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JIureparypHasi cnpaBka:



OO01masi anecTe3us MPHU ONepaluy KecapeBa CeYeHUs

e Jloka3anus:

e - OTKa3 NalMeHTKH OT PETMOHAPHOM aHECTE3HUH.

e - Tspxenas runoBosieMus y Matepu ( KpOBOIIOTEPS, IIOK).

e Octpslil gucTpecc mioaa ( BbIaAeHUE MTYTIOBUHBI, JJIMTEIbHAS OpaguKapaus)

e BpoxaeHHbIe WM TPUOOPETEHHBIE KOAryJIONMaTuU y Marepy ¢ KIMHUYECKUMHU
MPOSIBICHUSMU ( KpOBOTECUYEHMSI, reMaToMbl, | unokoaryssius no TII,
naboparopsslie nokazarean: MHO o6onee 1,5, AUTB Oonee 1,5 oT HOpMBHI,
(¢udpunoren menee 1,0 r/n, konmuyectBo TpomoOonuToB MeHee 70* 10%*9/1.

e (CucreMHble MH(PEKIIUH.

* Hexotopslie 3a00neBanus [IHC, B nepByto ouepep CBI3aHHBIE C BRICOKUM
BHYTPUYEPEIHBIM JaBJICHUEM ( HEOOXOAMMA KOHCYJIBTAIIUS C HEBPOJIOTOM,
HEUPOXUPYPIOM).

e 3abosieBaHuA cepAla ¢ GUKCUPOBAHHBIM CEPACUYHBIM BHIOPOCOM MITH
JEKOMIIEHCaILMe KpoBooOpaleHus ( peraeTcsi COBMECTHO C
KapAMOXUPYPIrOM).

(Knunuueckue pexkomenoayuu. Ilpomokonl neuenus.
Anecmesusn, UHMHCUBHAA MEPANUA U PEAHUMAUUA 8
akyuwiepcmee u cunekonozuu) 20182.)



BI)ICTpaH MoCJaCaA0BaATC/IbHAA NHAYKIINA

Iloka3zaHnus:
[Ipn HEOTJIOKHBIX XUPYPTUYECKUX BMEIIATEIbCTBAX
[Ipn 6epeMEeHHOCTH.

Y nmanuMeHTOB ¢ HApYIICHHOM PBaKyaTOPHOU (hyHKIIUECH
KEyKa.

C OXXKHPEHUEM.
[Iprem nuim nepen oneparyeu.

[Ipy OTCYTCTBHUM CBEAECHUN O MOCJIEIHEM ITPUEME TTUIIU Y
NaIMEeHTOB 0€3 CO3HAHUS.



IIpuMeHeHHne 001el aHeCTe3UH B AaKYIIEPCKHUX
cranuonapax M3 HCO ( 2018r.)

Axyurepckue cramoHapsl 111 rpynrbr:

I'bY3 HCO HI'KIIIIL:

KosmmuectBo poaos- 5532. KC-1678, OA — 6 (0.3%)
I'bBY3 HCO I'KBbNel:

Koamuectno pogos- 2835. KC- 996. OA-54 (5,4%),
CoueranHas aHecte3us ( OA+ HA) -31 (3,1%).
AKylIepckue craioHapsl 11 rpyImsr:

I'bBY3 HCO I'KBbNe25:

KommuectBo ponos- 2096, KC- 641. OA- 19 ( 2,96%)..
Kb COPAH:

KommuectBo ponos- 2399, KC-274, OA-82 ( 30%)



MexaHu3M JeUCTBHUSA U KJIaCCU(PUKAIUAA

HepBHO-MblWeYHas 6nokaga

A

N\

Tun 6noka OenonapuaytoLimn 6rnok HenenonsipuayoLwmii 6ok
BellecTBo | CYKUWHUMNXOMWH ‘ ATpakypuii PokypoHuii [MaHKypoHuUK

Linc-atpakypui BekypoHum MunekypoHun

‘ MwuBakypun |
v \
MNpogomkuterb- YneTpakopoTtkas ‘ KopoTtkas | CpegHsas AnvutenbHas
HOCTb AENCTBUSA
< 8 MWH < 20 MUH < 50 MUH > 50 MVH



Выступающий
Заметки для презентации
Два основных типа миорелаксантов используются в клинической практике: деполяризующие и недеполяризующие. Их классификация основана на различном механизме действия.
В клинической практике используется только один миорелаксант с деполяризующим механизмом действия – сукцинилхолин или суксаметоний. Он вызывает стойкую деполяризацию постсинаптической мембраны, обладает очень быстрым началом действия  короткой продолжительностью действия. Деполяризующие миорелаксанты также называют неконкурентными или агонистами, поскольку их действие аналогично действию ацетилхолина. При введении миорелаксанта-агониста ему (как и ацетилхолину) для обеспечения эффекта необходимо связаться почти с 25% рецепторов.
Недеполяризующие миорелаксанты конкурируют с ацетилхолином за связывание с рецептором и таким образом блокируют действие естественного нейротрансмиттера. Их также называют конкурентными или антагонистическими миорелаксантами. При введении миорелаксанта-антагониста, он должен занять, по крайней мере, 75% рецепторов. Для развития максимального блока недеполяризующий миорелаксант должен занять 90-95% рецепторов. Длительность действия этих миорелаксантов может быть короткой, средней или долгой, в зависимости от каждого конкретного миорелаксанта. Недеполяризующие препараты по химической структуре подразделяют на две группы: 
	- Бензилизохинолины (курареподобные), например, d-тубокурарин, метокурин, атракурий, мивакурий, цис-атракурий
	- Стероидные препараты, например, панкуроний, пипекуроний, векуроний, рокуроний
Эсмерон относится к аминостероидным недеполяризующим миорелаксантам промежуточного действия



NUaeaabHbIA MUOPEJIAKCAHT

Bb100op u3 yerbipex GakTOpoOB:

- 6I)ICTpOTI)I HACTYIIJICHUA

dpdexTa

- €r0 NPOAOIKUTEIbHOCTh
- MO0OYHOE JeNCTBHUE

- HAJIHYHe AaHTHI0TA, KOTOPbIii ¢
Hepenexripl JErKOCTBI0 MOKET YCTPAHUTE

MOSIBJIEHUSI HOBBIX
MHOPEJTAKCAHTOB U UX MHoOpcCJIakCanmnio.

AHTAarOHUCTOB



IlpenMyniecTBa MOHOMHOPEJIAKCALIAMN.
YrnpasJiieHrue MUAOILJICTrMeH

MeHbInasgs MeIMKAMEHTO3HAS HAIPY3KA

MeHBbIIUHA PUCK B3aAUMOACUCTBUA C APYTUMH
[penaparaMmy M MepPeKPeCcTHOU aJJIepruu

boJiee nmpocTon pe;kuM Ha3HAYCHUA
boJiee ynpasiasieMmass MUOpeJIaKCaAILAA

JKOHOMUYHOCTD



[NoTeHUManbHbIE NpenmMyLllecTBa MUOpenakcauum B obLen
aHecTe3uu

o O6neryaer nHTybGauuto Tpaxen?!
* NopaepxMBaeT MMOMNEIO BO BPEMS XMPYPrMYeCcKOro BMeLLaTenbCTBa?
» ObecneumBaet nonHoe paccnabneHne n HeNOABMXHOCTLS

MoxeT obneryntb
MHTY6auUWIO U CHU3NUTb
4YacToTy BOCManeHusi
ronocoBbIX CBSA3OK,
NosiIBNEHNsi remaTtom
ropTaHu 1 pasBuTusi

nocreonepauyoHHon
XpUnoTbiL.
Ycnosusa ans Ycnosusa ans
nHTybaumn 6e3 UHTYBaumm ¢
HMB HMB
Obecneymnsaet
MUOMIerio BoO Bpems
HEpPOXMPYPrnYecKmnx

BMeLLaTeNbLCTB 1
JIOP-onepauwii, korga
TOYHOCTb SIBNSIETCS
KPUTUYECKN BaXKHOW2,

. Mencke T, et al. Anesthesiology. 2003;98(5):1049-1056. 2. Lemmens HJM, et al.
BMC
BF, et al. Textbook of Neuroanaesthesia and Critical Care. London,

England: Greenwich Medical Media Ltd; 2000:171-179.



Pokyponuii — cmepon®
beIcTpoTa HAYaJ1a 1eUCTBUS

Yci10BUsI HHTYOAIMH MOCJIE BBEACHUS
JCMepOHA U CYKIIMHUJIXOJINHA

a)

F.Puhringer et al. 1992


Выступающий
Заметки для презентации
Клинические исследования продемонстрировали, что при использовании Эсмерона хорошие и отличные условия для интубации трахеи развиваются у большинства пациентов не только при введении его в стандартной интубационной дозе (0,6 мг/кг), но и при более низких (0,3 -0,45 мг/кг) и высоких (до 1,2 мг/кг) дозах, во время сбалансированной анестезии или при быстрой последовательной индукции анестезии. 
В ряде исследований проводилось сравнение времени начала действия и условий для интубации после введения Эсмерона в дозе 0,6 мг/кг и сукцинилхолина в дозе 1,0-1,5 мг/кг. Оказалось, что условия для интубации через 60 с после введения Эсмерона были такими же хорошими, как и после применения сукцинилхолина. Авторы этих исследований в целом сходятся на том, что, несмотря на различия фармакодинамики Эсмерона и сукцинилхолина, условия для интубации через 60 с после введения соответствующих миорелаксантов в стандартных интубационных дозах одинаковы.
Кроме того, сделан вывод о том, что Эсмерон® является хорошей альтернативой сукцинилхолину при быстрой последовательной индукции анестезии.


Poxkyponmuii — Icmepon®

Henenosspusyoimui MUHOPEJIAKCAHT (AMUHOCTEPOU])
Nurydoanuonnas no3a 0,6 Mr/kr

Bpewms 10 npoBenenust uaryoauuu 60 cexkyun (2ED9S) - Hauoonee o6vicmpoe u3
HeOenoAPUIYIOUUX MUOPETIAKCAHMO8 HAYAI0 0eUCMBUsL

KinHnveckasi Ipoao/IKUTENbHOCTD JecTBUS — cpeansas 30-40 muH npu
CTAHJAAPTHON MHTYOAUUOHHOM 103e (0,6 MI/Kr

Jo303aeucumotit I¢hghexm — NPOAOIKUATEIBHOCTD 1eHCTBUSA 3ABUCUT OT BHIOPAHHOU
10351

MuHuMajbHOE BIMSHUAE HA TAPAMETPhI CePAEYHO-COCYTUCTON CUCTEMBI U
BbICBOOOXK/I€HHE THCTAMHHA

OTcyTCcTBHE AKTUBHBIX META00JIUTOB
DJIMMHUHALIMA
BroiBeeHHe NMPEeMMYIIECTBEHHO € KeJTUbI0 (me4yeHb 65%, mouku 30-35%)
HexenarejabHbIe peakuuu

Bo3mo:kHa 00/1€3HEHHOCTH NIPU BBEJICHUHU
He0onbmoi BaroauTu4eckuii 3(ppeKT B BLICOKUX 032X

Booij LHDJ. Anaesthesia 1991; 46: 341-3; Cornet JP. Eur J Anaesthesiol 1994; 11: 78-81
Broek L van den. J Clin Anesth 1994; 6: 288-96; Levy JH. Interface 1992; 39-41


Выступающий
Заметки для презентации
 



Poxyponmnii — Ocmepon®
1.bbicTpoTa HAYa/1a AelCcTBUA 00YCJI0BJIECHA OTHOCUTEIbHO HU3KOM
CHJIOM ero JeHCTBUS

Camoe ObICTPOE HAYAJIO ACHCTBUSA CPeIU HeAenoJasPU3yIUX
MHUOPEJIAKCAHTOB

60-90 cex npu xo3e 0,6 Mr/kr.
1.0THOCUTEJIbHO HU3KAs CUJIA AeHCTBUS.
2. OrcyrerBue AXII-gpparmenTa B Kosblle A.

3.3amenieHre MEeTUJIBLHOM IPYIIIbL, MPUCOCAUHEHHOM K CH, —C -0
YeTBEPTUYHOMY aTOMY 230TAa HA AJJINJIbHYIO.

N
4. AXII ¢pparmeHT B KoJbIe D umeer appuHHOYR K CH2
HUKOTHHOBBIM pelentTopam
HO CH
H
y Br CH2
POKYpPOHUM

B03M0>14H0c§\{7gmﬂpoﬁ MHTYOAIHH

MuHMMAJIbHBINA PUCK PErYPruTallui U ACIUPALHA
Bartkowski, Anesth. Analg. 1993; 77: 574-578
HeT Heo0X0AHMMOCTH B NPEKYPAPU3AIMMHU  Caro|| MT et al. Anaesthesia 1998; 53: 1169-1173

Cooper R. et al Br J Anaesth. 1992; 69: 269-273


Выступающий
Заметки для презентации
Предполагается, что основная причина быстрого начала действия Эсмерона - относительно низкая сила его действия. Благодаря низкой силе действия обеспечивается насыщение крови большим количеством молекул миорелаксанта, что обусловливает значительное перераспределение градиента концентрации в сторону биофазы рецепторов
Низкая сила действия Эсмерона обусловлена особенностями его структуры. В частности, отсутствие ацетилхолинподобного фрагмента в составе кольца А и замещение метильной группы, присоединенной к четвертичному атому азота, на аллильную объясняет меньшую силу действия (мощность) рокурония (по сравнению с другими аминостероидами). Кроме того, ацетилхолинподобный фрагмент,  присоединенный к кольцу «D», имеет высокое сродство (аффиность) к рецепторам нервно-мышечного соединения. Эсмерон® быстрее проникает в синаптическую щель и, конкурируя с ацетилхолином, блокирует никотиновые рецепторы. Таким образом, низкая сила действия Эсмерона в сочетании с высоким сродством к рецептору и гибкостью молекулы рокурония обеспечивают быстрое начало действия Эсмерона


2./10303aBucumMocTh. KilmHHYeCcKass NPOAOJIKUATEIbHOCTD
Poxypouuii — IcmepoH®

Jlo3a, Wury6anus, HpOZlO.]D:(I/ITe.]IbHOCTb
nelCcTBHS,
MI/KI MUH
MHUH

0,3 2 14

0,45 1,5 13-26

0,6 1 30-40

0,9 0,75 50-55

192 0,75 73


Выступающий
Заметки для презентации
Клиническая продолжительность действия - это время от окончания введения препарата до восстановления амплитуды мышечного сокращения до уровня 25% от контрольного значения (Dur25). Клиническая продолжительность действия Эсмерона пропорциональна введенной дозе, поэтому Эсмерон можно использовать для миорелаксации разной продолжительности путем болюсного введения различных доз. Если требуется продлить миорелаксацию, можно вводить дополнительные дозы Эсмерона болюсно или начать непрерывную инфузию.
Таким образом, выраженный дозозависимый эффект Эсмерона позволяет управлять его дозой в зависимости от длительности операции и обеспечивает предсказуемое восстановление сократительной способности мышц. 
Кратковременная миорелаксация
В амбулаторной хирургии и при проведении других краткосрочных процедур важна короткая клиническая продолжительность действия миорелаксанта и быстрое восстановление нервно-мышечной проводимости.  В дозах 0,3-0,45 мг/кг действие Эсмерона начинается быстрее, чем действие любого другого имеющегося в настоящее время недеполяризующего миорелаксанта в эквипотенциальной дозе. При использовании этих доз продолжительность действия Эсмерона составляет примерно 14 мин при дозе 0,3 мг/кг и 22 мин - при дозе 0,45 мг/кг
Миорелаксация средней продолжительности
Продолжительность действия стандартной интубационной дозы Эсмерона (0,6 мг/кг) в условиях сбалансированной анестезии составляет примерно 30-40 мин. 
Длительная миорелаксация
Более высокие дозы Эсмерона обеспечивают более быстрое начало действия, необходимое для достижения максимального блока, и, соответственно, клиническая продолжительность действия увеличивается. Клиническая продолжительность действия составляет примерно 50 мин после введения Эсмерона в дозе 0,9 мг/кг и около 80 мин – после его введения в дозе 1,2 мг/кг.
Таким образом, Эсмерон дает возможность анестезиологу активно контролировать процесс нейромышечной блокады, подбирая необходимую дозу. 



3. Cnoco0ObI BBeaenusa. MeToabl BBeIeHHUS.
MoHoMHOILIETHS JDCMEPOHOM.

mmmmm O HOKpPATHOE BBEAEHME

HauanbHas Ao3a Mopaepkusatowian fo3a lIZomocnoe BBeAeHue
§ 0,6 mr/Kr 0,15 Mr/Kr === WH}Y3NOHHOE BBEAEHME
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Folders et al. Excerpta Medica Amsterdam. 1990
Sparr HJ. Et al. Eur. J. Anesth. 1994


Выступающий
Заметки для презентации
Эсмерон - удобный в использовании препарат. Он может вводиться одномоментно, болюсно и инфузионно.
Введение болюсов или начало инфузии следует начинать при 25% восстановлении НМ проводимости. 
Стандартная доза для продления блока - 0,15 мг/кг. Это продлевает блок примерно на 15-18 мин.
Рекомендуемая скорость инфузии – 0,3 – 0,6 мг/кг/ч (5-10 мкг/кг/мин).
Восстановление НМП практически не зависит от длительности блока.
Разнообразные способы введения Эсмерона позволяют использовать его при операциях любой продолжительности.


EBnokumos E.A., byrpos A.B., Hukudoposn 10.B., Tumepoaen B.X.

