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Эсмолол, единственный селективный бета­1­адре­
ноблокатор ( ­1­аб) ультракороткого действия для 
парентерального введения, синтезирован группой 
американских ученых во главе с P. W. Erhardt 39 лет 
назад. По строению молекулы это метиловый эфир 
аминопропоксибензолпропановой кислоты, сходный 
с другими представителями класса феноксипропано­
ламиновых ­1­аб. В терапевтических дозах он избира­
тельно блокирует бета­1­адренорецепторы, опосреду­
ющие кардиостимулирующее влияние катехоламинов, 
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что проявляется электрофизиологическими и гемоди­
намическими эффектами. Эсмолол является кардио­
селективным 1­адреноблокатором, в терапевтических 
дозах без значительной внутренней симпатомиме­
тической и мембраностабилизирующей активности. 
В меньшей степени он влияет на 2­адренергические 
рецепторы бронхов и гладкой мускулатуры. В дозах 
выше 300 мкг/кг в минуту 1­селективность эсмоло­
ла снижается, препарат конкурентно блокирует 1­  
и 2 ­адренорецепторы.

Резюме. В анестезиологии и интенсивной терапии важным вопросом остается предотвращение и сни-
жение кардиального риска. Накоплен успешный клинический опыт применения эсмолола для коррекции 
гемодинамических и ишемических нарушений при остром коронарном синдроме, в периоперационном пе-
риоде при чрезмерной активации симпатоадреналовой системы. Большое количество работ посвящено 
использованию эсмолола в качестве препарата, предотвращающего гемодинамические изменения вслед-
ствие интубации трахеи. Целью исследования была оценка использования эсмолола, а также дексмедето-
мидина в качестве внутривенных адъювантов при общем обезболивании при тиреоидэктомии у больных 
с проявлениями тиреотоксикоза. Использование эсмолола (Библок) и дексмедетомидина в схеме наркоза 
во время тиреоидэктомии подавляет гемодинамический ответ, вызванний хирургическим стрессом, оба 
адьюванта стабилизируют потребление кислорода и поддерживают стабильный уровень метаболизма. 
Оба препарата достаточно эффективны в качестве внутривенного адъюванта при общем обезболивании 
при тиреоидэктомии у больных с проявлениями тиреотоксикоза, являются препаратами выбора и могут 
быть рекомендованы в практической анестезиологии.
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Эсмолол характеризуется ультракоротким началом 
терапевтического действия в  первые 2 минуты после 
введения; быстрая элиминация, не зависящая от со­
стояния функции печени и почек, линейность фарма­
кокинетики дают возможность точно контролировать 
параметры частоты сердечных сокращений и артери­
ального давления. Уникальная фармакокинетика эс­
молола, период полужизни которого составляет всего 
9 минут, позволяет быстро и предсказуемо титровать 
его до желаемого эффекта кардиоселективной бло­
кады -1-аб, что дает возможность его эффективного 
применения в анестезиологии и интенсивной терапии. 
Препарат не оказывает токсического воздействия на 
почки и печень. Препарат не разрушается плазменной 
холинэстеразой и  псевдохолинэстеразой, а  73–78 % 
его дозы выводится с мочой в виде кислого метаболита 
в течение 24 часов после введения. При использовании 
эсмолола в виде инфузии активный уровень в плазме 
достигается в  течение 5 минут при нагрузочной тех­
нике. После прекращения введения уровень эсмолола 
в крови падает на 50 % к 5–10-й минуте, и в течение 30 
минут после окончания инфузии определяются следы 
препарата в крови [1]. 

В анестезиологии и  интенсивной терапии важной 
проблемой является предотвращение и снижение кар­
диального риска. Накоплен успешный клинический 
опыт применения эсмолола для коррекции гемоди­
намических и  ишемических нарушений при остром 
коронарном синдроме, в  периоперационном периоде 
при чрезмерной активации симпатоадреналовой сис­
темы с целью поддержания контролируемой гипотен­
зии, для коррекции наджелудочковых тахиаритмий, 
для экстренного снижения артериального давления 
при гипертонических кризах [2]. 

