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ÁÅÇ ÈÑÊÓÑÑÒÂÅÍÍÎÃÎ ÊÐÎÂÎÎÁÐÀÙÅÍÈß
Ðåñïóáëèêàíñêèé íàó÷íî-ïðàêòè÷åñêèé öåíòð «Êàðäèîëîãèÿ»

Â ñòàòüå ïðåäñòàâëåíû ðåçóëüòàòû îöåíêè êà÷åñòâà ðàçðàáîòàííîãî è èçãîòîâëåííîãî â ÐÍÏÖ
«Êàðäèîëîãèÿ» ñîâìåñòíî ñ íàó÷íî-ïðîèçâîäñòâåííîé ôèðìîé «Ìåäáèîòåõ» îðèãèíàëüíîãî ìíîãîðà-
çîâîãî ðåòðàêòîðà ñî ñòàáèëèçàòîðîì ñåðäöà äëÿ âûïîëíåíèÿ îïåðàöèé êîðîíàðíîãî øóíòèðîâàíèÿ
áåç èñêóññòâåííîãî êðîâîîáðàùåíèÿ è ïðîâåäåíî åãî ñðàâíåíèå ñ íàèáîëåå ÷àñòî èñïîëüçóåìûì ïðè
òàêèõ îïåðàöèÿõ ñòàáèëèçàòîðîì «Octopus».

Êëþ÷åâûå ñëîâà: êîðîíàðíîå øóíòèðîâàíèå, ðàáîòàþùåå ñåðäöå, ñòàáèëèçàòîð ñåðäöà.

V. I. Sevrukevitch, K. O. Rubakhov, A. S. Zhigalkovich, S. V. Ponochevnyi
DOMESTIC SYSTEM FOR STABILIZING MYOCARDIAL CORONARY ARTERY

BYPASS WITHOUT EXTRACORPOREAL CIRCULATION

In the article presents data the results of the evaluation of quality designed and manufactured in
Repablican Scientific-Practical Centre «Cardiology» in conjunction with the scientific-production firm
«Medbiotex» original stabilizer for bypass surgery on a beating heart to perform coronary artery bypass
grafting without cardiopulmonary bypass and compared with the most frequently used in such operations
stabilizer «Octopus».

Key words: coronary artery bypass surgery, beating heart, the stabilizer of the heart.

В настоящее время, несмотря на успех операций
 коронарного шунтирования с искусственным

кровообращением (ИК), достаточно известны осложне�
ния этих вмешательств. В первую очередь они связаны
с самим ИК и необходимостью остановки сердца. Экст�
ракорпоральное кровообращение несет такие негатив�
ные аспекты, как мозговые и неврологические ослож�
нения, угнетение иммунной системы, коагулопатии и
кровотечения, длительные сроки лечения, использова�
ние дорогостоящих систем. Кроме того, вследствие уве�
личения количества пациентов пожилого возраста,
встречается все больше претендентов на операцию с
сопутствующими заболеваниями. Последние резко уве�
личивают риск вмешательств с ИК.

Сейчас во многих центрах проводятся исследования,
направленные на разработку методик выполнения пря�
мой реваскуляризации миокарда на сокращающемся
сердце [1, 8, 4]. Быстрое развитие технологий и приспо�
соблений, помогающих оперировать на работающем

сердце, выявило преимущества и способствовало росту
количества вмешательств.

При проведении операций коронарного шунтирова�
ния без искусственного кровообращения, как правило,
используют специальные стабилизаторы, позволяющие
фиксировать участок миокарда в зоне шунтирования
[1, 8, 7, 2].

Анализ публикаций, посвященных коронарному шун�
тированию на работающем сердце, свидетельствует, что
наиболее часто используемым устройством является
стабилизатор «Octopus» (фирма «Medtronic», США) [1, 7,
4, 5, 6, 9, 10]. Высокая стоимость изделия и возмож�
ность только одноразового его использования предоп�
ределили необходимость изготовления отечественного
аналога.