YnpagpjsseMasds MOHOMHOPEJIAKCALUSA B AHECTE3UO0JOTHYECKOM NMPAKTHKE
HoBocTu aHecte3nosioruu u peanumarosoruu 2007; 4:33-37

Pesyabrarnl:

IIpu cpaBHeHUH MHOPETAKCAHTOB JDcMepoH®, aTpakypuii (Tpakpuym ®) u nunekypoHui
(Apayan®) st mpoBeieHUs MOHOMHUOPeEJIAKCAIUN HANOO0JIbIIIee KOJINYECTBO OTJMYHbIX
YCJIOBH NJI HHTYOauuu Ha0JII01aJ10Ch B IPYNNAX ¢ HCMOJAb30BaHHeM JcMepoHa — 82%

BpeMms npoBeennsi MHTY0AUMH B 3TUX IPyNnax 0blJI0 HAUMEHbIIIUM I0CJIe BBeIeHUS
JcMepoHa

Nunexe Boccranosiaenus (TW 25%-75%) n Bpemst HayaJia 1eiicTBUS ObLJIN JOCTOBEPHO
BbIllI€ B ITPYNIaxX ¢ MCMOJIb30BAHUEM NMUNeKYpoHUs (ApayaH®)

B rpynnax ¢ ucnojib3oBannem arpakypus (Tpakpuym ®) ormedasnch ajljiepruueckue
peakuuu B 16% caydaen

BriBoabI:

BCMepOH PEKOMEHAYETCHA AJISA IIPOBCACHUS MOHOMHOPCIaKCaluu, T.€. KaK IJIA
I/IHTyﬁalll/ll/l TPpaxcu, TaK U JJId NOAACPRKAHUA MUOIJIETUN HA BCEM IPOTHKCHUN
OonmepaTuBHOIr0 BMeIarcjibCrea



4. I'emoouHaMunueckas CTaOMJILHOCTD.
dcmepoH®

), 6 Mr/Kr ( 2 ED95)
0,9 MI/KT (3 EDg;5)
—112 Ml'/l'(l' ( 4 ED95)

J.H. Levy, et al. USA. Anesth Analg 1994


Выступающий
Заметки для презентации
Эсмерон обеспечивает стабильную гемодинамику. 
Даже при использовании дозировок в 3 – 4 раза превышающих минимальную эффективную дозу не отмечается клинически значимого изменения основных показателей гемодинамики.
Стабильность гемодинамики позволяет использовать Эсмерон в кардиохирургии, а также у пациентов с сердечно-сосудистой патологией.



S. BO3MOKHOCTH peBepcU HEHPOMBIIICYHOTO

0JIOKABBI3BAHHOI'0 POKYPOHHEM MJIM BEKYPOHHEM.

BPAMJJAH® cyrammajexc



Y10 Takoe HMB?

Ilpu CTUMYJIAIMA HEAPOHOB CHHANITHYECKHE e
BE3HKYJIbI, PACIOJIOKEHHbIE B IPECHHANITHYECKOI ]
TePMHUHAJIH, BLICBOOOKIAIOT B CHHAIITHYECKYIO

meJab Heipomenuarop AX.

HOONY

AX nupPpyHaupyer yepe3 CHHANITHYECKYIO LIEJIb, [AX Y
CBSA3bIBASICHh C ALETUJIXOJUHOBBIMM pelenTopaMu, l D VO
l l Cunantuye

PacCnoJa0KCHHBIMHM B/10J1b MeMﬁpaHbI MBbIIICYHOTIO cKag Imeb

BOJIOKHA. @ @ @ @

MbiLEeYHO e BONOKHO
CTHMyJIﬂHHﬂ ACTUWIXO0JIUMHOBLIX pPEHCIITOPOB

HHAYUHMpPYeT OTKpbITHE Na* KaHAJIOB, IPUBOAS K
MBIIIEYHOMY COKPALEHHIO .

Mo matepuanam Tortora, Derrickson, 2012.

AX — auetunxonuH; HMb — HelpombILeYHbI oK.

CnpaBo4Hasa nutepartypa:
1. Tortora GJ, Derrickson B. Principles of Anatomy and Physiology. 13th Ed. John Wiley & Sons, Inc;2012.

ANES-1153730-0030



Y10 Takoe HMB?

