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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 