Для проведения операций коронарного шунтирова�
ния без использования аппарата искусственного кро�
вообращения в рамках темы НИР «Разработать и вне�
дрить современную медицинскую технологию и комп�
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лект технических средств для прямой реваскуляриза�
ции миокарда на работающем сердце» (2005�2010 гг.)
была поставлена задача разработки и изготовления
необходимого комплекта приспособлений, которая осу�
ществлена в РНПЦ «Кардиология» совместно с научно�
производственной фирмой «Медбиотех». Результатом
совместной работы явилось изготовление многоразо�
вого ретрактора со стабилизатором сердца. Составные
части и узлы крепления изображены на рисунке 1.

Ретрактор со стабилизатором сердца произведен
научно�производственной фирмой «Медбиотех» из ста�
лей марок 20�40Х13 и 12Х18Н10Т, используемых в
медицине, а стабилизирующая лапка из титана марки
ВТ 1�0.

С помощью указанного ретрактора со стабилизато�
ром сердца возможно проведение следующих этапов
операции коронарного шунтирования:

�разведение краев грудины из стернотомной раны;
�тракция краев грудины для выделения внутренних

грудных артерий;
�стабилизация участка миокарда для наложения со�

судистого коронарного анастомоза.
С целью оценки качества разработанного и изготов�

ленного стабилизатора проведено его сравнение с наи�
более часто используемым при проведении шунтирую�
щих операций стабилизатором «Octopus» (фирма
«Medtronic», США).

Для реализации поставленных задач изучены ре�
зультаты хирургического лечения 140 больных стабиль�
ной стенокардией (1 группа), разделенных на 2 подгруп�
пы. 1А�подгруппу составили 70 пациентов, которым для
проведения реваскуляризации использован отечествен�
ный ретрактор со стабилизатором, 1Б�подгуппу – 70
пациентов с использованным стабилизатором «Octopus»
фирмы «Medtronic». Обе подгруппы были сопоставимы
по возрастно�половому составу, тяжести состояния и
характеру поражения коронарных артерий.

Для статистической оценки преимущества исполь�
зования отечественного ретрактора со стабилизатором
сердца по отношению к стабилизатору «Octopus» при
операциях OPCAB (off pump coronary artery bypass) была
проведена проверка гипотезы о равенстве двух сред�
них с помощью t�критерия Стьюдента для следующих
показателей сравнения в группах наблюдения:

а) длительность оперативного вмешательства (t опе�
рации),

б) время вентиляционной поддержки (t экстубации),
в) объём кровопотери во время операции (V1 кро�

ви),

г) объём кровопотери после операции (V2 крови),
д) объём суммарной кровопотери (V1 крови),
е) время забора верхней грудной артерии (t забора),
ж) длительность послеоперационного пребывания в

стационаре (реабилитация).
Проверка нормальности распределения ввиду отно�

сительно малого количества данных проведена визу�
ально по графикам на вероятностной бумаге и наблю�
давшаяся близость экспериментальных точек к прямой
линии (рис. 2, 4, 6, 8, 10, 12, 14) позволила не отвергать
гипотезу о нормальности распределения.

Исходя из результатов проведенного статистическо�
го исследования (табл. 1) можно сделать вывод о досто�

верности различий
всех показателей срав�
нения в группах наблю�
дения на уровне значи�
мости p < 0,05.

Таким образом, как
следует из полученных
данных, фактор выбо�
ра модели ретрактора�
стабилизатора суще�
ственно влияет на все
наблюдаемые показа�

Рисунок 1 – Рисунок 1 – Рисунок 1 – Рисунок 1 – Рисунок 1 – Разработанный и изготовленный рет�
рактор со стабилизатором сердца

1. Рама ретрактора.
2. Стойка крепления стабилизатора.
3. Штанга стабилизатора.
4. Ручка разведения ретрактора.
5. Съемная площадка ретрактора.
6. Стабилизирующая лапка.
7. Площадки крепления стойки стабилизатора.
8. Винты фиксации площадки ретрактора.
9�10. Винты фиксации бранш ретрактора.
11�12. Бранши ретрактора.

Таблица
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тели сравнения пациентов из групп наблюдения. Уро�
вень доверия к такому выводу выше 95 %.

В подтверждение результатов табличной верифика�
ции статистического анализа, графическое взаимодей�
ствие (диаграммы размаха) наглядно показывает, что
наиболее значительные позитивные изменения наблю�
даемых показателей сравнения были достигнуты после
хирургического лечения с использованием предложен�

ной отечественной модели ретрактора�стабилизатора
(рис. 1, 3, 5, 7, 9, 11, 13).

Как видно из представленных диаграмм, разрабо�
танный отечественный ретрактор со стабилизатором
сердца по выбранным параметрам, характеризующим
качество изделия, не уступает наиболее часто исполь�
зуемому импортному аналогу. Вместе с тем, у разрабо�
танного изделия имеется ряд существенных преиму�

Рисунок 2 –Рисунок 2 –Рисунок 2 –Рисунок 2 –Рисунок 2 – Зависимость вре�
мени операции от фактора выбора
модели ретрактора

Рисунок 6 –Рисунок 6 –Рисунок 6 –Рисунок 6 –Рисунок 6 – Зависимость объе�
ма кровопотери от фактора выбора
модели ретрактора

Рисунок 10 –Рисунок 10 –Рисунок 10 –Рисунок 10 –Рисунок 10 – Зависимость вре�
мени суммарного объема кровопо�
тери от фактора выбора модели рет�
рактора

Рисунок 3 –Рисунок 3 –Рисунок 3 –Рисунок 3 –Рисунок 3 – Сравнение длитель�
ности операции

Рисунок 7 –Рисунок 7 –Рисунок 7 –Рисунок 7 –Рисунок 7 – Сравнение интрао�
перационной кровопотери

Рисунок 11 –Рисунок 11 –Рисунок 11 –Рисунок 11 –Рисунок 11 – Сравнение сум�
марной кровопотери

Рисунок 4 –Рисунок 4 –Рисунок 4 –Рисунок 4 –Рисунок 4 – Зависимость вре�
мени забора ВГА от выбора модели
ретрактора

Рисунок 8 –Рисунок 8 –Рисунок 8 –Рисунок 8 –Рисунок 8 – Зависимость после�
операционной кровопотери от фак�
тора выбора модели ретрактора

Рисунок 12 –Рисунок 12 –Рисунок 12 –Рисунок 12 –Рисунок 12 – Зависимость вре�
мени экстубации от фактора выбо�
ра модели ретрактора

Рисунок 5 –Рисунок 5 –Рисунок 5 –Рисунок 5 –Рисунок 5 – Сравнение време�
ни забора ВГА

Рисунок 9 – Рисунок 9 – Рисунок 9 – Рисунок 9 – Рисунок 9 – Сравнение после�
операционной кровопотери

Рисунок 13 –Рисунок 13 –Рисунок 13 –Рисунок 13 –Рисунок 13 – Сравнение време�
ни вентиляционной поддержки
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ществ. Это касается возможности проводить не только
стабилизацию миокарда, но и выделение внутренних
грудных артерий, используемых в качестве графтов для
шунтирования. Существенным преимуществом, на наш
взгляд, является многоразовое использование изде�
лия. Это его свойство позволит сэкономить значитель�
ные средства, снизив общую себестоимость операций
по реваскуляризации миокарда. Так стоимость стаби�
лизаторов «Octopus» для проведения исследований в 1Б
группе составила 750 USD x 70=52500 USD. Стоимость
разработанного стабилизатора, многократно использо�
ванного у 70 пациентов в группе 1А, составила 3500
USD.

