химии, Эрдтман добился того, что 

«Pharmacia» предоставила маленький грант на ис-

следования, так как он знал директора компании. 

Прохладное отношение со стороны компании Astra 

было, возможно, вследствие того, что компания не 

думала о возможности найти замену новокаину.  

Когда синтезировались различные вещества, 

они подвергались предварительному испытанию в 

лаборатории, которое заключалось в дегустации 

или трении об язык. Все они давали эффект онеме-

ния и были посланы в Astra на дальнейшие испыта-

ния. Для этой задачи компания наняла Ульфа фон 

Эйлера, сына Ханса фон Эйлера-Хельпина, в каче-

стве медицинского консультанта (рис. 7). Он рабо-

тал физиологом в Каролинском институте. Из 16 

синтезированных 
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Рис. 7. Ульф фон Эйлер (1905‒1983) был первым медицинским исследователем, который испытывал 

новый местный анестетик, произведенный Эрдтманом и Лёфгреном в 30-е годы. Физиолог Ульф фон 

Эйлер открыл норадреналин и простагландины, получил Нобелевскую премию по физиологии  

и медицине в 1970 г. 

 

составов 10, как предполагалось, были осо-

бенно интересны. Ульф фон Эйлер сконцентриро-

вал внимание на них и проверял их действие на гла-

зах подопытных кроликов. Капая различные рас-

творы на роговицу, он определял силу их местного 

обезболивающего эффекта. Она измерялась раздра-

жением роговицы волосками различной толщины, 

которая была необходима, чтобы заставить кролика 

моргнуть. Несколько из исследованных составов 

давали сильный эффект, но когда Ульф фон Эйлер 

сравнил их с новокаином, который в те годы оста-

вался лучшим местным анестетиком, оказалось, что 

ни один из них не был способен с ним конкуриро-

вать. 

Эрдтман и Лёфгрен опубликовали результаты 

исследований в «Svensk Кemisk Tidskrift (1937, vol. 

49, а не 48, как упомянуто Эрдтманом в его письме 

Холмстедту). Это была важная статья для обоих хи-

миков. Написана на немецком, языке химии того 

времени: Űber eine neue Gruppe von 

Lokalanästhetisch wirksamen Verbindungen (О новой 

группе соединений, обладающих местноанестези-

рующим действием). 

После проведенных исследований Хольгер 

Эрдтман считал, что дальнейший синтез беспер-

спективен. Компания Astra не нашла нового веще-

ства, способного конкурировать с анестетиками, 

которые уже были на рынке, и прекратила свою 

скромную финансовую поддержку. Ханс фон Эй-

лер-Хельпер потерял интерес, как только было об-

наружено, что грамин неэффективен против вреди-

телей сельскохозяйственных растений; кроме того, 

он не хотел лично финансировать исследования 

местных анестетиков, так как эта проблема была 

далека от той, которой традиционно занимался ин-

ститут. С тех пор Эрдтман использовался Хансом 

фон Эйлером-Хельпином для исследований в част-

ном порядке. Чтобы зарабатывать на жизнь он вы-

нужден был найти другую работу. В это время 

Эрдтман сделал последнюю попытку получить до-

полнительное финансирование от Astra. Приехав 

без предварительной договоренности в штаб-квар-

тиру компании в Södertälje, он обратился к Арвиду 

Альроту (Arvid Ahlroth), менеджеру «по расте-

ниям», с которым познакомился на встрече хими-

ков в Стокгольме. Альрот договорился с президен-

том Astra Бёрье Габриельсоном (Börje Gabrielsson) 

о встрече с Эрдтманом один на один. В результате 

– Эрдтману было предоставлено небольшое финан-

сирование. 

Хольгер Эрдтман был вынужден оставить от-

дел химии, говоря позже, что сделал он это без со-

жаления, поскольку интеллектуальный климат не 

был столь хорош, как это могло бы быть. Как сто-

ронник социал-демократической партии, он, веро-

ятно, имел в виду сильное пронемецкое настроение 

Ханса фон Эйлера-Хельпина и его реакционное от-

ношение к жизни. Сам Эрдтман был убежденным 

англофилом и не любил фон Эйлера-Хельпина. 

Лёфгрен, напротив, был склонен к социализму. В то 

время его взгляды также отличались от взглядов 

фон Эйлера-Хельпина. Он был чрезвычайно ради-

кальным и позже даже стал членом комитета Сток-

гольмского радикального студенческого клуба. 

Возможно, что Эрдтман хотел помешать Лёфгрену 

продолжать работу и убеждал его, что ничего 

больше не получится из синтеза, который они вы-

полнили вместе. Он написал в письме, датирован-

ном 1971 г., следующее: «Я был очень расстроен 

узнав, что Лёфгрен продолжал нашу работу с ами-

дами, так как у меня было устойчивое намерение 

продолжить исследование, когда я получу профес-

сорство Хомпана (Во Holmstedt). Я сказал об этом 
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Лофгрену «за бокалом виноградного вина». При ис-

пользовании тех же средств коммуникации он со-

общил мне, что я не понимал, что аминокислый 

анилид то вещество, на котором стоит концен-

трироваться (!). Лёфгрен в конечном счете полу-

чил лицензированную степень и был «добр» доста-

точно, чтобы послать мне письмо со словами «с 

благодарностью за идею». 