В зарубежных руководствах по оказанию экстрен­
ной помощи [3] эсмолол рекомендован как препарат 
для контроля ЧСС и артериального давления у паци­
ентов с  острым коронарным синдромом, синдромом 
острой сердечной недостаточности, диссекцией аор­
ты, гипертонической энцефалопатией, ишемическим 
инфарктом головного мозга, интрацеребральными 
гематомами [4].

При стресс-обусловленных ситуациях в  результа­
те выброса катехоламинов развивается тахикардия 
и  повышается сократительная активность миокарда 
и соответственно его потребность в кислороде. В этом 
состоянии эсмолол может быть использован как кар­
диопротектор, не только как препарат, контролирую­
щий ЧСС и артериальное давление, но и как средство, 
снижающее кислородный дефицит миокарда за счет 
перераспределения коронарного кровотока к  субэн­
докардиальным отделам миокарда. Во время пери­
операционного периода в  результате развития сим­

патикотомии имеют место тахикардия и  повышение 
сократительной активности миокарда с  повышением 
его потребности в кислороде. Основными целями ис­
пользования бета-блокаторов в  периоперационном 
периоде является снижение потребления миокардом 
кислорода за счет снижения тахикардии, удлине­
ния периода диастолического наполнения миокарда 
и  снижения сократительной способности миокарда. 
Дополнительными кардиопротекторными факторами 
являются перераспределение коронарного кровотока 
к субэндокардиальным отделам миокарда, стабилиза­
ция бляшек и повышение порога желудочковой фиб­
рилляции [5,6].

Коррекция периоперационной гемодинамической 
нестабильности с помощью селективного -1-аб эсмо­
лола особенно актуальна при выполнении хирургиче­
ских операций высокого риска, особенно у пациентов 
с  физическим статусом ASA ≥ 3 и  наличием факто­
ров риска (ИБС, гипертоническая болезнь, эклампсия, 
аневризмы сосудов или травмы головы). Подобная так­
тика позволяет минимизировать риск развития пост­
операционных кардиальных и  церебральных ослож­
нений, сократить длительность восстановительного 
периода, снизить летальность среди пациентов [7, 8].

Практическими преимуществами эсмолола явля­
ются возможность длительного капельного многоча­
сового введения и индивидуального титрования дози­
ровок, а также быстрая (в течение 30 минут) обрати­
мость эффекта. Ввиду уникальной фармакокинетики 
эсмолола эффект его кратковременен и  обратим. 
Имеется опыт использования инфузионного профи­
лактического введения эсмолола в предперфузионном 
периоде с начальной скоростью 100 мкг/кг/мин. Опти­
мальная скорость подбирается методом титрования на 
основании динамики ЧСС и  АД, что профилактирует 
гипердинамические всплески. 

Побочные эффекты при использовании эсмолола 
могут быть обусловлены чрезмерной блокадой 1-ре­
цепторов и  соответственно вызывать брадикардию 
и гипотонию или носить общий характер. Из побочных 
реакций, не связанных со специфическим действием 
эсмолола, менее чем в 1 % наблюдений отмечали по­
краснение кожи и  сыпь. Наблюдаемое в  единичных 
случаях АД ниже 80 мм рт. ст., как правило, не требо­
вало медикаментозной коррекции, т. к. начиная с 5-й 
минуты действия АД восстанавливалось. При введении 
эсмолола на фоне гиповолемии или при значительном 
снижении ОПСС можно использовать минимальные 
дозы мезатона [9]. 

Систематические обзоры рандомизированных 
контролируемых исследований периоперационного 
применения эсмолола в  кардиохирургии и  в некар­
диологической хирургии подтверждают, что титрова­
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ние эсмолола до конечной гемодинамической точки 
может быть безопасным и  эффективным средством 
уменьшения частоты возникновения послеоперацион­
ных осложнений и профилактики ишемии миокарда. 