ВыводыВыводыВыводыВыводыВыводы
1. Разработан отечественный ретрактор со стабили�

затором сердца по большинству исследованных пара�
метров не уступающий наиболее часто используемому
импортному аналогу (фирма «Medtronic», США).

2. Преимуществом разработанного отечественного
изделия является многоразовость в применении и уни�
версальность, что в совокупности снижает себестои�
мость проводимых операций.
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ÝÔÔÅÊÒÈÂÍÎÑÒÜ È ÁÅÇÎÏÀÑÍÎÑÒÜ ÏÐÈÌÅÍÅÍÈß ÐÎÊÓÐÎÍÈß
ÁÐÎÌÈÄÀ ÏÐÈ ÀÍÅÑÒÅÇÈÎËÎÃÈ×ÅÑÊÎÌ ÎÁÅÑÏÅ×ÅÍÈÈ

ÓÐÎËÎÃÈ×ÅÑÊÈÕ ÂÌÅØÀÒÅËÜÑÒÂ
ÓÎ «Áåëîðóññêèé ãîñóäàðñòâåííûé ìåäèöèíñêèé óíèâåðñèòåò»

Ðàáîòà ïîñâÿùåíà àíàëèçó ýôôåêòèâíîñòè ïðèìåíåíèÿ ðîêóðîíèÿ áðîìèäà ïðè àíåñòåçèîëîãè-
÷åñêîì îáåñïå÷åíèè óðîëîãè÷åñêèõ âìåøàòåëüñòâ. Â èññëåäîâàíèå âêëþ÷åí 21 ïàöèåíò, âîçðàñò êî-
òîðûõ ñîñòàâèë îò 23 äî 83 ëåò (ASA II-III). Â õîäå èññëåäîâàíèÿ îöåíèâàëàñü ýôôåêòèâíîñòü è
áåçîïàñíîñòü ìèîïëåãèè ðîêóðîíèÿ áðîìèäîì ïðè àíåñòåçèîëîãè÷åñêîì îáåñïå÷åíèè óðîëîãè÷åñêèõ
âìåøàòåëüñòâ. Óñòàíîâëåíî, ÷òî ìîíîðåëàêñàöèÿ ðîêóðîíèÿ áðîìèäîì ÿâëÿëàñü ýôôåêòèâíîé è
áåçîïàñíîé. 71,4% ïàöèåíòîâ áûëî ýêñòóáèðîâàíî â îïåðàöèîííîé è íå ïîòðåáîâàëî ïðîäëåííîé
ÈÂË.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: ìèîïëåãèÿ, ìèîðåëàêñàíòû, óðîëîãèÿ, ðîêóðîíèÿ áðîìèä, ïðîäëåííàÿ ÈÂË.

R.M.Senko, S.S.Gratchev
EFFICACY AND SAFETY OF ROCURONIUM BROMIDE ADMINISTRATION IN

ANESTHETIC MANAGEMENT OF UROLOGIC INTERVENTIONS

Study analyzes the effectiveness of rocuronium bromide during anesthetic management of urologic
interventions. The study included 21 patients whose age ranged from 23 to 83 years (ASA II-III). The
study evaluated the efficacy and safety of rocuronium bromide-determined myoplegia for anesthetic
management of urologic interventions. It was found that rocuronium bromide-determined monorelaxation
was effective and safe. 71.4% of patients were extubated in the operating room and does not require
prolonged artificial lung ventilation.

Key words: myoplegia, neuromuscular blocking agents, urology, rocuronium bromide, prolonged
artificial lung ventilation.

Актуальность проблемы: одним из основополага�
  ющих этапов развития анестезиологии было

внедрение в 1942 году в клиническую практику мышеч�

ных релаксантов. Появление мышечных релаксантов
облегчило проведение интубации трахеи и искусствен�
ной вентиляции легких, позволило отказаться от опас�


