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БІ ЛЬ.  З Н Е Б О Л Ю В А Н Н Я
№ 1д • 2013 a s

І Н Т Е Н С И В Н А  Т Е Р А П І Я

C on d uc t e d  c l in i ca l  ana ly s is  of  o p e r a t io n s  o f  c a e s a r  s e c t i o n  in re l a t io n  to the leve l  of  pe r i na ta l  
m o r b i d i t y  and  d e a th  ra te  fo r  2 0 0 6  in c o m p a r i n g  to 2011 .  A c l i n i c a l  a n a l y s i s  is in a d d i t i o n ,  
conduc ted  140 l ying- ins through natural  fami ly  ways for  wome n wi th a scar  on an uterus.  A caesar  
se c t io n  does  not  so l ve  p ro b l em  de c l in e  o f  p e r i n a ta l  m o r b i d i t y  and  d e a th  rate.  R e s e r v e  o f  her 
dec l ine  is i n t r oduc t ion  of the newe s t  pe r i n a ta l  te c h n o l o g ie s  and a d e q u a te  to r e a s o n a b l e  tac t ics  
o f c o n d u c t  o f  l y in g - i n s .  The  p o s i t i v e  r e s u l t  o f  v a g i n a l  l y i n g - i n s  a f t e r  a c a e s a r  s e c t i o n  is 
c o n d i t i o n e d  by the  c a r e f u l  i n d iv i d u a l  s e l e c t i o n  o f  p r e g n a n t  to the  p h y s i o l o g y  l u i n g - i n s  and 
persona !  rea l i zed des i re  of woman.  Vag ina l  l y ing - ins  fo r  w om en  wi th a sca r  on an u te rus  ass is t  
the dec l in e  of  m a t e rn a l  and pe r i n a ta l  m o r b i d i t y  and dea t h  rate,  a b b r e v i a t e  d u r a t i o n  o f  s ta y  in 
p e r m a n e n t  e s t a b l i s h m e n t ,  d i m i n i s h  e c o n o m i c  e x p e n s e s ,  op e n  the  fu t u re  p r o s p e c t s  o f  happy 
matern i t y .

УДК: 618.2-089.5-085.216.5

O . A . К у з ь м и н а  
П Р И М Е Н Е Н И Е  М И О Р Е Л А К С А Н Т О В  В А К У Ш Е Р С К О Й  

А Н Е С Т Е З И О Л О Г И И
Х а р ь к о в с к и й  н а ц и о н а л ь н ы й  м е д и ц и н с к и й  у н и в е р с и т е т  

П р е д с т а в л е н  об зо р  с о в р е м е н н ы х  л и т е р а т у р н ы х  да н н ы х  об о с о б е н н о с т я х  применения  
м и о р е л а к с а н т о в  в а ку ш е р с ко й  пра кти ке .  П р о в е д е н  с р а в н и т е л ь н ы й  анализ  э ф ф е к т и в н о с т и  и 
безопасности  применения  различных миоре лакса нтов  для матери и плода во время проведения 
операции кесарева сечения и в послеопер ационно м периоде.
Ключевые слова: миорепаксанты, кесарево сечение, плод.

Во в р е м я  б е р е м е н н о с т и  и в р а н н е м  
п о с л е р о д о в о м  п е р и о де  п р ои сходя т  глубокие  
физиологические  и анатомические  изменения,  
в л и я ю щ и е  на  м е т а б о л и з м  л е к а р с т в е н н ы х  
препаратов. Необходимо учитывать, при подборе 
препаратов для анестезии,  их безопасность для 
плода. Все миорелаксанты медленно проникают 
через плаценту. С этим связана и весьма низкая 
вероятность ухудшения состояния плода,  хотя 
полнос тью иск лючить  это побочное  действие  
невозмо жно [1].

Н е р е дк о ,  н а р я д у  с э п и д у р а л ь н о й  и 
с п и н н о м о з г о в о й  а н е с т е з и е й ,  п р и  о п е р а ц и и  
к е с а р е в а  с е ч е н и я  п р и х о д и т с я  п р и м е н я т ь  и 
общую анестезию. В связи с этим, необходимо 
з н а т ь  о с о б е н н о с т и  д е й с т в и я  п р е п а р а т о в ,  
п р и м е н я ю щ и х с я  д ля  п р о в е д е н и я  о б щ е й  
анестезии,  включая и миорелаксанты [2].