В настоящее время -1-аб широко применяют­
ся в  периоперационной практике, в  том числе при 
кардиохирургических вмешательствах, с  факторами 
риска развития аритмии, ишемии миокарда, артери­
альной гипертензии. Установлено, что совместное ис­
пользование эсмолола и  ингибитора фосфодиэстера­
зы III оказывает дополнительное положительное влия­
ние на гемодинамическое состояние, функцию органа, 
воспалительный ответ и целостность эндотелия у по­
жилых пациентов.

Особое место занимают -1-аб в лечении хрониче­
ской сердечной недостаточности, уменьшая сосуди­
стый тонус, ЧСС, напряжение стенки левого желудоч­
ка, снижая потребности миокарда в кислороде. Умень­
шая дисбаланс вазоконстрикторных и  вазодилатиру­
ющих нейрогуморальных систем, -1-аб корригируют 
диастолическую функцию, предотвращают развитие 
аритмий. 

По данным литературы, пред- и  послеопераци­
онное применение -1-аб способствует улучшению 
результатов хирургических вмешательств на сердце, 
сосудах и других органах и системах, т. к. интраопера­
ционный период всегда сопровождается активацией 
САС [10].

Авторы сравнили показатели гемодинамики 
у больных ИБС на основном этапе операции реваску­
ляризации миокарда на работающем сердце в  усло­
виях кардиотонической поддержки допамином в дозе 
3—5 мкг/кг  мин без эсмолола (1-я группа) и при соче­
танном применении допамина в той же дозе и инфузии 
эсмолола в дозе 100—200 мкг  кг-1  мин-1 (2-я группа). 
Установлено, что одновременное использование допа­
мина и  эсмолола в  небольшой дозировке позволило 
поддерживать АД на достаточном уровне и предотвра­
тить нежелательное учащение ритма сердца [10]. 

При проведении анестезии период ларингоскопии 
и интубации трахеи сопровождается наибольшей реф­
лекторной стимуляцией сердечно-сосудистой систе­
мы, характетизуется развитием гипердинамической 
реакции, которая может вызывать ишемию миокарда 
у больных ИБС и представляет реальную угрозу разры­
ва аневризм аорты при операциях по поводу расслое­
ния аорты. Изучена возможность профилактического 
использования эсмолола для стабилизации крово­
обращения на этапах анестезии. Большое количество 
работ посвящено использованию эсмолола в  качест­
ве препарата, предотвращающего гемодинамические 
изменения вследствие интубации трахеи. Было пока­
зано, что предварительное введение эсмолола в  дозе 

0,4—0,6 мг/кг предупреждает или ослабляет развитие 
гипердинамической реакции во время ларингоскопии 
и интубации трахеи, что повышает безопасность этой 
манипуляции для больных со скомпрометированным 
кислородным балансом миокарда и больных с рассла­
ивающейся аневризмой аорты. Установлено, что при 
использовании 0,5 мг/кг эсмолола за 1 минуту до ин­
тубации предотвращали повышение BIS при анестезии 
севофлюраном. При операциях на открытом сердце 
у пациентов, получавших инфузию перед интубацией 
в течение 20 минут 1 мг/кг эсмолола в 250 мл изото­
нического раствора, предотвращали нежелательные 
гемодинамические эффекты.

Доказана эффективность использования эсмолола 
в  периоперационном периоде в  качестве вспомога­
тельного средства, сберегающего опиоиды. Установ­
лено влияние блокаторов бета-адренергических ре­
цепторов на состояние ноцицепции. Было показано, 
что периоперационное введение эсмолола снижает 
потребность в  анестетиках, уменьшает потребление 
опиоидов в периоперационном периоде, снижает час­
тоту послеоперационной тошноты и рвоты, приводит 
к  более ранней выписке из стационара. Интраопера­
ционная инфузия эсмолола при амбулаторной лапа­
роскопической холецистэктомии без использования 
опиатов обеспечивала опиатсберегающий эффект 
в  дозе 5–15  кг-1  мин-1, снижение количества ис­
пользуемого ондансетрона и более быструю выписку 
пациентов в сравнении с использованием интраопера­
ционно фентанила и  ремифентанила. Причины опио­
идсберегающих свойств эсмолола не ясны. Болевые 
пути сложны, и непонятно, точный механизм обезбо­
ливающего действие эсмолола периферический или 
центральный [11]. Предполагают, что снижение по­
требления опиоидов было связано со снижением ме­
таболизма опиоидов в  печени -адреноблокаторами, 
которые продлевают действие опиоидов и тем самым 
уменьшают их потребность [12].