Liupkynupyrowime B KpOBHU
Hegenonsapu3syowune MP cBsa3biBaloTcs €
HUKOTUHOBbLIMU aLEeTUNXONUHOBbLIMU
peuenTopamMu, pacnorioXXeHHbIMU BAOIb
MeMOpaHbl MbILLEYHOro BOSIOKHA'2,

B3aumoaenctBys ¢ peuentopamu, MP
GnoknpyroT akTMBHOCTL AX, Bbi3blBaloLero
MbIlLeYHOEe COKpaLlueHue' 2,

HMB HacTtynaerT, Tonbko ecnu 75-80 %
peLenTopoB CBA3aHbl HeAenonsipusyoLwmnmm

MP:. MbiweyHo
€ BOJIOKHO

MP mp  AX AX

*  Yt06bI MHAYLUUPOBATbL NMOSMHbLIN (FFTYOOKUHN)
OnoK, AOMKHbI ObITb cBA3aHbl MUHUMYM 90 %
peuenTopos:.

AX — auetunxonuH; HMB — HelipombliieyHblin 6nok; MP — myuopenakcaHT.

Cnu1cok nutepartypbl:

1. Wilson J et al. Crit Care Nurse 2012;32:e1-9.

2. Harris A et al. The Internet Journal of Orthopedic Surgery 2007;7:2.
3. Padmaja D, Mantha S. Indian J Anaesth 2002;46:279-288.

Mo matepuanam Harris et al. 2007. -




dbdpexTuBHaA npoduiaakTuka ocrarounoro HMb

Oo0si3aTesibHBIE YCIIOBUS:

1.KonTpoias HMII 00beKTUBHBIMH METOAAMU
( TOF- MOHUTOPHHT) B Te4eHHE BCET0 BO3MOKHOIO
Iepuoaa AeiicTBUS MUOPEJIAKCAHTA.

2. HanuuyuMe cpeacTBa AJs HAAEKHOIO U
okoHYaTeabHOro npexkpamenuss HMb, 0e3 yero
HEBO3MOKHO MOJTHOe BoccTaHoBiaeHue HMII y
KAKA0T0 MAIUEHTA.

3. IIpuMeHeHUe HHTUOUMTOPOB XOJMHACTEPA3HI.

( psaa orpannyenud no rinyoune HMb, o
BO3MOKHOCTH NPUMEHEHHUS Y 00JIbHBIX
onpeaejJeHHbIX KATErOpMil , 1o ObICTPOTE U
HA/IEeKHOCTHU e CTBMA)



Tpu Bapuanra pesepcun HMb

1. CnonranHoe BoccranoBjaenue HMII 3a cuer
MOCTENEHHOI0 MeTa00/JIM3Ma MUOPEJIAKCAHTOB

( 1enmoJasApU3yIOIMX U HeAEoJIAPHU3YIOIINX)

2. BBeaeHue HHruOMTOPOB AXI ( TOJBKO NPH
HeaenoJasspusyroumeM 0J10ke).

3. BBeieHHe aHTAarOHUCTA- CyraMmmMajieKca
(TOJBKO AJIsl POKYPOHHUS).



NMocneonepaunMoHHOEe BOCCTaHOBIIEHME — BaXXHbIN pakTop
Ge3onacHocTun

HeapekBaTHasi peBepcus HeMPOMBbILLEYHOro GsyIoKa MOXeT NoABepPrHyThb
nauueHTOB PUCKY pa3BUTUA NocreonepauuoHHbIX pecnupaTopHbIX
OCJIOXXHEHUN.

OcnoxXHeHus, cBA3aHHble € OcTaTOYHbIMm HMbB

OTHoweHue
TOF

HapyweHua dyHKumMn MecHble v
Y VAR cUcTEMHbIE
TNOTKMN U
nocneonepauyoHHble

* B xoge ogHoro aHanusa nauneHTbl, Hy>Kgatowmnecst B NOBTOPHOM
NHTYBaLMM U BHENNAHOBOM NepeBoe B nanaty MHTEHCUBHOWM
Tepanuu, 4EMOHCTPUPOBAann PUCK pa3BmUTUS NeTanbLHOr ncxoaa B
bonbHUUe, 6ornee Yyem B 90 pas npesbilLaoLLM NoKa3aTenm
NauMeHTOB, He HYXXOaloLWmuxcs B MHTY6aumms,

. Murphy GS, et al. Anesth Analg. 1997;102(5A):3-8. 2. Murphy GS, Brull SJ. Anesth Analg. 2010;111(1):120-128. 3. Eriksson LlI, et al.

Anesthesiology.
1997:87(5):1055-1043. 4. Kopinan AF, et al. Anesthesiology. 1997;86(4):765—771. 5. Berg H, et al. Acta Anaesthesiol Scand. 1997;41(9):1095—
1103.