Беременная ,  которой требуется проведение  
об ще й а н е с т е з и и ,  входит  в группу высоког о  
риска по развитию аспирационных осложнений, 
которые требую т б ы ст р о й  интубации трахеи.  
П р е п а р а т о м ,  о б е с п е ч и в а ю щ и м  б ы с т р у ю  
миорелаксацию,  на сегодняшний день, является 
сукцинилхолин. Мышечные подергивания после

н а з н а ч е н и я  с у к ц и н и л х о л и н а  г о р а з д о  менее  
выражены при доношенной беременности,  чем 
у н е б е р е м е н н ы х  ж е н щ и н  ( 9 %  и 68%,  
с о о т в е т с т в е н н о ) .  И с п о л ь з о в а н и е  р ок урон ия  
позволяет значительно снизить частоту миалгии, 
вы зва нной сукцинилхолином.  Гиперкалиемия,  
в о з н и к а ю щ а я  при вв ед ен ии  сукцинилхолина ,  
о с о б е н н о  о п а с н а  у б е р е м е н н ы х ,  р о ж е н и ц  и 
р о д и л ь н и ц ,  с т р а д а ю щ и х  п р е э к л а м п с и е й ,  
э к л а м п с и е й  ил и  п о л у ч а ю щ и х  с целью 
то к о л и т и ч е с к о й  т е р ап и и  (3-адреномиметики.  
П р и м е н е н и е  в т а к о й  с и т у а ц и и  р о ку ро н ия  
по з в о л я е т  и з б е ж а т ь  г и п е р к а л и е м и и ,  которая 
обусловлена введением сукцинилхолина [3].

Сукцинилхолин проходит через  плаценту в 
очень небольших количествах,  поскольку плохо 
растворяется в жирах и имеет высокую степень 
и о н и з а ц и и .  Д о з а  в 3 0 0 - 5 0 0  м г  -  это  тот 
минимум, который необходимо ввести  матери, 
чтоб ы об нар уж ить  следы п р е п ар а т а  в крови, 
в з я т о й  из п у п о в и н ы  ч е р е з  1 - 5  минут. 
К о н ц е н т р а ц и я  п р е п а р а т а  в к р о в и  пуповины 
обычно в 10 раз ниже, чем в материнской, и не 
о к а з ы в а е т  о т р и ц а т е л ь н о г о  д е й с т в и я  на 
нов орожденного  [4].
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Плацента очень богата ацетилхолинэстеразой, 
в основном эти запасы находятся в трофобласте, 
но при этом холинэстераза там содержится совсем 
в незначительном количестве. Поэтому плацента 
играет оч ен ь  н е б о л ь ш у ю  ро ль  в г и д р о л и з е  
препарата (всего около 5% введенной дозы)  и 
метаболизм препарата в плаценте практически не 
влияет на его концентрацию в крови матери.

Недеполяризующие миорелаксанты широко 
применяются для поддержания релаксации во 
время операции кесарева сечения после интубации 
трахеи (п о с л е  в веде н ия  сук ц и н и лх о л и н а ) .  В 
некоторых сл у ч а я х  они исп ол ьз ую тся  как 
монопрепарат. Каждый из них медленно проникает 
через плаценту. В родах реакция на препарат может 
изменяться вследствие физиологических сдвигов, 
обусловленных беременн остью ,  и применения 
других лекарственных средств [5].

