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Гипердинамическая реакция системы кровообращения в период 
интубации несет угрозу для пациентов с недостаточностью 
системного и коронарного кровообращения, которым предстоят 
реконструктивные операции на брюшном отделе аорты. На ма‑
териале 38 наблюдений аортобифеморального шунтирования 
оценивали эффективность профилактики гипердинамической 
реакции системы кровообращения на ларингоскопию и интуба‑
цию трахеи ультракороткого β-блокатора эсмолола (в расчетной 
дозе 1,5 мг/кг за 5 мин. до вводной анестезии. Показано, что 
эсмолол предотвращал развитие тахикардии на момент ларин‑
госкопии и интубации трахеи, в чем имел преимущества перед 
традиционным методом индукции в анестезию.

Проблема контроля и профилактики кардиальных 
рисков у пациентов с субкомпенсированными сердеч‑
но-сосудистыми заболеваниями, которым предстоят 
оперативные вмешательства, становится все более ак‑
туальной. Связано это, прежде всего, с возрастающими 
возможностями современных анестезиологических 
пособий и оперативного лечения. Одним из явных 
потенциально опасных периодов анестезиологического 
пособия является ларингоскопия и интубация трахеи. 
В этот период вследствие активации симпатоадренало‑
вой системы часто развиваются артериальная гипер‑
тензия, тахикардия, нарушения сердечного ритма [6]. 
Данная гипердинамическая реакция системы кровооб‑
ращения весьма опасна для пациентов с недостаточ‑
ностью системного и коронарного кровообращения, 
которым предстоят реконструктивные сосудистые 
операции на брюшном отделе аорты. Для того что‑
бы уменьшить негативное влияние на гемодинамику 
перед интубацией, применяется много методик: ис‑
пользование нитратов и опиатов, орошение слизистой 
оболочки ротоглотки местным анестетиком, введение 
адреноблокаторов и ганлиолитиков [1, 3, 4. 7]. Имеют‑
ся данные об эффективности в данной клинической 
ситуации эсмолола (ультракороткого β-блокатора) [2]. 
Применение β-блокаторов в периоперационном пери‑
оде позволяет уменьшить тахикардию и как следствие 
снизить потребление миокарда кислородом, а также 
увеличить диастолическое наполнение и понизить 
сократительную способность миокарда. Однако все 
эти методы имеют ряд недостатков, которые ограни‑
чивают показания к их применению у лиц с патологией 
сердечно-сосудистой системы.

Целью настоящей работы стала оценка эффектив‑
ности использования эсмолола для профилактики 

гипердинамической реакции системы кровообраще‑
ния при интубации трахеи.

Материал и методы. Проспективное контролируе‑
мое рандомизированное исследование проведено в 
отделении анестезиологии и реанимации ПККБ № 1 
г. Владивостока и одобрено этическим комитетом 
клиники. После получения информированного пись‑
менного согласия 38 больным (мужчины) выполнено 
аортобифеморальное шунтирование – оперативное 
вмешательство высокой степени травматичности. Па‑
циенты были разделены на две группы в зависимости 
от метода профилактики гипердинамической реакции 
системы кровообращения на ларингоскопию и инту‑
бацию трахеи. В контрольную группу вошли 20 больных, 
которым за 5 мин. до интубации трахеи вводили болю‑
сом 2 мкг/кг фентанила и за 3 мин. орошали полость 
ротоглотки 10 %-ным спреем лидокаина. В группу кли‑
нического сравнения были включены 18 пациентов, 
которым до интубации трахеи вводили болюсом 1 мг/кг 
эсмолола («Бревиблок», Baxter) и также орошали по‑
лость ротоглотки 10 %-ным спреем лидокаина.

Все больные имели компенсированную сердеч‑
но-сосудистую патологию и получали идентичную 
предоперационную гипотензивную терапию и пре‑
медикацию, были сопоставимы по возрасту, тяжести 
состояния и виду основного анестезиологического 
пособия – комбинированная анестезия с искусствен‑
ной вентиляцией легких и базисным ингаляционным 
анестетиком севофлураном (табл.).

Таблица
Общая характеристика пациентов

Клинический признак
Группа

контрольная клиническо‑
го сравнения

Кол-во больных, абс. 20 18
Возраст (M±m), лет 59,3±5,2 62,1±5,9
Длительность АГ1 (M±m), лет   9,6±4,1   8,2±5,9
Кол-во НМК2 в анамнезе, абс. 3 2
Степень тяжести, класс ASA3 III III
Сахарный диабет 2-го типа, абс. 8 7
ИБС4, ОИМ5 в анамнезе, абс. 2 4

1 Артериальная гипертензия.
2 Нарушения мозгового кровообращения.
3 American Society of Anaesthesiologists.
4 Ишемическая болезнь сердца.
5 Острый инфаркт миокарда.
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Болюсные дозы эсмолола имеют довольно широкий 
диапазон [5], и в нашем исследовании мы использова‑
ли среднюю расчетную дозу –1,5 мг/кг. Гемодинамику 
исследовали на четырех этапах: 1) за 5 мин. до вводной 
анестезии, 2) после вводной анестезии, 3) во время 
ларингоскопии и интубации трахеи, 4) через 5 мин. 
после интубации.

Оценка эффективности метода осуществлялась на 
основании измерения систолического артериального 
давления (САД), диастолического артериального дав‑
ления (ДАД) и частоты сердечных сокращений (ЧСС) 
инвазивным методом с использованием монитора 
NIHON KOHDEN BSM–2301 K.

Для сравнения средних показателей артериального 
давления до и после введения препаратов использо‑
вался критерий Вилкоксона, для определения времени 
достижения целевых цифр артериального давления – 
критерий Стьюдента.

Результаты исследования. Можно отметить, что ис‑
ходная гипертензия имелась в обеих группах и прежде 
всего являлась следствием психоэмоционального пе‑
ревозбуждения пациентов, несмотря на интенсивную 
предоперационную подготовку, включавшую иден‑
тичную премедикацию. После вводной анестезии в 
группе клинического сравнения зарегистрировано 
достоверное снижение САД на 40 мм рт. ст. и более 
(рис. 1). Во время интубации в контрольной группе 
отмечались возврат к исходным цифрам и их превыше‑
ние, что свидетельствовало о недостаточном влиянии 
на гемодинамику традиционных способов индукции 
в анестезию. В группе же клинического сравнения 
САД в этот период повышалось незначительно и через 
5 мин. после ларингоскопии и интубации сохранялось 
практически на этом же уровне с тенденцией к стаби‑
лизации.

Сходная динамика показателей отмечалась и при 
исследовании ДАД. С первого же этапа наблюдения 
отмечено снижение давления, достоверное различие 
между группами зафиксировано на этапе ларингос‑
копии и интубации – разница составила 15 мм рт. ст. 
и более (рис. 1).

ЧСС является основным критерием оценки эффек‑
тивности β-блокаторов. Эсмолол в расчетной дозе 1,5 
мг/кг за 5 мин. до вводной анестезии предотвращал 
развитие тахикардии на момент ларингоскопии и ин‑
тубации трахеи – потенциально опасный период анес‑
тезиологического пособия, в чем имел преимущества 
перед традиционным методом индукции в анестезию. 
Незначительная тахикардия, которая отмечалась ис‑
ходно в обеих группах, очевидно, являлась следстви‑
ем эмоционального состояния пациентов. В группе 
клинического сравнения на 2-м этапе исследования 
ЧСС снижалось до 70 уд./мин. и ниже, а показатели, 
зафиксированные на момент ларингоскопии и инту‑
бации трахеи, достоверно были ниже на 20,2 %, чем в 
контрольной группе, что свидетельствовало об отсутс‑
твии угрожаемой тахикардии (рис. 2).

Обсуждение полученных данных. Проведенное 
исследование показало, что превентивное болюс‑
ное введение ультракороткого β-блокатора эсмолола 
перед ларингоскопией и интубацией трахеи имеет 
достоверное положительное влияние на показатели 
гемодинамики у пациентов с исходной сердечно-
сосудистой патологией. Это позволяет снизить в 
потенциально опасный период анестезии явления 
симпато-адреналового ответа, предотвратить воз‑
можную угрожающую артериальную гипертензию. 
Использование в практике врача анестезиолога-ре‑
аниматолога β-блокатора ультракороткого действия 
с целью профилактики нежелательного гемодина‑
мического ответа при ларингоскопии и интубации 
трахеи повышает безопасность анестезиологических 
пособий. Очевидные преимущества имеет быстрое 
начало действия препарата. Особую актуальность эта 
проблема имеет у пациентов с заболеваниями сердеч‑
но-сосудистой системы и предстоящим оперативным 
вмешательством высокой степени травматичности – 
аортобедренным шунтированием.
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Рис. 1. Динамика САД и ДАД по этапам исследования:
1 – за 5 мин. до вводной анестезии, 2 – после вводной анестезии, 3 – во 
время интубации, 4 – через 5 мин. после интубации. * Разница с кон-
тролем по соответствующему параметру статистически значима.

САД

ДАД

148,1

128,4
154,3 139,3

145,2

100,6*

131,1*

127,2*

90,2

89,1
79,1

74,3

92,8

76,9*
81,2

72,6

1 2 3 4

Контроль Группа сравнения

160

140

120

100

80

мм рт. ст.

Рис. 2. Динамика ЧСС по этапам исследования:
1 – за 5 мин. до вводной анестезии, 2 – после вводной анестезии, 3 – во 
время интубации, 4 – через 5 мин. после интубации. * Разница с конт-
ролем статистически значима.
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Обследовано 80 пациентов с ишемической болезнью сердца до и 
после аортокоронарного шунтирования. Перед операцией в слу‑
чаях с последующим развитием послеоперационных воспали‑
тельных осложнений в крови регистрировался низкий уровень 
Т-лимфоцитов, увеличение содержания клеток с рецептором 
к интерлейкину-2, снижение концентрации IgG. При исполь‑
зовании рекомбинантного интерлейкина-2 нормализовалось 
содержание лейкоцитов, увеличивался абсолютный уровень 
лимфоцитов, нормализовалось количество Т- и В-клеток, оп‑
ределялось увеличение уровня IgА, снижение – IgМ. Цитокино‑
терапия способствовала сокращению частоты послеоперацион‑
ных инфекционно-воспалительных осложнений и уменьшению 
длительности пребывания больных в стационаре.

Сердечно-сосудистые заболевания лидируют в струк‑
туре причин общей смертности во всех развитых стра‑
нах мира. В России их доля составляет 55,4 %. В США 
ежегодно фиксируется 1,2 млн коронарных событий 
(примерно 1 случай острого коронарного синдрома 
на 26 с и 1 смерть на 1 мин.) [1, 2]. Основной причи‑
ной подобных осложнений является атеросклероз 
коронарных артерий. Имеются сообщения, что по 
мере прогрессирования ишемической болезни сердца 
(ИБС) и увеличения степени выраженности стеноза 
коронарного русла (более 50 %) отмечаются нарушения 
нормального функционирования иммунной системы, 
наблюдается уменьшение количества Т-лимфоцитов 
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Preventing hyperdynamic response 
of cardiocirculatory system during intubation 
of trachea
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L.V. Sorokina2
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Summary – The hyperdynamic response of cardiocirculatory system 
is known to incur danger for patients with deficiency in systemic and 
coronary circulation waiting for reparative surgeries on abdominal 
aorta. 38 aortobifemoral bypass surgery case follow-ups have allowed 
to assess efficiency of prevention of hyperdynamic response of cardi‑
ocirculatory system to laryn-goscopy and intubation of trachea with 
infusion of ultra-short acting beta-blocker esmolol (at calculated dose 
of 1.5 mg/kg infused 5 minutes before the anaesthetic induction). As 
reported, esmolol has prevented tachycardia at the moment of lar‑
yngoscopy and intubation of trachea that is indicative of its prior‑
ity compared to the traditional methods of induction of anaesthesia.
Key words: �anaesthetic support, esmolol, arterial hypertension, 

rhythm disturbance.
Pacific Medical Journal, 2013, No. 3, p. 16–18.

с одновременной активацией гуморального имму‑
нитета и угнетением фагоцитарной активности [8, 
13, 14]. Несмотря на прогресс оперативного лечения 
коронарного атеросклероза и применение адекватной 
антибиотикотерапии, проблема послеоперационных 
инфекционно-воспалительных осложнений остается 
актуальной, поскольку кардиохирургия является од‑
ной из наиболее дорогостоящих и высокоспециализи‑
рованных областей медицины. По данным литературы, 
частота инфекционно-воспалительных осложнений 
после кардиохирургических операций с искусствен‑
ным кровообращением составляет от 4,9 до 30,8 % [2, 
4]. Течение гнойных осложнений у больных кардиохи‑
рургического профиля обычно тяжелое, так как в ин‑
фекционный процесс нередко вовлекаются обширные 
пространства: перикард, средостение, плевральные по‑
лости, что может привести к генерализации инфекции 
вплоть до сепсиса и к летальному исходу. Летальность 
при этих осложнениях составляет от 5,5 до 80 % [2, 4]. 
Хирургическая операция оказывает неблагоприят‑
ное воздействие на иммунную систему, способствуя 
развитию иммунодефицита [2, 3, 10, 15]. Иммуно‑
депрессивным эффектом обладают анестезия, искус‑
ственная вентиляция легких, операционная травма, 
кровопотеря, переливание аллогенной крови [2, 4, 15]. 
Под их влиянием происходит угнетение фагоцитоза, 
гуморального и клеточного иммунитета, что является 