Лёфгрен работал помощником преподавателя 

в Институте биохимии в 1935-1936 гг., а позже в об-

щей химической лаборатории института (1936-

1941). Он продолжил свою преподавательскую де-

ятельность и на это время прекратил практическую 

работу по местным анестетикам [6]. В начале 40-х 

годов Лёфгрен предпринял новую попытку возоб-

новить исследования, которые он начинал в Эрдт-

маном. В период с мая 1940 по июнь 1942 г. 

Лёфгрен разработал местный анестетик локастин 

(Lokastin) – комбинацию новокаина и анилинов. 

Этот синтез был фактически первым местным ане-

стетиком Лёфгрена, который клинически прове-

ряли на пациентах. Исследования токсичности и 

фармакологические испытания были выполнены в 

академической больнице в Уппсала Свантом Ан-

нерстамом (Svante Annerstam) и Стигом Сьёлином 

(Stig Sjölin). Анестетик имел преимущество, так как 

мог изготавливаться из сырья внутри страны, но все 

же он не имел такого эффекта как новокаин. Это 

был хороший альтернативный местный анестетик в 

период текущего кризиса. Лёфгрен часто думал о 

проблеме разработки местного анестетика, более 

эффективного, чем новокаин. Вероятно, немецкие 

химики, работавшие с фон Эйлером-Хельпином, 

вдохновили и направили его мысли назад в 30-е 

годы к синтезу анилинов. Основная идея во время 

работы с Эрдтманом состояла в том, что местно-

обезболивающее средство должно иметь плоскую 

молекулу. Лёфгрен, вероятно, отказался от этой 

идеи, как рассказывала Инга Фишер (Inga Fischer), 

– одна из студенток Лёфгрена в 1942 г. Он начал 

думать в новом направлении – относительно орто-

эффекта, и это в конечном счете привело к созда-

нию двух веществ, которые стали известными как 

LL 30 и LL 31. Вещества назывались в честь 

Лёфгрена и Лундквиста, а цифры связаны с поряд-

ковыми номерами синтезированных опытных об-

разцов [6]. Так как две метиловые группы занимали 

орто-положения в бензольном кольце, молекула 

приобретала изогнутую структуру из-за распреде-

ления электрического заряда. LL 30 мало отличался 

от одного из местнообезболивающих составов, син-

тезированного им еще в 30-е годы – только одна ме-

тиловая группа (СН3) была новой (рис. 8). Функци-

ональное различие было значительно и заключа-

лось в пространственной ориентации молекул, 

которая сильно отличалась. Дегустация оставалась 

единственным методом, используемым Лёфгреном 

для сравнения силы действия препаратов. Метод в 

целом был слишком неточен, чтобы решать подхо-

дит ли новый состав в качестве практически приме-

няемого местного анестетика. 

Появление молодого Бенгта Лундквиста 

(Bengt Lundqvist), студента-химика, сыграло боль-

шую роль. Лундквист применил в химии новый ме-

тод испытания веществ – экспериментальные инъ-

екции, которые затем стали использовать на 

Kungstensgatan, 45. В это время исследователи не 

имели достаточных средств, поэтому не могли себе 

позволять использование подопыт- 

  
Рис. 8. LL 30 – образец нового местного анестетика ксилокаина [1] 
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ных животных, так что он стал их «подопыт-

ной свинкой». Лундквист был горячим эксперимен-

татором, полным энтузиазма к испытанию различ-

ных лекарств на себе. Даже если кролики и морские 

свинки были доступны, Лёфгрен и Лундквист не 

использовали их. Главной причиной этого явилась 

простота выполнения испытаний на себе, чтобы ре-

шить насколько хорошим был новый препарат. Они 

не имели никакого фармацевтического ноу-хау и 

никакого опыта экспериментов на животных. Риск 

казался минимальным – во всяком случае Лунд-

квист был спокоен.  

Сам Лёфгрен описал, как Lunkan (так все назы-

вали Бенгта Лундквиста) попросил, чтобы его до-

пустили апробировать препарат на себе, после чего 

он дал ему LL 30. В это время анестетик у них уже 

был (синтезирован, вероятно, в конце 1942 г.).  

В качестве инструкции для проведения опытов 

Лундквист использовал книгу по местной анесте-

зии, предоставленную ему тезкой Бенгтом Лагер-

греном (Bengt Lagergréen), студентом-медиком, его 

компаньоном и помощником, который первона-

чально позаимствовал её у доктора Торстена Горда. 

Используя технику проводниковой анестезии, он 

вводил себе препарат в палец и фиксировал продол-

жительность анестезии (рис. 9). 