Векуроний широко применяется в акушерской 
анестезиологии вследст вие  отсутствия у него 
действия на  с е р дечн о-сосу ди сту ю  си с те м у  и 
средню ю п р о д о л ж и т е л ь н о с т ь  д е й с т в и я .  Он 
применяется для по дде рж ани я миорелаксации 
после б ы с т р о й  и н д у к ц и и  с п р и м е н е н и е м  
сукцинилхолина,  а также как монопрепарат.  У 
беременных он начинает  действовать быстрее.  
При соче тани и с к ет ам ин ом  в дозе 0,1 мг /кг 
п р е п ар а т  о б е с п е ч и в а е т  б л о к а д у  н е р в н о -  
мышечной проводимости на 50%, что достаточно 
для интубации в течение  80 с. В большинстве 
исследований у беременных и в послеродовом 
пе ри оде  в е к у р о н и й  и м е е т  б о л ь ш у ю  
продолжительность  действия  и используется  с 
целью облегчения интубации трахеи при быстрой 
индукции в тех случаях,  когда противопоказан 
сукцинилхолин. Векуроний плохо проходит через 
плаценту и не оказывает отрицательного действия 
на н о в о р о ж д е н н о г о  в виде  о с т а т о ч н о й  
р е л а к с а ц и и  [6].  О д н а к о  Э ’Ап§е1о Я . ( 2 0 0 3 )  
сообщил,  что  урове нь  п ре п арат а  в пупочных 
а р т е р и я х  ни ж е ,  чем в п у п о чн о й  ве не ,  что 
свидетельствует о перераспределении релаксанта 
в организме новорожденного.  Исходя из этого, 
применение векурония до извлечения плода во 
время операции кесарева сечения должно быть 
ограничено.

А т р а к у р и й  -  один из наи бо лее  ш ироко 
и с п о л ь з у ем ы х  р е л а к с а н т о в  в аку ш ерско й
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анестезиологии.  Несмотря на то, что атракурий 
может вызывать выброс гистамина, он считается 
р е л а к с а н т о м ,  не д е с т а б и л и з и р у ю щ и м  
г е м о д и н а м и к у  во время к е с а р е в а  сечен ия .  
Препарат не оказывает отрицательного влияния 
со с то я н и е  пл од а  после  р о ж д е н и я  и оцен ку 
новорожденных по шкале Апгар [7].

Лаудонозин лучше растворяется в жирах, чем 
атракурий,  поэтому концентрация его в тканях 
плода будет выше.  Токсическое действие этих 
ве ще ст в  на н е з р е л у ю  не рвн ую  сис тему 
новорожденного пока не было изучено.

Не да вн о был создан новый  м ы ш е ч н ы й  
релаксант -  цисатракурий, более мощный по силе 
действия. Сообщений о применении препарата у 
беременных встретить не удалось [8].

Рокуроний — самый последний из введенных 
в к л и н и ч е с к у ю  п р а к т и к у  м и о р е л а к с а н т о в .  
Действие препарата развивается быстрее, чем у 
других недеполяризующих релаксантов, и после 
д о зы  в 600 м к г /к г  м а к с и м а л ь н ы й  блок 
развивается через 90 с. В связи с этим существует 
мнение,  что рокуроний может рассматриваться 
как альтернатива сукцинилхолину при операции 
к е сарева  сечен ия .  И с с л е д о в а н и е  д ей с тв и я  
рокурония у ро же н иц  показало ,  что пре пар ат  
обеспечивает оптимальные условия для интубации 
у 8 0 - 9 0 %  жен щи н,  но это дост иг ается  дозой 
тиопентала для индукции в 6 мг/кг [9].

П р и м е н е н и е  року рони я хо рош о
зареком енд овало себя при операции кесарева  
сечения у рожениц с различной сопутствующей 
патологией, в том числе и у рожениц с серьезной 
па тологией  серд ц а  и сосудов . О д н и м  из 
п р е и м у щ е с т в  ро кур он ия яв л яе т с я  то,  что 
нарушения жирового обмена у женщин не влияют 
на фармакокинетику препарата.

П а н к у р о н и й  п ол ьзу ет ся  по п у ля р н о ст ь ю ,  
поскольку большинство анестезиологов считает, 
что  у него п р а к ти ч е с к и  от сут ству ет  
гистаминстимулирующий эффект. В том случае, 
когда п а н к у р о н и й  исп ол ьз ует ся  в к а ч еств е  
единственного релаксанта, оценка по шкале Апгар 
на первой минуте  може т  быть ниже,  чем при 
исп ользовании комбинации сукцинилхолина  и 
панкурония [10].