Антиангинальный эффект  связан с  уменьшени­
ем потребности кардиомиоцитов в кислороде за счет 
снижения ЧСС, АД и сократимости миокарда, удлине­
ния диастолы и  соответствующего улучшения коро­
нарной перфузии. Была доказана способность эсмо­
лола в  большей мере сравнительно с  неселективным 
-адреноблокатором пропранололом увеличивать ско­

рость коронарного кровотока и снижать потребность 
миокарда в кислороде во время физической нагрузки. 

Использование функционального магнитно-
резонансного исследования для изучения церебральной 
гемодинамики в  условиях введения эсмолола в  дозе 
1 мг/кг с  последующей инфузией 150 мкг/кг/мин по­
казало отсутствие его влияния на церебральный крово­
ток, цереброваскулярную реактивность и  когнитивное 
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состояние, что создает предпосылки для его использо­
вания в нейрохирургии.

Дополнительное использование эсмолола при ане­
стезии дезфлюраном обеспечивало быстрое пробу­
ждение больного после операции, снижение потреб­
ности в опиатах и сокращение времени выписки домой 
после амбулаторных лапароскопических операций. 
У больных с гипертензией использование одного эсмо­
лола в дозе 2 мг/кг частично уменьшало гемодинами­
ческий ответ на интубацию трахеи, а его комбинация 
с 2 мкг/кг фентанила полностью устраняла и гемоди­
намический, и катехоламиновый ответ на интубацию. 
У  нейрохирургических больных использование эсмо­
лола 0,3 мг/кг/мин с конца анестезии до 15-й минуты 
после экстубации позволяло предупредить повышение 
мозгового кровотока [13]. 

Проведена оценка эффективности периоперацион­
ного введения эсмолола с целью стабилизации гемо­
динамических параметров при эндоскопической холе­
цистэктомии у 30 больных, разделенных на 2 группы. 
В зависимости от метода профилактики гемодинами­
ческой реакции на интубацию в  контрольной группе 
(15 больных) с  этой целью использовался фентанил 
в дозе 1 мкг/кг, в основной — фентанил 1 мкг/кг + эсмо­
лол 1 мг/кг с последующей инфузией 0,25 мг/кг/мин. 
Все операции были выполнены в  условиях тотальной 
внутривенной анестезии с искусственной вентиляцией 
легких с  использованием пропофола. Проводили пе­
ред операцией премедикацию сибазоном 2,0  мл в/м. 
За 30  минут до операции морфина гидрохлорид 1 % 
1,0 мл, атропина сульфат 0,1 % 1,0 мл в/м. Применение 
эсмолола позволило провести анестезиологическое 
пособие гемодинамически более стабильно, что со­
здало предпосылки для снижения количества карди­
альных осложнений у больных с имеющимися измене­
ниями сердечно-сосудистой системы [13].

Целью нашего исследования была оценка исполь­
зования эсмолола и дексмедетомидина в  качестве 
внутривенных адъювантов при общем обезболива­
нии при тиреоидэктомии у  больных с  проявлениями 
тиреотоксикоза. Исследование проводилось в  ДНУ 
“НПЦПКМ” ДУС, было проспективным, а не рандоми­
зированным. Обследованы 123 пациента с тиреотокси­
козом, которым были проведены плановые тиреоидэк­
томии под общим обезболиванием с использованием 
ингаляционного анестетика севофлюрана и  наркоти­
ческого анальгетика фентанила в  условиях низкопо­
токовой искусственной вентиляции легких. Методы 
периоперационного мониторинга были дополнены ис­
пользованием непрямой калориметрии [14].

Терапия бета-адреноблокаторами применялась 
у всех пациентов с симптомами тиреотоксикоза, обя­
зательно у  пациентов пожилого возраста с  тахикар­

дией (ЧСС ≥ 90 уд/мин) и сопутствующими сердечно-
сосудистыми заболеваниями. Ее начинали за 7–10 
дней до операции и продолжали не менее недели после 
хирургического вмешательства. При тиреоидэктомии 
использовали общее обезболивание с  искусственной 
вентиляцией легких через эндотрахеальную труб­
ку. Степень предоперационного риска пациентов  – 
ASA IІI–ІV. Пациенты были разделены на две груп­
пы. В 1 группе (n = 64) во время операции, при ЧСС 
≥ 90  уд./мин, до премедикации внутривенно начинал 
вводиться селективный -адреноблокатор эсмолола 
гидрохлорид, библок (нагрузочная доза составляла 
500 мкг  кг-1  мин-1 в течение 1 минуты и далее – 25–
50 мкг  кг-1  мин-1) под контролем ЭКГ и показателей 
гемодинамики до нормализации ЧСС. Во 2 группе 
(n = 59) – после премедикации внутривенно вводился 
дексмедетомидин  – 0,1 мкг  кг-1  ч.-1, поддерживая 
постоянный целевой уровень сна, под контролем по­
казателей гемодинамики и ЭКГ, не превышая 0,8 мкг   
  кг-1  ч.-1. 

Продолжительность общего обезболивания ко­
лебалась от 1 до 2-х часов. Непосредственно перед 
операцией внутривенно вводили дексаметазон 8  мг, 
гидрокортизон 100 мг, фентанил 0,1 мг. Кроме того, 
внутривенно капельно осуществляли инфузию рас­
твора парацетамола 1000 мг. С  целью предотвраще­
ния тошноты и  рвоты в  раннем послеоперационном 
периоде, перед оперативным вмешательством назна­
чали селективный антагонист 5НТ3 серотониновый ре­
цептор ондансетрон в общей дозе 8 мг. Оперативные 
вмешательства проводились под общим обезболива­
нием с  использованием ингаляционного анестетика 
севофлюрана и  наркотического анальгетика фента­
нила (дозированно 3–5 мкг/кг/ч) в условиях низкопо­
токовой искусственной вентиляции легких. Индукцию 
наркоза осуществляли пропофолом из расчета 1,5–
2,5 мкг/кг. В качестве мышечного релаксанта исполь­
зовался атракуриума бесилат в  общепринятых дозах. 
За 20 минут до пробуждения внутривенно вводили 
50  мг декскетопрофена и  дальше, после окончания 
операции, в той же дозе через 8 ч.

На всех этапах анестезиологического обеспечения 
контролировались показатели гемодинамики, кисло­
родного транспорта и метаболизма, который опреде­
лялся путем непрямой калориметрии [14]. Принимая 
во внимание, что показатели BIS-индекса в обеих груп­
пах пациентов поддерживались постоянно на уровне 
45–55 баллов, и учитывая более стабильную гемоди­
намику, кислородный режим, метаболизм и  уровень 
кортизола крови во 2 группе, возможно думать о более 
стабильном ходе анестезиологического обеспечения 
тиреоидэктомии с  дополнительным использованием 
дексмедетомидина по сравнению с  традиционным 
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обезболиванием с использованием эсмолола. Исполь­
зование библока и дексмедетомидина в схеме наркоза 
во время тиреоидэктомии подавляет гемодинамиче­
ский ответ, вызванний хирургическим стрессом, оба 
адьюванта стабилизируют потребление кислорода 
и  поддерживают стабильный уровень метаболизма. 
Оба препарата достаточно эффективны в  качестве 
внутривенного адъюванта при общем обезболивании 
при тиреоидэктомии у  больных с  проявлениями ти­
реотоксикоза, являются препаратами выбора и могут 
быть рекомендованы в практической анестезиологии.

При использовании эсмолола в  качестве вспомо­
гательного средства было показано, что он улучшает 
послеоперационное восстановление за счет снижения 
интенсивности послеоперационной боли и  интра­
операционной потребности в анестетиках и опиоидах, 
а  также предотвращение гипералгезии, вызванной 
опиоидами [15].

Согласно классификации антиаритмических препа­
ратов Е. Vaughan-Williams (1970) эсмолол относится ко 
II классу (блокаторы -адренорецепторов), вызывает 
блокаду аритмогенных симпатических воздействий на 
проводящую систему сердца, что приводит к  умень­
шению скорости спонтанной деполяризации Р-кле­
ток синусового узла и замедлению синусового ритма, 
торможению гетерогенного автоматизма, удлинению 
рефрактерного периода миокарда, замедлению прове­
дения по AV-узлу в антеградном и, в меньшей степени, 
ретроградном направлении, а  также по дополнитель­
ным путям проведения, к уменьшению внутрисердеч­
ной проводимости. Определенный вклад в восстанов­
ление нормального сердечного ритма вносит ингиби­
рование под влиянием эсмолола тока ионов натрия 
в  кардиомиоцитах. Многочисленные клинические ис­
следования показали, что по силе антиаритмического 
действия эсмолол не уступает и даже превосходит дру­
гие антиаритмические препараты (пропранолол, мето­
пролол, лабеталол, лидокаин, дилтиазем, верапамил), 
отличаясь от них скоростью наступления эффекта 
и минимальным риском серьезных побочных реакций. 
Селективный 1-адреноблокатор ультракороткого дей­
ствия применяется для управляемого контроля за ЧСС 
и артериальным давлением. 

Эсмолол показан при следующих состояниях: над­
желудочковая тахиаритмия, включая мерцательную 
аритмию, трепетание предсердий и  синусовую тахи­
кардию; тахикардия и артериальная гипертензия в пе­
риоперационном периоде [16].

В Украине эсмолол выпускается под названием 
библок компанией “Юрия-Фарм” в виде раствора для 
инъекций 10 мг/мл флакон 10 мл, № 5, раствора для 
инфузий 10 мг/мл в полимерных контейнерах по 50 мл 
и  250 мл. Эсмолол вводится исключительно внутри­

венно в виде готового к применению раствора с кон­
центрацией 10 мг/мл. Согласно фармакопее эффектив­
ной дозой эсмолола для лечения суправентрикулярной 
тахиаритмии являются 50–200 мкг/кг/мин. Дозировку 
эсмолола при суправентрикулярной тахиаритмии сле­
дует выбирать в  индивидуальном порядке путем ти­
трования, пошагово: сначала нагрузочную дозу, за ко­
торой следует поддерживающая доза. Схема лечения 
включает следующие шаги: 1. Введение нагрузочной 
дозы 500 мкг/кг/мин в течение 1 мин, затем введение 
поддерживающей дозы 50 мкг/кг/мин в течение 4 ми­
нут. При положительном результате: введение поддер­
живающей дозы 50 мкг/кг/мин. 2. При отрицательном 
результате в  течение 5 минут: повторить введение 
с  дозировкой 500  мкг/кг/мин в  течение 1  минуты. 
Повысить поддерживающую дозу до 100  мкг/кг/мин 
в  течение 4 минут. При положительном результате: 
введение поддерживающей дозы 100 мкг/кг/мин. 
3.  При отрицательном результате в  течение 5 минут: 
повторить введение с  дозировкой 500  мкг/кг/мин 
в течение 1 минуты. Повысить поддерживающую дозу 
до 150 мкг/кг/мин в  течение 4 минут. При положи­
тельном результате: введение поддерживающей дозы 
150 мкг/кг/мин. 4. При отрицательном результате: по­
вторить введение с дозировкой 500 мкг/кг/мин в те­
чение 1 минуты. Повысить поддерживающую дозу 
до 200 мкг/кг/мин и оставить на этом уровне. В экс­
тренных ситуациях для контроля тахиаритмии и/или 
гипертензии возможно болюсное применение эсмоло­
ла 80 мг в течение 15–30 секунд, азатем продолжают 
инфузию в  дозе 150 мкг/кг/мин, при необходимости 
титруя до 300 мкг/кг/мин. На данный момент нет до­
стоверных сведений о том, что поддерживающие дозы 
выше 200 мкг/кг/мин дают значительный благоприят­
ный эффект, а безопасность доз выше 300 мкг/кг/мин 
не исследовалась [1]. 

Гипотензивный эффект  эсмолола обусловлен от­
рицательным хронотропным и  инотропным действи­
ем препарата. Эсмолол при артериальной гипертен­
зии способен повышать биодоступность оксида азота 
и  улучшать ремоделирование коронарных артерий 
и стенки аорты.

Таким образом, парентеральный кардиоселектив­
ный бета-блокатор эсмолол обладает широкими те­
рапевтическими возможностями упациентов с различ­
ными неотложными кардиологическими состояниями 
[1].

Выводы
1.	 Бета-блокаторы ультракороткого действия наибо­

лее показаны в анестезиологической практике для 
ограничения эндокринно-метаболического ответа, 
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снижения риска кардиальных осложнений, умень­
шения интенсивности боли, управления гемодина­
микой, в том числе обеспечения управляемой гипо­
тензии.

2.	 Особенности фармакокинетики эсмолола дают 
возможность точно модулировать степень и  дли­
тельность снижения частоты сердечных сокраще­
ний и АД в зависимости от клинической ситуации 
и делают эсмолол “идеальным” кардиологическим 
препаратом. 

3.	 Использование бета-блокаторов ультракороткого 
действия повышает эффективность и безопасность 
анестезиологического пособия, особенно у  боль­
ных высокого риска, и  создает предпосылки для 
обеспечения лучших результатов лечения пациен­
тов в различных областях хирургии.
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Принципи використання есмололу в  практиці анестезіо-
лога та лікаря-інтенсивіста

Черній В. І. 

Державна наукова установа “Науково-практичний 
центр профілактичної та клінічної медицини” Державно-
го управління справами, Київ

Резюме. В  анестезіології та інтенсивній терапії важ-
ливим питанням залишається запобігання та знижен-
ня кардіального ризику. Накопичено успішний клінічний 
досвід застосування есмололу для корекції гемодинаміч-
них та ішемічних порушень при гострому коронарному 
синдромі, в  періопераційному періоді при надмірній ак-
тивації симпатоадреналової системи. Велика кількість 
робіт присвячена використанню есмололу як препарату, 
що запобігає гемодинамічним змінам внаслідок інтубації 
трахеї. Метою дослідження була оцінка використання 
есмололу, а також дексмедетомідину як внутрішньовен-
них ад’ювантів для загального знеболювання при тире-
оїдектомії у  хворих з  проявами тиреотоксикозу. Вико-
ристання есмололу (Біблок) і  дексмедетомідину в  схемі 
наркозу під час тиреоїдектомії пригнічує гемодинамічну 
відповідь, викликану хірургічним стресом, обидва ад’ю-
ванти стабілізують споживання кисню і  підтримують 
стабільний рівень метаболізму. Обидва препарати до-
сить ефективні як внутрішньовенні ад’юванти у загаль-
ному знеболюванні при тиреоїдектомії у  хворих з  про-
явами тиреотоксикозу, є препаратами вибору і можуть 
бути рекомендовані в практичній анестезіології.
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Resume. Prevention and reduction of cardiac risk remains an 
important issue in anesthesiology and intensive care. There 
is a successful clinical experience in the use of esmolol for 
the correction of hemodynamic and ischemic disorders in 
acute coronary syndrome, in the perioperative period with 
excessive activation of the sympathoadrenal system. A large 
number of works are devoted to the use of esmolol as a drug 
that prevents hemodynamic changes due to tracheal intuba-
tion. The aim of the study was to evaluate the use of esmolol 
and dexmedetomidine as intravenous adjuvants in general 
analgesia during thyroidectomy in patients with thyrotoxi-
cosis. The use of esmolol (Biblock) and dexmedetomidine in 
anesthesia for thyroidectomy, suppresses the hemodynamic 
response caused by surgical stress. Both adjuvants stabilize 
oxygen consumption and maintain a stable metabolism. Both 
drugs are quite effective as intravenous adjuvants in general 
analgesia for thyroidectomy in patients with thyrotoxicosis. 
They are the drugs of choice and can be recommended in 
practical anesthesiology.
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