 
Рис. 9. Инъекция в основание пальца была наиболее используемым  

методом испытания местного обезболивающего эффекта на  

добровольцах. Укол иглой в кончик пальца позволял определить, когда наступала анестезия и когда 

действие постепенно проходило [1] 

 

Лундквист проводил ceбe инъекция в руки, 

ноги и тело, измерял кровяное давление, пульс, от-

мечал наличие побочных эффектов. Он даже вклю-

чил в свои записи эффект от спинномозговой ане-

стезии, которую сделал себе перед зеркалом. Такая 

сложная по тем временам анестезия выполнялась 

только в больницах, где имелись специалисты, ан-

тидоты и оборудование для реанимации на случай, 

если возникнет осложнение. 

Не ясно, связано ли это с экспериментом, но 

был случай неудачной попытки Лундквиста от-

крыть входную дверь. Он возился с ключом, посто-

янно его ронял и был принят за пьяного. Возможно, 

что его пальцы «отказывались повиноваться» из-за 

эффекта местной анестезии. Раздосадованный 

Лундквист исчез из лаборатории с LL 30 и вновь 

появился после нескольких дней отсутствия, ска-

зав, что это лучший местный анестетик из всех и 

подтвердил это заявление детальным отчетом о 

проведенных исследованиях. Это придало 

Лёфгрену больше уверенности в том, что он, нако-

нец, нашел вещество, которое так долго искал (рис. 

10). 
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Рис. 10. Нильс Лёфгрен (слева) и Бенгт Лундквист. Снимок сделан в химической лаборатории рядом 

с прибором, используемым для синтеза [1]. Фото AstraZeneca [26] 

 

Иccледователи 

Главную роль в истории ксилокаина2 сыграли, 

конечно, Нильс Лёфгрен и Бенгт Лундквист [6]. 

Они трудились, чтобы сделать свое открытие, во 

многом жертвуя собой, запатентовали его, а позже 

получили возможность наслаждаться своей долей 

от прибыли. Они были очень разными людьми, воз-

можно, поэтому они так преуспели вместе с самого 

начала. При встрече в 1942 г. Лундквист был моло-

дым студентом, а Лёфгрен сотрудником кафедры, 

на девять лет его старше. Лундквист принёс глоток 

свежего воздуха в учебную химическую лаборато-

рию с её застоявшейся атмосферой. Вдвоем они ча-

сто оставались в кабинете Лёфгрена, чтобы обсу-

дить химические основы местной анестезии. 

Лёфгрена в течение долгого времени преследовала 

идея, что все местные анестетики можно получить 

из обычной химической структуры. Лундквист, с 

другой стороны, сжигаемый любопытством поэкс-

периментировать на собственном теле с различ-

ными химическими веществами – был прирождён-

ным экспериментатором. 

Нильс Лёфгрен – химик и личность 

Нильс Лёфгрен был одной из замечательных 

фигур среди шведских химиков-исследователей – 

нетрадиционный, с богатым воображением, ка-

призный и своего рода гениальный ученый, кото-

рый был также чрезвычайно дотошен и никогда не 

сдавался, пока не достигал своей цели. В течение 

нескольких лет Лёфгрен был одним из самых бога-

                                                           
2 Название «Ксилокаин» представляет собой 

комбинацию его основного вещества, ксилидина, и 

тых людей в Швеции – за синтез ксилокаина он по-

лучил большую сумму. Но эти деньги принесли ему 

больше неудачи, чем счастья и вместе с пристра-

стием к алкоголю и меланхолией привели его к кон-

чине в возрасте 53 лет. 

Он был человеком с атлетическим телосложе-

нием, более шести футов (свыше 180 см) ростом. 

Его вес колебался между 85 и 95 кг. «Чрезвычайно 

приятная и энергичная личность» – так он был опи-

сан Бертилем Такманом (Bertil Takman), коллегой и 

другом, который работал с ним на кафедре химии с 

1943 г. Он имел собственное мнение по многим во-

просам, часто шутил с окружающими, был творче-

ской личностью, выделяющейся во многих отноше-

ниях своим романтическим взглядом на жизнь. 

Например, его увлечение музыкой. Его брат был 

профессиональным музыкантом, а жена, Ингрид, 

на которой он женился в 1940 г., была дочерью Гу-

става Лагерквиста (Gustav Lagerqvist), музыканта 

камерного оркестра. Лёфгрен вырос в музыкальной 

среде, и музыка для него означала многое. Как-то в 

шутку он сказал, что если вы не любите Моцарта и 

Бетховена, то никогда не подниметесь в глазах 

Лёфгрена. Он был большим поклонником оперы и 

учился играть на скрипке, позднее он хранил 

скрипку и подставку для нот в своем кабинете. По 

словам друга Бьёрна Лунинга (Björn Luning), его 

музыкальные способности, однако, были довольно 

скромными и за последующие годы его игра ни-

сколько не улучшилась. И тем не менее, в последу-

ющем он даже брал уроки игры на виолончели, 

суффикса -каин для обозначения местного 

анестезирующего действия [11]. 
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чтобы улучшить свои умения на музыкальное по-

прище.  

Романтик в сердце, он любил бывать в сель-

ской местности и расслабляться от повседневной 

рутины. Он также был достаточно спортивным. 

Утверждал, что в юности был весьма хорошим фут-

болистом. Он любил игры с мячом во всех видах, 

не мог пройти мимо детей, играющих в футбол и не 

поиграть немного с ними. В доме у него был стол 

для настольного тенниса, и он любил играть при 

первой представившейся возможности. Как гово-

рили коллеги и члены семьи, физически он был 

очень крепким. 

Лёфгрен был чрезвычайно справедливым че-

ловеком и всегда старался поступать по совести. 

Если он в споре с кем-то выходил из себя или по-

ступал несправедливо, то старался сделать всё что 

мог, чтобы извиниться и как-то компенсировать 

это. В одежде предпочитал неформальный стиль, 

подобно современному университетскому сту-

денту. 

Несмотря на службу в военное время, Лёфгрен 

продолжал работать в химической лаборатории на 

улице Kungstensgatan, 45. Одной из его работ было 

исследование взрывчатых веществ. Он также помог 

в поисках альтернативных лекарств, которые могли 

быть сделаны из сырья, доступного шведским фар-

мацевтическим компаниям. 

Когда появилась необходимость проверить LL 

30, Лёфгрен обратился к доктору медицины Лео-

нарду Голдбергу (Leonard Goldberg, 1911–2010) в 

Каролинский институт, чтобы тот подробно про-

анализировал токсичность и эффективность LL 30 

по сравнению с новокаином, который в то время 

был эталонным местным анестетиком. После всего 

лишь двух недель испытаний он получил предвари-

тельные данные, свидетельствующие о том, что LL 

30 превосходил другие препараты, не вызывал раз-

дражения и имел низкую токсичность (рис. 11). 

Кандидатскую диссертацию по химии Нильс 

Лёфгрен успешно защитил30 июля 1943 г. После 

этого он сконцентрировался на помощи в научной 

работе молодым коллегам из его команды. Они, ра-

ботая 

 
Рис. 11. Леонард Голдберг в лаборатории Каролинского института 

 

с энтузиазмом, получили ряд превосходных 

результатов по местным анестетикам, которые 

стали документальным материалом для их диссер-

таций [7–9]. При поддержке фирмы Astra, где 

Лёфгрен работал научным консультантом, финан-

совая ситуация несколько улучшилась. Несмотря 

на известность, которую Лёфгрену принес ксило-

каин, он продолжал преподавательскую деятель-

ность на кафедре химии до начала 50-х годов. 

Патентование LL 30 

Получив положительные результаты испыта-

ния LL 30, Лёфгрен и Лундквист быстро составили 

патентное заявление, подписанное ими обоими, и 

присоединили к нему отчёт Голдберга. Героиче-

ские испытания Лундквиста на себе впечатлили 

Лёфгрена, и он решил, что должен разделить с ним 

прибыль, которая могла быть получена от продажи 

лидокаина. Патент был выдан 15 июля 1943 г. Затем 

они принялись за работу по продаже препарата 

фармацевтической компании. После отказа не-

скольких фирм (Pharmacia, представительств ком-

паний из США), в конечном итоге Astra 22 ноября 

1943 г. получила права на производство и распро-

странение ксилокаина (лидокаина) во всём мире. 

Лидокаин произвел настоящий сдвиг парадигмы в 

анестезии. Препарат стал для «Астры» машиной 

для зарабатывания денег и вывел компанию в элиту 

фармацевтической индустрии. Первыми с новин-

кой познакомились стоматологи Европы и США, 

но вскоре лидокаин стали применять и в других ме-

дицинских учреждениях на большей части мира 

[26]. 

Исследователи получили 10.000 шведских 

крон как своего рода «предоплату», плюс лицензи-

онные платежи и процент с прибыли. Когда начался 

сбыт, им выплачивались в течение 17 лет 4% роялти 
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с продаж. Только несколькими годами позже, когда 

препарат был зарегистрирован и выпущен на фар-

мацевтический рынок под коммерческим назва-

нием «Ксилокаин», появились по-настоящему 

большие деньги. Позднее, чтобы избежать слиш-

ком больших налогов, Лёфгрен даже был вынужден 

переехать в Швейцарию [1]. В 1948 году Управле-

ние по контролю за продуктами и лекарствами 

одобрило лидокаин для использования в Соединен-

ных Штатах [26].  