При и с п о л ь з о в а н и и  с у л ьф ата  м а г н и я  
у в е л и ч и в а е т с я  ч у в с т в и т е л ь н о с т ь  к

91



недепо ля риз ую щим мио ре лакс ант ам ,  поэтому 
можно утверждать,  что магний потенцирует их 
действие. Магний удлиняет продолжительность 
действия рокурония,  векурония,  панкурония и 
мивакурия,  но не влияет на время развития их 
д е й с т в и я .  К о г да  н е д е п о л я р и з у ю щ и е  
м и о р е л а к с а н т ы  и с п о л ь з у ю т с я  при о п е р а ц и и  
к е с а р е в а  с е ч е н и я  у р о ж е н и ц ,  п о л у ч а ю щ и х  
су л ь ф а т  м а г н и я ,  д о з у  эт и х  р е л а к с а н т о в  
необходимо снижать и применять препараты с 
ко рот ко й п р о д о л ж и т е л ь н о с т ь ю  д е й с т в и я .  
Несмотря  на эти взаимодействия  с сульфатом 
м а г н и я ,  б л о к а т о р ы  к а л ь ц и е в ы х  к а н а л о в  
п р а к т и ч е с к и  не и з м е н я ю т  д е й с т в и е  
недеполяризующих мышечных релаксантов [3].

На о с н о в а н и и  п р о а н а л и з и р о в а н н ы х  
литературных данных,  можно сделать выводы 
о том, что беременность и ранний послеродовой 
п е р и о д  -  это  в р е м я  в ы р а ж е н н ы х  
физиологических сдвигов,  в условиях которых 
меняется фармакокинетика и фармакодинамика 
большинства  миорелаксантов.

В настоящее время сукцинилхолин остается 
е д и н с т в е н н ы м  р е л а к с а н т о м  с д о с т а т о ч н о  
б ы ст р ы м  н ач ало м  д ей с тв и я  для  того,  чтобы 
обеспечить быструю интубацию трахеи. Тем не 
мене е ,  р а з л и ч н ы е  по б о ч н ы е  э ф ф ек ты  этого ,  
мио ре лакс ант а  з а став ляю т  продолжать  поиск 
п р е п а р а т а ,  к о т о р ы й  по с в о и м  с в о й с т в а м  
п р и б л и ж а л с я  бы к « и д е а л ь н о м у  
м и о р е л а к с а н т у » .

О т н о с и т е л ь н о  н е д а в н о  п о я в и в ш и е с я  
н е д е п о л я р и з у ю щ и е  м и о р е л а к с а н т ы  м о г у т
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з а м е н и т ь  с у к ц и н и л х о л и н  при п р о в е д е н и и  
анестезии во время операции кесарева сечения. 
Наиболее близок  к ним рокуроний.
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ОСОБЛИВОСТІ ЗАСТОСУВАННЯ МІОРЕЛАКСАНТІВ В АКУШЕРСЬКІЙ АНЕСТЕЗІОЛОГІЇ  
Представлено огляд сучасних  л і тературних даних  про особливост і  застосування  міорелаксант ів в 
а к у ш е р с ь к ій  пр актиц і .  Проведе ни й п о р ів ня ль ни й  анал із  е ф е к т и в н о с т і  й б е з п е к и  застосування  
різних видів міорелаксант ів для матері  й плода під час проведення операці ї  кесарева розтину й у 
п ісл яо перац ій но му  періоді .
Ключові слова: м іорелаксанти, кесарев ів  розтин, плід.

О.A.Kuzm ina
CHARACTERISTIC BY APPLICATION OF MUSCLE RELAXANTS IN OBSTETRIC ANESTHESIOLOGY 
The review of modern l i terary data about character i st i c by appl icat ion of muscle relaxants in obstetr ic 
pract ice is presented. Relat ive analysis of ef f icacy and safety of appl icat ion of various muscle relaxants 
for mother  and fetus during operat ion carrying out cesarean sect ions and in the postoperat i ve period is 
carr ied out.
Keywords: re laxants, cesarean section , a fetus.

9 2


