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Аннотация 

WALANT (Wide Awake Local Anesthesia No Tourniquet) – относительно новый метод анестезии в хирургии 
кисти. В статье кратко описан метод WALANT, а также представлен собственный опыт авторов по его при-
менению. 

Цель исследования: представить краткое описание метода WALANT и проанализировать опыт применения 
местной анестезии без жгута и седации в хирургии кисти. 

Материал и методы. Проведено 996 операций под местной анестезией. Для местной анестезии в условиях 
малой амбулаторной операционной авторами применялся 0,6%-й раствор лидокаина с добавлением адреналина 
1 : 100000. Инъекция выполняется медленно тонкой иглой не более 27G. От начала инъекции до операции 
должно пройти не менее 27 мин. 

Результаты. Все прооперированные пациенты были распределены на 6 групп в зависимости от типа ткани, 
на которой выполнялось вмешательство. В результате оценки эффективности применяемой анестезии было 
установлено, что местная анестезия позволяет выполнять вмешательства на кисти без участия анестезиолога. 
Негативных последствий анестезии в описываемой когорте не выявлено. 

Вывод. Операции на кисти с использованием метода WALANT являются безопасными и эффективными 
и не требуют участия анестезиологов. 
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Abstract 
Wide Awake Local Anaesthetic No Tourniquet (WALANT) a relatively new method of anesthesia in hand 

surgery. A brief explanation of WALANT technique and our experience are described in the article. 
Purpose of a study: to present a brief description of the WALANT method and to analyze the experience of 

using local anesthesia without a tourniquet and sedation in hand surgery. 
Material and methods. A total of 996 surgeries were performed under local anesthesia. For local anesthesia 

in a small out patient operating room, the authors used a 0.6% lidocaine solution with adrenaline at a 1:100,000 
dilution. The injection is administered slowly using a thin need leno larger than 27G. At least 27 minutes should 
lapse from the start of the injection to the surgery. 

Results. All operated patients were divided into six groups based on the tissue type being treated. Anevaluation 
of the effectiveness of the anesthesia used revealed that local anesthesia allows for hand surgery without the need for 
ananesthesiologist. No adverse effects of anesthesia were observed in the cohort being analyzed. 

Conclusion. Hand surgeries using the WALANT method are safe and effective and do not require the partici-
pation of anesthesiologists. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Местная (инфильтрационная) анестезия с 
использованием раствора лидокаина с добавле-
нием адреналина известна давно. В 1987 г. 
J.A. Klein описал раствор для использования при 
липосакции [1], называемый теперь его именем. 
Флебологи используют раствор лидокаина с ад-
реналином при операциях на нижних конечно-
стях [2]. В хирургии кисти данный способ ане-
стезии в течение последних 15 лет приобретает 
популярность благодаря работам канадского 
кистевого хирурга D.H. Lalonde, книга которого 
претерпела уже второе издание [3]. 

Иногда местную анестезию с добавлением 
адреналина называют тумесцентной, т.е. «набу-
хающей» [4]. Для липосакции действительно 
важен эффект набухания, что позволяет проще 
удалять жировые клетки. Многие хирурги кисти, 
напротив, отказываются от применения местной 
анестезии именно из-за неестественного, по их 
мнению, вида тканей в результате подобного 
набухания. 

Мы используем аббревиатуру WALANT 
(Wide Awake Local Anaesthesia No Tourniquet), 
что переводится как «Местная анестезия с со-
хранением сознания без наложения жгута». 
Именно соблюдение всех трех этих критериев 
позволяет сделать хирургию кисти удобной и 

доступной для хирурга, комфортной и безопасной 
для пациента. 

Добавление адреналина к раствору лидокаина 
дает возможность увеличить время действия ане-
стетика до 4–5 ч, снизить вероятность токсиче-
ской реакции на организм, а также дает относи-
тельно бескровное операционное поле без нало-
жения турникета. 

В апреле 2023 г. был проведен опрос в профес-
сиональном чате кистевых хирургов Handclub, 
на момент опроса в чате состояло 1096 участни-
ков. 

На вопрос «Ваше отношение к WALANT – 
операции без жгута с использованием смеси ли-
докаина с адреналином для обезболивания и 
обескровливания?» было получено 236 ответов, 
в том числе: 

1) «Я знаю об этом методе, но не пользуюсь» 
– 34% респондентов; 

2) «Я не знаю, что это такое» – 4%; 
3) «Это серьезно изменило мою практику» – 

31%; 
4) «Я иногда использую этот способ анесте-

зии» – 31%. 
На вопрос «Когда Вы узнали о методике 

WALANT – операции без жгута с использованием 
смеси лидокаина с адреналином для обезболива-
ния и обескровливания?» ответы распределились 
следующим образом: 
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1) более 10 лет назад – 3%; 
2) 8–10 лет назад – 6%; 
3) 5–7 лет назад –21%; 
4) 2–4 года назад – 36%; 
5) менее 2 лет назад – 30%; 
6) не знаю, о чем речь – 4%. 
В данном случае было получено 238 ответов. 
На основании проведенного анкетирования 

можно сделать вывод о том, что существуют 
примерно три равные группы сторонников, про-
тивников и сомневающихся в эффективности 
метода WALANT. Как оказалось, большинство 
хирургов узнали о данном методе в течение по-
следних пяти лет. Публикаций в русскоязычной 
литературе по анализируемой теме до сих пор 
не было [5]. 

Цель исследования: краткое описание метода 
и анализ опыта применения местной анестезии 
без жгута и седации в хирургии кисти. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

Для инфильтрационной анестезии нами ис-
пользовался 0,6%-й раствор лидокаина с добав-
лением адреналина в пропорции 1 : 100000. Для 
получения анестезирующей смеси надо взять 
флакон физиологического раствора объемом 
100 мл, добавить в него 3 ампулы по 2 мл 10%-го 
лидокаина и одну ампулу (1 мл) 0,1%-го адрена-
лина. D.H. Lalonde и A. Wong (2013) описывают 
анестезию с использованием 1%-го лидокаина 
[6], однако концентрация 0,6% обладает не 
меньшими анестезирующими свойствами и по-
зволяет вводить больший объем анестетика. 
Максимально допустимая доза лидокаина при 
добавлении адреналина составляет 7 мг/кг массы 
тела [6], однако имеются результаты исследова-
ний, свидетельствующие о безопасности и более 
высоких доз (до 28 мг/кг массы тела) [7]. 

Известно, что для снижения болезненности 
при инфильтрации к смеси добавляют раствор 
бикарбоната натрия, так как нейтрализация pH 
положительно сказывается на ощущениях паци-
ента во время выполнения анестезии. В России 
буферный раствор соды, необходимой концен-
трации 8,4%, отсутствует. Существуют расчеты 
по достижению необходимого pH с помощью 
4%-го раствора бикарбоната натрия [2], однако 
на практике этот раствор является относительно 
сложным для применения. Поскольку анестези-
рующие свойства смеси адреналина и лидокаина 
неизменны вне зависимости от проведения бу-
феризации, добавление раствора соды не исполь-
зовалось. 

Техника эффективной и безболезненной ин-
фильтрации детально описана в статье D.H. La- 
londe и A. Wong (2013) [6]. Основные ее посту-
латы следующие: 

1) следует делать раздражение кожи в мо-
мент первого укола (натянуть кожу или взять ее 
в складку); 

2) первые 3–4 мл раствора следует вводить, 
не меняя первичное вертикальное положение 
иглы. Затем раствор вводится под кожу в зоне 
предполагаемого вмешательства; 

3) следует использовать иглу не толще 27G 
и шприц, на который эта игла накручивается 
(Luer Lock) во избежание их разъединения; 

4) анестетик следует вводить под кожу мак-
симально медленно; 

5) каждый следующий вкол иглы должен 
быть произведен в зону, уже инфильтрированную 
анестетиком; 

6) для обезболивания кости требуется введе-
ние анестетика под надкостницу, для обезболи-
вания сустава – под капсулу; 

7) между инъекцией анестетика и началом 
операции необходим промежуток не менее 
27 мин для наступления вазоконстрикции [8]. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 

По результатам проведенных нами в период 
с марта 2019 г. по октябрь 2023 г. 996 вмеша-
тельств с применением местной анестезии без 
жгута и седации операции распределены по сле-
дующим группам: 

1. Кости и суставы: остеосинтез переломов, 
артропластика, корригирующие остеотомии, 
опухоли кости, костная пластика дефектов 
(157 вмешательств). 

2. Сухожилия: шов сухожилий, тенолиз, пла-
стика сухожилий, транспозиции, теносиновиты, 
включая тендинит Де Кервена и стенозирующий 
лигаментит (187 операций). 

3. Нервы: компрессионные нейропатии, шов 
и пластика нервов, невролиз (374 операции). 

4. Новообразования мягких тканей, включая 
синовиальные и мукоидные кисты (84 вмеша-
тельства). 

5. Комбинированные вмешательства, вклю-
чающие две и более перечисленных выше групп 
(144 операции). 

6. Прочие вмешательства, не вошедшие ни в 
одну из перечисленных выше групп, например, 
иссечение ладонного апоневроза, пластика кожи, 
удаление металлоконструкций (50 хирургических 
пособий). 

Большинство вмешательств были выполнены 
в условиях амбулаторной клиники без возмож-
ности немедленного доступа к отделению реа-
нимации. На старте работы по направлению 
«хирургия кисти» в клинике анестезиолог дежу-
рил в операционный день «для подстраховки». 
Эта практика была прекращена за ненадобно-
стью уже на второй месяц работы. За все время 
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наблюдения не было зарегистрировано ни одного 
эпизода, требующего вмешательства анестезио-
лога-реаниматолога. Все операции были выпол-
нены в полном объеме в соответствии с предопе-
рационным планом. В ряде случаев анестетик 
добавляли во время вмешательства по причине 
недостаточности обезболивания. Лишь однажды 
пришлось наложить жгут для улучшения визуа-
лизации в операционном поле по причине деком-
прессии большеберцового нерва в тарзальном 
канале. Именно в этом случае не удалось достичь 
необходимой визуализации за счет сосудосужи-
вающего действия адреналина, что, вероятно, 
связано с наличием варикозно расширенных вен 
в области вмешательства. При выполнении всех 
операций на верхней конечности была достиг-
нута отличная визуализация без наложения тур-
никета. В ряде случаев использование электро-
коагулятора для гемостаза не требовалось. 

ОБСУЖДЕНИЕ 

Применение метода анестезии WALANT не 
просто помогает хирургам выполнить операцию, 
но отчасти позволяет по-новому посмотреть на 
хирургию кисти и задуматься о смене организа-
ционной модели. Операции проводятся в малых 
операционных, не требуют госпитализации па-
циентов. Канадский кистевой хирург J.-P. Brutus 
на своем опыте показывает успешность частной 
практики с использованием метода WALANT [9]. 

Многие хирурги сталкиваются с дефицитом 
анестезиологов, особенно это было заметно в пе-

риод пандемии. Коллеги из Малайзии отмечают 
сокращение срока ожидания операции для паци-
ентов, получивших перелом дистального отдела 
лучевой кости, с 20 до 6 дней при условии ис-
пользования местной анестезии WALANT [10]. 

Общение врача с больным во время опера-
ции не прекращается. D.H. Lalonde уделяет от-
дельное внимание этой детали. По его мнению, 
подробное объяснение сути лечения и особен-
ностей послеоперационного периода непосред-
ственно во время выполнения вмешательства, 
когда у хирурга и пациента есть спокойное вре-
мя для обсуждения лечения, существенно улуч-
шает результат всего процесса. 

Проведенная нами серия вмешательств из 
почти тысячи документированных случаев пока-
зывает возможность успешного и безопасного 
внедрения в практику хирургии кисти метода 
анестезии WALANT. Вместе с тем, недостатком 
данного исследования является отсутствие 
оценки комфорта пациентов во время лечения,  
а также сравнение полученных данных с другими 
видами анестезии. В будущем более детальный 
анализ опыта пациента и экономической эффек-
тивности применения местной анестезии в хи-
рургии кисти могут представлять определенный 
интерес. 

ВЫВОД 

Операции на кисти с использованием метода 
WALANT являются безопасными и эффектив-
ными и не требуют участия анестезиологов. 
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