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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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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�
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ного глубокого уровня анестезии и перейти к многоком�
понентной сбалансированной анестезии. За более чем
полувековую историю было синтезировано большое
количество миорелаксантов [1,2]. При выборе мышеч�
ного релаксанта для вводной анестезии одной из глав�
ных характеристик препарата является скорость нача�
ла действия. Общеизвестно, что промежуток времени
между подавлением защитных рефлексов гортани пос�
ле вводной анестезии и достижением удовлетворитель�
ных условий для интубации трахеи является наиболее
опасным. Регургитация и аспирация жулудочного содер�
жимого в дыхательные пути чаще всего происходит имен�
но в этот период, поэтому его стремятся свести к мини�
муму [1,3,4]. Соответственно, мышечный релаксант, ис�
пользуемый для индукции, должен иметь быстрое на�
чало действия. В этом отношении непревзойденным ос�
тается сукцинилхолин, но его применение ограничива�
ют многочисленные побочные эффекты, связанные с де�
поляризующим механизмом действия. В современной
практике для проведения индукции и поддержания ми�
оплегии чаще используют недеполяризующие мышеч�

ные релаксанты, которые имеют значительно меньше
побочных эффектов, но характеризуются медленным на�
ступлением начала действия [3,5]. Одним из последних
достижений фармацевтической промышленности явля�
ется появление недеполяризующего аминостероидно�
го мышечного релаксанта рокурония бромида (Эсме�
рон®), который обеспечивает быстрое наступление ми�
оплегии, сравнимое с сукцинилхолином, но лишен не�
достатков последнего [4,5]. Препарат был зарегистри�
рован в Республике Беларусь в 2008г. и успешно при�
меняется анестезиологами при различных оперативных
вмешательствах.

Целью настоящего исследованияЦелью настоящего исследованияЦелью настоящего исследованияЦелью настоящего исследованияЦелью настоящего исследования являлось изуче�
ние эффективность применения рокурония бромида при
анестезиологическом обеспечении урологических вме�
шательств.

Задачи исследования:Задачи исследования:Задачи исследования:Задачи исследования:Задачи исследования:
1. Охарактеризовать пациентов, у которых приме�

нялся рокурония бромид;
2. Оценить эффективность и безопасность примене�

ния рокурония бромида при анестезиологическом обес�
печении урологических вмешательств.

Материал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методы
В настоящее исследование был включен 21 паци�

ент, находившийся на лечении в урологических отделе�
ниях УЗ «4 ГКБ им. Н.Е. Савченко» г.Минска в возрасте
от 23 до 83 лет (средний возраст – 55±2,5 лет), ASA I�III,
из них 13 женщин (62%), 8 мужчин (38%). Сводные дан�
ные о пациентах и характере оперативных вмешательств
представлены в таблице 1.

Всем пациентам проводилась многокомпонентная
сбалансированная анестезия по стандартизированной
методике, включавшей:

�премедикацию атропином 7�8 мкг/кг, диазепам
0,12�0,14мг/кг, дроперидол 0,07 мг/кг за 30 минут до
операции внутримышечно; фентанил 1,2�1,5 мкг/кг
внутривенно за 5 минут до индукции.

�индукцию тиопенталом натрия в дозе 5�6мг/кг.
�миоплегия достигалась введением рокурония бро�

мида в дозе 0,5�0,6мг/кг. Сукцинилхолин не использо�
вался ни у одного пациента!

�через 75±5,2 сек. выполнялась интубация трахеи.
Условия интубации расценивались как хорошие и отлич�
ные.

�поддержание анестезии проводилось кислородно�
закисно�изофлюрановой (у 11 пациентов (52,4%)) и
кислородно�закисно�севофлюрановой (у 10 пациентов
(47,6%)) смесью, Fi О2 =35%, Fi N2O =65%, Fi изофлю�
рана 0,8�1,2 об%, Fi севофлюрана 0,6�2,8 об.%. С целью
обезболивания и седации по ходу анестезии дополни�
тельно вводился фентанил из расчета 2,3�2,7мкг/кг/
час.

�поддержание миоплегии осуществлялось рокуро�
ния бромидом в дозе 0,15�0,2 мг/кг. Таким образом,
мышечная релаксации осуществлялась в монокомпо�
нентном варианте у всех пациентов исследуемой груп�
пы.

Глубина анестезии поддерживалась на уровне III
1
�III

2
.

Искусственная вентиляция легких проводилась в режи�
ме IPPV c дыхательным объемом (Vt) 7�8 мл/кг в режиме
нормовентиляции (Et CO

2
 = 35�40 mm.Hg.). Мониториро�

Таблица 1. Характеристика пациентов и оператив�Характеристика пациентов и оператив�Характеристика пациентов и оператив�Характеристика пациентов и оператив�Характеристика пациентов и оператив�
ных вмешательств.ных вмешательств.ных вмешательств.ных вмешательств.ных вмешательств.

Рис.1.Рис.1.Рис.1.Рис.1.Рис.1. Доля пациентов, экстубированных в опера�
ционной и     переведеных в ОИТР на спонтанном дыхании
через ЭТТ.
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вались следующие показатели: ЭКГ, SpO
2
, неинвазивное

АД, ЧСС, концентрации O
2
, N

2
O, CO

2
, ингаляционного ане�

стетика на вдохе и на выдохе, P peak, P pl., P mean, compl.,
Vt и Ve. Математический анализ полученных данных про�
водился с использованием программы «Statistica 6.0”.

РезульРезульРезульРезульРезультаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждение
В исследуемой выборке пациентов преобладали

лица среднего трудоспособного возраста, удовлетвори�
тельного и среднетяжелого физического статуса по ASA,
а также умеренного и высокого анестезиологического
риска по ААА. Средний возраст пациентов составил 55
лет; физическое состояние пациентов оценивалось как
II�III по ASA (52,4%�II класс и 42,86%�III класс). Доля па�
циентов высокого анестезиологического риска соста�
вила 57,16%. В результате проведенной анестезии и при
анализе ближайшего послеоперационного периода
выявлено, что большинство пациентов было экстубиро�
вано в операционной�15 (71,4%) из 21 (рисунок 1). 6
пациентов (28,6%) были переведены в ОИТР на спон�
танном дыхании через ЭТТ, где экстубированы через 10�
30 мин. Всего переведено в ОИТР 13 человек (61,9%)
для послеоперационного наблюдения и коррекции со�
путствующей патологии. Повторной интубации и пере�
вода на ИВЛ не было. Продолжительность пребывания
пациентов в отделении интенсивной терапии и реани�
мации в среднем составил 1 день. На следующий день
пациенты переводились в профильное отделение.

ВыводыВыводыВыводыВыводыВыводы
1. Монорелаксация рокурония бромидом при анес�

тезиологическом пособии урологических вмешательств
являлась эффективной и безопасной. Большинство па�
циентов было экстубировано в операционной и не по�
требовало продленной ИВЛ.

2. Рокурония бромид может успешно применяться
как при плановых, так и экстренных оперативных вме�
шательствах не только в урологической практике, но и
при другой хирургической патологии.
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ÏÒÅÐÈÃÈÓÌ: ÄÈÀÃÍÎÑÒÈÊÀ È ËÅ×ÅÍÈÅ.
ÃÓ «Áåëîðóññêàÿ ìåäèöèíñêàÿ àêàäåìèÿ ïîñëåäèïëîìíîãî îáðàçîâàíèÿ»

Ïòåðèãèóì ïðåäñòàâëÿåò ñîáîé øèðîêî ðàñïðîñòðàíåííîå çàáîëåâàíèå ïîâåðõíîñòè ãëàçà. Äëÿ
åãî ëå÷åíèÿ ïðåäëîæåíû ìíîãî÷èñëåííûå õèðóðãè÷åñêèå ñïîñîáû. Ñòàòüÿ ïîñâÿùåíà àíàëèçó ýôôåê-
òèâíîñòè ëå÷åíèÿ ïòåðèãèóìà, ïðîôèëàêòèêå åãî ðåöèäèâîâ.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: ïòåðèãèóì, ëå÷åíèå.

G.V. Sitnick
PTERYGIUM: DIAGNOSIS AND TREATMENT

Pterygium is a common ophthalmic disease and an important public health problem. Different techniques
are appropriate for treatment and reducing the recurrence rate after the surgery. The effectiveness of
pterygium treatment is presented in the article.

Key words: pterygium, treatment.

Птеригиум (греч. pteryx – крыло) представляет со�
 бой заболевание, обычно двустороннее, харак�

теризующееся нарастанием на роговицу со стороны
конъюнктивы фиброваскулярной ткани в форме треу�
гольника, расположенного на уровне открытой глазной
щели, чаще с медиальной стороны [1,2].

При гистологическом исследовании птеригиума вы�
является гипертрофированная и измененная по струк�
туре субконъюнктивальная соединительная ткань, со�
держащая большое количество фибробластов и ново�
образованных кровеносных сосудов, которые враста�
ют в строму роговицы. Во всех случаях определяется
воспалительная инфильтрация и анормальное отложе�
ние в межклеточном пространстве эластина и коллаге�
на. В эпителии, покрывающем птеригиум, выявляются
признаки сквамозной метаплазии и гиперплазии бока�
ловидных клеток. В большинстве случаев растущее об�
разование повреждает боуменову мембрану и прони�

кает в строму роговицы, вызывая ее дегенеративные
изменения [1,8].

Эпидемиологически наибольшая частота птеригиу�
ма выявляется в климатических зонах с высоким уров�
нем инсоляции. Некоторые авторы выделяют даже так
называемый «периэкваториальный пояс птеригиума».
Это георафическая зона, располагающаяся до 37° к
северу и к югу от экватора [2,5 ].

Известно, что данная патология наиболее характер�
на для мужчин – они болеют в 2�3 раза чаще. Возника�
ет заболевание, как правило, в течение третьего�чет�
вертого десятилетия жизни. Факторами риска развития
птеригиума обоснованно считаются: повышенный уро�
вень ультрафиолетового и/или инфракрасного излуче�
ния, работа на открытом воздухе более 4�5 часов в день,
повышенный уровень пыли, увлечение охотой и рыбо�
ловством, ландшафтным дизайном, профессиональная
принадлежность к сельскохозяйственным видам дея�


