
152

ПОВЫШЕНИЕ БЕЗОПАСНОСТИ И ЭФФЕКТИВНОСТИ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ 
МЫШЕЧНЫХ РЕЛАКСАНТОВ ПРИ АНЕСТЕЗИОЛОГИЧЕСКОМ ОБЕСПЕЧЕНИИ 
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Объективизация глубины нервно-мышечного блока (НМБ) необходима врачу-анестезиологу 
для принятия решения о ведении пациента и является важным компонентом анестезии. В качестве 
метода мониторирования использовалась акцелерометрия и акцелерография при помощи прибора 
TOF-Watch SX. Данный вид мониторинга необоснованно редко применяется в стационарах Белару-
си, что объясняет актуальность и новизну настоящего исследования.

Цель: повышение эффективности и безопасности применения деполяризующих и недеполяри-
зующих миорелаксантов при анестезиологическом обеспечении оперативных вмешательств посред-
ством верификации глубины нервно-мышечного блока методом акцелерометрии и акцелерографии.

Задачи исследования. 1. Проанализировать периоды действия пипекурония и рокурония бромида 
в ходе многокомпонентной сбалансированной анестезии (МСА) при оперативных вмешательствах ме-
тодом акцелерометрии и акцелерографии. 2. Оценить безопасность и эффективность комбинированного 
применения миорелаксантов деполяризующего и недеполяризующего типа действия. 3. Проанализиро-
вать ранний послеоперационный период после применения пипекурония и рокурония. 4. Оценить эконо-
мическую эффективность применения пипекурония и рокурония при хирургических вмешательствах.

В исследование включено 116 пациентов, разделенных на 2 группы: в I (73 пациента) для 
миоплегии использовался пипекуроний, во II (43 пациента) — рокурония бромид. Всем пациентам 
проводилась МСА по единой методике с применением ингаляционных анестетиков.

Заключение. 1. Объективный акцелерометрический и акцелерографический мониторинг глу-
бины НМБ способствовал безопасному применению пипекурония и рокурония бромида в ходе 
оперативных вмешательств. 2. Подтверждена безопасность комбинированного применения депо-
ляризующих и недеполяризующих миорелаксантов. 3. Применение рокурония бромида сократило 
в 4,5 раза число пациентов, переведенных в ОИТР, и снизило в 2,2 раза прямые затраты на ведение 
периоперационного периода на 1 пациента по сравнению с применением пипекурония бромида.
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Актуальность: В Республике Беларусь избыточным весом страдает около 53 % населения. 
При тяжелых степенях ожирения консервативное лечение неэффективно либо достигнутый эффект 
бывает кратковременным.

Цель: оценить эффективность отдельных видов бариатрических вмешательств в лечении мор-
бидного ожирения.

Материалы и методы. Основную группу составили 68 пациентов, находившихся на лечении 
в Минском городском центре герниологии и бариатрической хирургии. Индекс массы тела (ИМТ) 
составил 48,4 ± 1,9 кг/м2. В группу контроля вошли 19 пациентов, лечившихся консервативно.

Выбор варианта операции проводился на основании величины ИМТ, возраста пациента, харак-
тера сопутствующей патологии, а также в соответствии с установленным по психологическому анке-
тированию типом нарушения пищевого поведения. Гастрошунтирующие операции в нашей модифи-
кации выполнены 41 пациенту (60,3 %), 12 пациентам (17,4 %) произведено нерегулируемое бандажи-
рование желудка, 14 пациентам (20,5 %) выполнен разработанный авторами вариант илеошунтирую-
щей операции как в качестве I этапа лечения ожирения, так и в качестве основного вида оперативного 
лечения. Одному больному (1,4 %) произведено биллиарно-панкреатическое шунтирование.

Результаты и обсуждение. Наиболее прогрессивное снижение массы тела отмечено после 
хирургического лечения в течение первого года после операции, достигая уменьшения при желу-
дочном шунтировании в 1,8 раза по сравнению с исходным уровнем. В течение 1–2 лет все виды 
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хирургической коррекции приводили к достоверному снижению показателя ИМТ по сравнению с 
консервативным лечением (р < 0,05–0,01). У 10 пациентов (14,7 %) отмечены местные осложнения 
со стороны послеоперационной раны, у 2 (2,9 %)  тромбофлебит поверхностных вен нижних ко-
нечностей. Летальных исходов не было.

Выводы. Бариатрические операции являются ведущим методом лечения больных с морбид-
ным ожирением. Индивидуальный подход при выборе способа бариатрической операции должен 
учитывать психологический тип нарушения пищевого поведения.
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Актуальность: Существует проблема ранней послеоперационной окклюзии сосудистых шун-
тов, что особенно характерно для артериальных графтов. Спазмирование является основным пре-
пятствием для широкого применения аутоартериального коронарного шунтирования. Для предот-
вращения вазоспазма графтов их обычно выдерживают в растворе папаверина, антагонистов каль-
ция, аминазина и др. Однако все эти способы не являются достаточно эффективными.

Цель нашего исследования заключалась в оценке антиспазматических свойств нанокомплекса 
полифенолов (НКП).

Материалы и методы. Объектом исследования служили лучевая артерия, внутренняя грудная 
артерия, большая подкожная вена нижней конечности человека. Регистрацию изометрических со-
кращений проводили на мультимиографе 610М. Сосудистые кольца диаметром 3–4 мм выдержива-
ли в растворе Кребса-Хенселейта, насыщенного карбогеном при t = 37 °C. Регистрировали реакцию 
сосудов на КСl (С = 75 мМ/л) и норадреналин (С = 40 мкМ/л). Затем сосудистые кольца отмывали, 
добавляли вышеназванные констрикторы и регистрировали ответ. Далее формировали опытную и 
контрольную группы. Опытные образцы выдерживали в растворе НКП (С = 0,45 мкМ/л) 30 мин, а 
контрольные инкубировали в растворе Кребса-Хенселейта. Сосуды отмывали, добавляли КСl и но-
радреналин и наблюдали за их функциональным ответом.

Результаты. После 30-минутной инкубации в растворе НКП сократимость сосудов составила: 
для лучевой артерии 37,8 %, внутренней грудной артерии — 1,8 %, подкожной вены ноги — 2,7 % 
от максимального ответа на хлористый калий до нахождения в растворе НКП. После инкубации в 
растворе НКП и стимуляции норадреналином (10–6 М) наблюдался следующий эффект: лучевая ар-
терия расслабилась (на 10,9 %), сократимость внутренней грудной артерии и подкожной вены ноги 
составила 0,7 и 33,4 % от максимального ответа на данный констриктор.

Заключение. НКП является перспективным вазодилататором и может быть использован для раз-
работки консервирующих растворов, применяемых в кардиохирургии перед трансплантацией сосудов.
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Проблема рецидивов  одна из важнейших в герниологии. В настоящее время рецидивы па-
ховых грыж составляют 10–15 % после первичных операций.