Докторская диссертация Лёфгрена 

Перед защитой докторской диссертации 

Лёфгрен очень волновался (рис. 12). Он особенно 

боялся за то, какую позицию займет оппонент, био-

химик и доктор Эрик Джорпес (Егiс Jorpes). Джор-

пес, который был известен своей резко- 

 
Рис. 12. Титульный лист докторской диссертации Нильса Лёфгрена «Исследования по местным 

анестетикам. Ксилокаин, новый синтетический препарат» 

 

стью, родился в Kökar, на одном из островов, 

принадлежащих Финляндии, стал гражданином 

Швеции в 29-летнем возрасте. Профессор в Каро-

линском институте, он получил всемирную извест-

ность за работу по очистке антикоагулянта гепа-

рина. 54-летний оппонент был на вершине своей 

научной карьеры и мог быть чрезвычайно критич-

ным, если бы захотел. 

Злые языки говорили, что с точки зрения хи-

мии Лёфгрен после ссоры с Эрдтманом в 30-е годы 

не сделал почти ничего нового, и что, по существу, 

только метиловая группа отличает LL 30 от одного 

из составов, которые синтезировались им вместе с 

Эрдтманом. 

На защите Лёфгрен убедительно доказал зна-

чение ксилокаина [10]. Джорпес был настроен по-

ложительно, хвалил научные качества диссертации. 

Вместе с тем, его неодобрение вызвал тот 

факт, что исследователи испытывали новые мест-

ные анестетики, безрассудно производя экспери-

менты на себе и добровольцах. Кроме того, Джор-

пес считал, что Лёфгрен не должен недооценивать 

важность его работы с Эрдтманом. 

Когда Лёфгрен получил самые высокие от-

зывы на диссертацию, он испытал удовлетворение. 

Это произошло более чем через 13 лет после за-

щиты кандидатской диссертации в Стокгольмском 

политехническом институте. Он достиг наивысшей 

точки в своей научной карьере. 

Проблемы анестезиологов 

При проведении местного обезболивания но-

вокаином проблемой была малая продолжитель-

ность действия анестетика, подготовка к анестезии 

и невозможность хранения раствора с вазоко-

нстриктором. Порошок вначале должен быть разве-

ден. Раствор новокаина с адреналином трудно со-

хранять, так как последний на воздухе быстро раз-

рушается. Адреналин должен добавляться в 

раствор новокаина каплями (что очень неточно!) и 

непосредственно перед инъекцией. Поэтому подго-

товка к анестезии была длительным процессом. 

Анестезиологам и хирургам нужен был анестетик, 

который действовал бы быстро, эффективно и про-

должительное время, мог сохраняться во флаконах. 

В это время появился лидокаин, который удовле-

творял этим требованиям. В 40-е годы в Швеции 

под местной анестезией выполнялась 1/3 операций 

[1; 27]. Это было более безопасно для пациентов. 

Большой риск местной анестезии возникал при 

вмешательствах в областях, богатых кровеносными 

сосудами – токсическое влияние на сердечно-сосу-

дистую и нервную системы. Именно поэтому 

важно было провести испытание лидокаина на ток-

сичность по сравнению с новокаином. 

Первый контакт с новым местным анесте-

тиком 

Фрагмент этой статьи написан на основании 

интервью Торстена Горда (Torsten Gordh, 1907‒
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2010), доктора медицины, первого шведского ане-

стезиолога; Горд получил образование в Мэдисоне, 

штат Висконсин, с 1938 по 1940 год у Ральфа Уо-

терса (Ralph Waters, 1883‒1979), доктора меди-

цины.  

 
Рис. 13. Торстен Горд, доктор медицинских наук, делает свою последнюю анестезию перед уходом на 

пенсию с должности профессора Каролинской больницы в 1974 году [11] 

 

Горд был главным анестезиологом в Каролин-

ской больнице, Стокгольм, Швеция, с 1940 года до 

выхода на пенсию в 1974 году (рис. 13). Горд про-

вел первые клинические испытания нового мест-

ного анестетика лидокаина (Xylocaine®; 

AstraZeneca, Лондон, Великобритания) в 1944‒1947 

годах. Горд умер 25 июня 2010 года в возрасте 102 

лет. 

Вот что сообщил Горд в своем интервью: «Вес-

ной 1943 года мы ужинали в ресторане 

Stallmästaregården после собрания персонала Каро-

линской больницы. Торе Корнеруп (Tore Kornerup, 

1912‒1998), который был моим коллегой и офталь-

мологом, сказал, что у него есть друг по фамилии 

Лундквист, с которым он занимался фехтованием 

и у которого есть новый местный анестетик. Я, 

естественно, заинтересовался, но сказал, что, 

прежде чем испытывать его, я хотел бы сначала 

сравнить его токсичность с токсичностью прока-

ина, который мы использовали чаще всего. Я хотел 

знать, является ли он более или менее токсичным, 

прежде чем использовать его. Только примерно че-

рез год, когда я познакомился с Лундквистом и 

Лёфгреном, я понял, что им действительно есть 

что предложить. Однако в то время я был занят 

своей диссертацией о нарушении кровообращения 

и дыхания при эфирном и внутривенном наркозе у 

кроликов, поэтому мне было, о чем подумать. 

Еще одним человеком, который был частично 

вовлечен в историю с лидокаином, был Бенгт Ла-

гергрен (Bengt Lagergréen), который также был 

фехтовальщиком. Он знал Лундквиста и Лёфгрена, 

и когда Лундквист захотел провести некоторые 

тесты с анестезией пальцев, они поговорили с Ла-

гергреном, который учился у меня около 3 месяцев 

в начале 1940-х годов. Я дал ему книгу о местной 

анестезии. Они попросили его продемонстриро-

вать анестезию пальца, потому что им предсто-

яло сделать презентацию для компании Pharmacia 

в Упсале» [11]. 

Преднамеренные передозировки 

Торстен Горд – пионер в области шведской 

анестезиологии, человек, ответственный за клини-

ческие испытания ксилокаина, вспоминает: «Я про-

воцировал токсическую реакцию на ксилокаин, ко-

торая убеждала меня, что лечение при этом будет 

таким же, как при передозировке новокаина. Я 

преднамеренно давал пациентам двойную дозу, у 

них начинались конвульсии и судороги. Но мы знали, 

как лечить это осложнение с помощью барбиту-

ратов. Так что токсическая реакция уменьшалась 

и всё заканчивалось хорошо. Мы решили, что мак-

симальная доза равняется одному грамму. Обсле-

дуемым пациентам давали три грамма! 

Когда ксилокаин начали использовать за гра-

ницей, были случаи токсических реакций. При этом 

применяли 2% раствор, в то время как я был дово-

лен результатами введения 0,25% раствора. По 

моему мнению, использовать 2% раствор было до-

статочно рискованным. Оправдано это только 

для стоматологии, где вводят минимальную дозу – 

1 мл. Единственная проблема, которая первона-

чально возникала у стоматологов, была связана с 

тем, что они использовали металлические шприцы. 

Частицы металла из шприца вызывали раздраже-
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ние тканей у пациентов в месте инъекции. В ста-

ционарах мы использовали стеклянные шприцы и не 

имели таких осложнений». 

Исследования в стоматологии 

В 1944 г. стоматологи впервые использовали в 

своей практике препарат LL 30, который позднее 

стал известен, как ксилокаин и лидокаин. Хильдинг 

Бьёрн (Hilding Björn) преподавал в Королевской 

школе стоматологии в Стокгольме (рис. 14). Его 

докторская диссертация была посвящена электро-

стиму- ляции зубов. С помощью изобретенного 

электрического стимулятора (прообраза современ-

ного электроодонтометра) он оценивал порог боле-

вой чувствительности в зубах. Это была превосход-

ная измерительная техника, которая хорошо подхо-

дила для испытания эффективности нового мест-

ного анестетика LL 30. Он создал модель боли экс-

траординарного качества [28]. Помогали проводить 

испытания помощник преподавателя Свен Хульд 

(Sven Huldt) и его жена, Гудрун (Gudrun), которая 

уговаривала студентов принять участие в экспери-

ментах, часто сопровождающихся болью. В каче-

стве компенсации студенты получали спирт и по 15 

крон в день – неплохая сумма в то время. 

К сожалению, по словам Голдберга, Бьёрн хо-

тел опубликовать результаты 

 
Рис. 14. Хильдинг Бьёрн (1907‒1965) – профессор, Почетный доктор стоматологического факультета 

Лундского университета. Разработал электрический прибор, позволяющий точно измерять глубину 

анестезии ксилокаином. Его исследования сыграли большую роль в развитии стоматологии и 

обезболивания 

 

в Svensk Tandläkare Tidskrift, что было «плохой 

идеей». Нужно было публиковаться в журнале 

Lancet, так как шведские стоматологические жур-

налы не имели широкого распространения в мире. 

Но они не думали об этом, когда напечатали серию 

из 5 статей. Работы содержали основные резуль-

таты медицинских и стоматологических исследова-

ний ксилокаина и были изданы в 1948 г. До этого 

времени ничего не публиковалось, так как не был 

готов патент и Лёфгрен запретил любые публика-

ции. 

Испытания на животных и несколько лет ис-

пытаний на людях показали, что препарат не раз-

дражает ткани так же, как другие местные анесте-

тики. Но от стоматологов стали приходить сообще-

ния о выраженных отёках и раздражающем 

действии после анестезии ксилокаином. Что случи-

лось? Бенгт Лундквист изучил отчеты и обнаружил, 

что побочные эффекты были сконцентрированы в 

нескольких клиниках. Оказалось, что некоторые 

стоматологи привыкли заранее набирать местные 

анестетики в свои шприцы, а затем оставлять 

шприцы готовыми до тех пор, пока они не понадо-

бятся. Кроме того, их шприцы часто были полно-

стью металлическими. Так как раствор ксилокаина 

был более кислым, чем использовавшиеся ранее 

местные анестетики, поэтому ионы металлов, таких 

как медь и никель, растворялись в шприцах. Уже 

через 10-15 минут концентрация могла стать 

настолько высокой, что вызывала побочные эф-

фекты [12]. С переходом на стеклянные шприцы и 

изменением процедур использования анестетиков 

проблема исчезла.  

Биография Нильса Лёфгрена 

Нильс Магнус Лёфгрен (Nils Magnus Löfgren – 

рис. 15) родился 18 августа 1913 г. и вырос в Гам-

леби (Gamleby) и Атвидаберге (Atvidaberg). Его 

отец Кнут Хьялмар Лёфгрен (Knut Hjalmar Löfgren) 

был бухгалтером, женился на Эмме Линдберг 

(Emmy Lindberg). У Нильса было 2 старших брата и 

сестра. После сдачи выпускных экзаменов в 

Norrmalm средней школе Стокгольма в 1932 г. ра-

ботал стажером в аптеке Даларны. Он бросил свою 

первую  
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Рис. 15. Нильс Магнус Лёфгрен (1913‒1967). Этот портрет был сделан во время его пребывания в 

Швейцарии 

 

работу на фармацевтическом поприще и весной 

1933 г. был зачислен в Стокгольмский политехни-

ческий институт (в то время он еще был частью 

Стокгольмского университета). Работал ассистен-

том преподавателя в Институте биохимии с 1935 по 

1936 год и в центральной химической лаборатории 

института с 1936 по 1941 год. В июле 1943 г. полу-

чил ученую степень кандида-та наук. Докторскую 

диссертацию успешно защитил 24 мая 1948 г. и был 

назначен преподавателем по химии 8 июня 1948 

года [10]. 13 января 1956 г. Лёфгрен стал доцентом 

на кафедре органической и биологической химии в 

Стокгольмском политехническом институте, а 1 

июля 1963 г., – профессором на кафедре органиче-

ской химии в Стокгольмском университете. Кол-

лега-химик назвал его «узником ксилокаина». 

В течение следующего года он покинул этот 

пост и стал заниматься самостоятельными исследо-

ваниями. 

   
Рис. 16. Большая Золотая медаль Королевской шведской академии естественных наук (слева) и первая 

реклама ксилокаина 
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Лёфгрен за синтез кидокаина получил много 

наград и призов. В 1952 г. он был представлен к зо-

лотой медали Шведской химической академии, а в 

1956 г. – к золотой медали Королевской шведской 

академии естественных наук (рис. 16). В 1962 г. он 

стал почетным доктором стоматологии в Сток-

гольме.  

Умер Нильс Лёфгрен 21 января 1967 года в Ли-

дингё. После его смерти фирмой Astra была учре-

ждена стипендия его имени – «Стипендия Нильса 

Лёфгрена» – за достижения в области фармацевти-

ческой химии. Эта награда ежегодно вручается мо-

лодым исследователям, в основном для научных 

поездок. 

Биография Бенгта Лундквиста 

Бенгт Йозеф Лундквист (Bengt Josef Lundqvist) 

родился 5 октября 1922 г. в Стокгольме (рис. 17). 

Он был единственным ребенком Гёты и Йозефа 

 
Рис. 17. Бенгт Йозеф Лундквист (1922–1953). Раскрашено автором  

 

Арвида Лундквистов (Göta et Josef Arvid 

Lundqvist). Его отец имел производственный биз-

нес. В детстве Бенгт очень любил спортивные со-

стязания: бег по пересеченной местности, плава-

ние, стрельбу. В 1941 г. он окончил Östra реальную 

гимназию. По математике его оценки были хоро-

шие, хотя, вероятно недостаточно, чтобы изучать 

медицину в Каролинском институте. Он получил 

высокие оценки по английскому языку, матема-

тике, химии и удовлетворительные – по религиоз-

ным занятиям, рисованию и французскому языку. 

После окончания школы он пошел на военную 

службу, а затем поступил в Стокгольмский поли-

технический институт. Фехтование было хобби, ко-

торое в его жизни затмило все другие. Основное 

оружие – сабля, но он также пробовал себя с рапи-

рой, выступая в составе Шведской национальной 

команды (рис. 18). Был трехкратным чемпионом 

Швеции по фехтованию (1948-1950).  
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Рис. 18. Фехтовальщики, члены национальной сборной. Слева направо: Стен Рамель, Рольф Магнуссон, 

«Лункан» и Торстен Вальгрен в 1947 году 

 

Очень интересовался медициной, но выбрал 

химию. Стал помощником преподавателя (старшим 

лаборантом) и получил ученую степень по химии. 

Бенгт Лундквист сопровождал Лёфгрена в Лозанну 

в Швейцарии. С точки зрения химии время, прове-

денное там, не принесло ничего нового. Им обоим 

было довольно скучно, хотя «Лункан» был более 

позитивным. После того как он прожил там некото-

рое время, ему захотелось расширить свои гори-

зонты. Лундквист приобрел круизное судно, 20-

метровую моторную яхту на верфи в Лидингё. Его 

целью было отправиться в длительный круиз по Ев-

ропе и Средиземному морю, взяв с собой несколько 

своих товарищей по фехтованию. В конце лета 1953 

года он был в Швеции, работал над яхтой на верфи. 

Возникла проблема с винтом, и он совершил боль-

шое количество погружений, чтобы произвести ре-

монт снизу. Возможно, это стало нагрузкой на его 

кровяное давление, и вместе со старой черепно-

мозговой травмой (в 1952 году), привело к ин-

сульту. Лундквисту каким-то образом удалось пре-

одолеть три мили или около того до своей квар-

тиры. К этому времени его состояние, очевидно, 

значительно ухудшилось. По словам одного из его 

друзей-фехтовальщиков, в фехтовальном клубе 

было некоторое беспокойство, когда он не явился 

на очередную встречу в тот вечер: раньше он всегда 

присутствовал. Стиг Линдстроем, который был по-

лицейским врачом, отправился в квартиру Лунд-

квиста. Когда ответа не последовало, квартира 

была вскрыта, и Лундквист был найден мертвым. 

Это случилось 2 августа 1953 года. Лундквист по-

хоронен на кладбище Норра под Стокгольмом [13]. 

В память о сыне в 1955 году матерью был со-

здан щедрый мемориальный фонд Бенгта Лундкви-

ста для оплаты обучения многих молодых и пер-

спективных студентов-химиков с первоначальным 

капиталом в размере около 3 миллионов шведских 

крон, большая часть которого была получена от ро-

ялти за ксилокаин. Получателей грантов выбирают 

Институт органической химии Стокгольмского 

университета и Шведское химическое общество 

[14; 29]. 

Значение ксилокаина для медицины 

Ксилокаин/лидокаин был первым из препара-

тов группы амидов, широко применяемых в кли-

нике (рис. 19). Его по-прежнему используют в ме-

дицине благодаря способности вызывать быстро 

наступающую, более эффективную и достаточно 

продолжительную местную и регионарную анесте-

зию, незначительное аллергенное действие [15]. 

Растворы лидокаина применяют  

 



Danish Scientific Journal No72, 2023 55 

 
Рис. 19. 1% раствор лидокаина гидрохлорида для инъекций, без консервантов. Иллюстрация J.L. Johnson 

 

для инфильтрационной анестезии, для блоки-

рования периферических нервов и перидуральной 

анестезии. Кроме того, 5% раствор этого препарата 

исполь зуют для спинальной анестезии продолжи-

тельностью 30-60 мин. Лидокаин применяют также 

в мазях, желе и аэрозолях для местной анестезии 

слизистых оболочек и кожных покровов (крем и 

пластырь ЕМLА). 

Внутривенные инфузии лидокаина проводят 

по показаниям, непосредственно не связанным с 

анестезией. Этот препарат приобрел широкое при-

менение в кардиологической практике для лечения 

и профилактики желудочковых аритмий (экстраси-

столия, тахикардия, трепетание, фибрилляция), в 

том числе в остром периоде инфаркта миокарда, 

при имплантации искусственного водителя ритма, 

при интоксикации гликозидами, наркозе [16; 17]. 

Кроме того, внутривенное введение лидокаина 

начали применять с целью снижения высокой тем-

пературы тела, для анальгезии при хронических бо-

лях и как дополнение к общей анестезии. На основе 

изучения лидокаина были разработаны многие дру-

гие амидные местные анестетики: мезокаин, прило-

каин, мепивакаин, бупивакаин, этидокаин, арти-

каин, ЕМLА и др. [6; 27; 28].  

В 1957 году фармаколог Бо аф Экенстам и др. 

[18; 26] синтезировали мепивакаин и бупивакаин; в 

1969 году Нильсом Лёфгреном и Клеесом Тегнером 

был синтезирован прилокаин [19]; а в 1972 году 

Адамс и др. [20] разработали этидокаин. Первая 

статья, посвященная артикаину, также появилась в 

1972 году [21; 22; 23]. Поиск ученых продолжа-

ется... 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Лидокаин по-прежнему яв-

ляется «рабочей лошадкой» для местной (инфиль-

трационной, проводниковой и поверхностной), ре-

гионарной и комбинированной анестезии в боль-

шинстве амбулаторных клиник и больниц по всему 

миру. Лидокаин позволяет проводить ряд процедур 

и операций без общей анестезии, с отличным после-

операционным обезболиванием и снижением по-

требности в опиатах и других сильнодействующих 

препаратах. Лидокаин включен Всемирной органи-

зации здравоохранения в Список основных, наибо-

лее эффективных и безопасных лекарственных 

средств, необходимых в системе здравоохранения 

[24], в России – в Перечень жизненно необходимых 

и важнейших лекарственных препаратов для меди-

цинского применения на 2019 год [25]. Синтез и 

внедрение лидокаина в клиническую практику 

стали поворотным этапом в развитии местной ане-

стезии. 
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