Mud o crtacenun B « He mory nHTYyOHMpOBaTh, HE MOT'Y
BEHTHJIMPOBaTh» CIieHapuH

HepBHo- MbillieuHas 6ji0Kaaa C
Sugammadex MokeT yIy4IIHuTh
BOCCTAHOBJICHUE CIIOHTAHHOM
BeHTWIAMU B cutyarusax CICV.
[TpoaomKUTENbHOCTh HACHIILICHUS
remoniioouHa ooisee 90%.




JKOHOMHYECKAS COCTABJIAIOIIAA cyramMajexca?!



YCHOelHbIN ONBIT
HUCIOJIL30BaHUS
cyraMmaJickca npu
OIIEpallMU KECAPEBO
CEUYCHHE Y MALIMEHTKHU
C MHUACTEHHUEU

Poxceruya, 28 nem (76 x2) bbina npurama 0na podopaspewerusn Ha 39 Hedene 2ecmayuu ¢ conymcmeyouuM Gua2HO30M
muacmeHus, komopaill 6bin nocmasnex 16 nem Ha3ad. [na neveHus MeHWuUHa ucnonb3osana Mupudocmuemur (60 me /
cym) 8 mevyerue 14 nem. Qusuyeckoe 06cnedosarue NOKa3an0 HUXCHAS cnabocmbs 8epxHUX KoHeyHocmel (3/5).
06e3601usarue uHdyyuposanu nponogon (2 me / k2) u poKypoHuem

(0,5 m2 / Ka). UHmybayus mpaxeu 6bino nezkum nocae 150 mg pokypoHus.

Arecme3sua noddepxcusanace cesogatoparom (2 - 2,5%) u kucnopod / 803dyx (40 - 60%).

Husoli doHoweHHbIU pebeHok bbin uzsnedeH Ha 3 MuHyme 6e3 3ampydreruti ¢ 6annamu no AneaH 8-9 b6annos.
NpodomicumensHocme onepayuu 6bina 20 MuH. ucnoab3osanu Sugammadex (2 me / ke) 8

OKoH4aHue onepayuu. MayueHm akecmybuposanu 6e3 npobnemyepes 2 Mmuk nocae 8gederus Sugammadex.

Buinucka nayueHmKu cocmoAanace Ha mpemou Cymku.



IIpumeHenune IcmepoHaA® (POKYPOHMSI OPOMHIA) MPHU ONEPALIMM KecapeBa CeYeHUs

IIpumenenue npenapara 3cmepoHa B a03e 0,6 Mr/kr sBiasiercst 0e30nacHbIM J1JIs
OepeMeHHOMI

* Mo:KeT NPUMEHATHCSH B COCTABE METOAMKH OBICTPOI MOCJIeA0BATEILHOMN
UHAYKIUU aHEeCTe3Umn

e MoxkeT NPUMEHATHCS MOCJIe HHTY0AUMK C IPUMEHEHUEM CYKCAMETOHUS
He BiusieT Ha OLEHKY M0 HIKAJIe ANrap

* He BiusieT Ha MBIIICYHBbIN TOHYC IJI0AA

* He BiausieT HA KAPAUOPECTTUPATOPHYIO ATANTANUIO

* O4yeHb HE3HAYUTEIbHOE KOJIMYECTBO POKYPOHUS OpOMUIa NIPOHMKAET Yyepes
IUIALEHTAPHBIN 0apbep, YTO He MPUBOAUT K KIUHUYECKU 3HAYUMbIM
HeKeIaTeJIbHBIM 3G deKTaM Y HOBOPOKIECHHOI'0



[Ipumenenne cyramvazekca (bpaiizana) B akymepckoii
QHECTE3MOJIOTHHA, HECMOTPA Ha MCTIONIB30BaHKE IIpenapaTa «off
label», MoKeT MOBBICUTE 0€30IIaCHOCTE 1 YIPABILAEMOCTh 00IIEH
AHECTE3MU TP KECAPEBOM CCUCHUM.

HﬁCMOTpﬂ Hd BBICOKYH) CTOMMOCTD CYyIaMMa/ICKCa, CT0 IIPUMCHCHHC
[IPH THHCKOTOTHYCCKUX U OGIHQXprpFH‘Ie{ZKHX OIICPAllHAX
SHATHATCIIBHO YCKOPACT BPEMA BOCCTAHOBICHUA CAMOCTOATCIBHOTO
JBIXaHUA U COZHAHUA ITAITUCHTA, a4 CIICIOBATCJ/IEHO, TaCT
BO3MOKHOCTb COKPATHUTDb BPCMA HpGGBIBﬂHHH [IAaITUCHTA B
OﬂﬁpﬂHHOHHOﬁ /| HHTQHCH[bHHHpOBﬂTB OIICPAIMOHHYIO0 dKTMBHOCTD
XAPYPIrUycCKOro CTalfuoHdpa, B HCJIOM.



CyraMmMmajekc - HUKJI0AEeKCTPUH






BPAUAAH® (cyrammageKc): MoKasaHUA K NpUMEHEHUIO

HMII, "eiipombliiedyHasi NPOBOAUMOCTD
*TOJIbKO MOcJie 0JIOKA, BBI3BAHHOTO0 POKYPOHHEM
PTC, posttetanic count



BPAUAAH® (cyrammageKc): MoKasaHUA K NpUMEHEHMIO
B aKYLLUEPCKO- TMHEKO/I0TMYEeCKOU NPaKTUKe

IIpu npoBeIeHUH JIATAPOCKONMUYECKUX ONepanuu, CyraMMaJeKc He00XoauM JJIs
UCIoJb30BaHus r1yookoro HMb;

IIpu HAJIMYHMH IKCTPATCHUTAJIBHOMN MATOJIOTUU, 3200/1€BAHUSA OPTaHOB JAbIXaHUA U
CepPAEYHO- COCYIUCTON CHUCTEMBbI;

IIpu oxxupeHuu;

IIpu HapylIeHNH HeHPO- MBIIEYHO! IPOBOAUMOCTH
( MHACTEeHMYECKUIl CUHPOM).

E.C. I'opo6eu, B.M. MusukoB, .M. Hukosnaenko. Kiiunnueckue
pexomenaaunu ®AP, Poccus, 2014



OcoOble YkazaHust

BcnomorareibHass BEHTUJISIIUSA 00s13aTeJIbHA 10 NMOSABJICHUS CIIOHTAHHOI'0
ABIXaHUA

Pexomenayercs nepuoja oxuaanuda 24 yaca npu He00X0AMMOCTH IOBTOPHOIO
BBe/ICHUA POKYpPOHMS Wiu BekypoHus nocie bPAUJIAHA

B HCKIIOUMTENBbHBIX CUTYAUUAX NPH PEKYPapU3alUM B MOCICONEePALUOHHOM
nepuoe, mocjie BBEACHUs CyraMMa/ieKca B 103e 2 MI/KI Win 4 MI/KT,
peKoOMeHayeMasi MOBTOPHAA 1032 CYraMMaJAeKca coCTaBseT 4 MI/KI.



Knuanueckuit npumep:Ilamuentka 1. 27 aet. bep.ll.Poas! |1 33-34 Hen.

Menunreoma. et Maccel Tena.
[To MPT: o0bemMHOE 00pa3zoBaHuE MIPaBOM TEMEHHOM 001acTH (
KOHBEKCHTaJbHAsA MEHUHICOMA), MONIEPEYHOE CMEIICHUE CPEIMHHBIX

MO3IOBBIX CTPYKTYP, IPU3HAKA BHYTPUUCPECITHON THIIEPTCH3UH.
Poct-156 cMm, Bec-44 k. UMT-17.



3aKJII0UeHHE:,

IlepBblil M ¢IMHCTBEHHbIN HA HACTOSAINMHI MOMEHT CeJIeKTUBHBbIN MUOPEJIAKCAHT-
CBA3BIBAKOLIUI Npenapar , KOTOPbIA MHKANCYJIUPYET U YIAJAeT MUOPEIAKCAHT
U3 UUPKYJISALNA

= [To3BoJIsIET aHEeCTE3H0JI0TraM NOAACPKUBATD OIITUMAJIBHYIO MUOPCJIAKCAIINI0O HA
IPOTH!KCHUHN BCCI'0 BMEIIATECILCTBA

" [To3BossieT ObICTPO yeTpaHuTh 0,10k HMII B 110001 MOMEHT MO0 HEOOXOAUMOCTH
* MuHUMAaJIbHbIE JIEKAPCTBEHHbIE B3aUMOIEiCTBUSA

* He Tpe0yeT KOppeKIMHU 103 B 3aBUCUMOCTH OT 10JIa, BO3PACTA, PaCchl, HAJTMYHUSA
CePAeYHO-COCYTUCTHIX, JIETOYHbIX 3a00/IeBAHUN, HAPYIICHU (DYHKIUHN MEYCHU U
JIETKUX/YMEPEHHBbIX HAPYIIEeHU (PYHKIUN MOUYEK

" [To3BousieT u3dexkaTs NO0OYHBIX IPPEeKTOB, CBA3AHHBIX C UCIIOJIb30BAHUEM
HEOCTUTMHMHA/ AHTUXOJIMHEPTUYECKHUX NMPenaparoB
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