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Резюме

Цель исследования: проанализировать проблему использования бета-1-адреноблокатора эсмолола для 
анестезиологического обеспечения и интенсивной терапии из источников современной имеющейся ли-
тературы.
Материалы и методы. Библиосемантический, сравнительный и системный анализ. Предложенные ре-
комендации основаны на данных анализа современной литературы, результатах рандомизированных 
исследований и мета-анализов, посвященных изучению проблемы использования бета-1-адреноблокато-
ра эсмолола для анестезиологического обеспечения и интенсивной терапии.
Результаты исследования и их обсуждение. Эсмолол – единственный селективный бетаблокатор уль-
тракороткого действия для парентерального введения, который избирательно блокирует бета-1-адре-
норецепторы, опосредующие кардиостимулирующее влияние катехоламинов. В меньшей степени 
он влияет на β

2
-адренергические рецепторы бронхов и гладкой мускулатуры. В дозах выше 300 мкг/

кг в минуту β
1
-селективность эсмолола снижается, препарат конкурентно блокирует β

1
- и β

2
-адреноре-

цепторы. Эсмолол наиболее показан в анестезиологической практике для ограничения эндокринно- 
метаболического ответа, снижения риска кардиальных осложнений, уменьшения интенсивности боли, 
управления гемодинамикой, в том числе обеспечения управляемой гипотензии. Особенности фармако-
кинетики эсмолола дают возможность точно модулировать степень и длительность снижения частоты 
сердечных сокращений и артериального давления в зависимости от клинической ситуации и делают 
эсмолол «идеальным» кардиологическим препаратом.
Выводы. Использование бетаблокаторов ультракороткого действия повышает эффективность и безо-
пасность анестезиологического пособия, особенно у больных высокого риска, и создает предпосылки 
для обеспечения лучших результатов лечения пациентов в различных областях хирургии.

Ключевые слова: селективный бета-1-адреноблокатор эсмолол, анестезиология, интен-
сивная терапиия.

ВСТУПЛЕНИЕ

Эсмолол, единственный селективный бета-1-а-

дреноблокатор (β-1-аб) ультракороткого действия для 

парентерального введения, синтезирован группой 

американских ученых во главе с P. W. Erhardt 39 лет 

тому назад. По строению молекулы это метиловый 

эфир аминопропоксибензолпропановой кислоты, 

сходный с другими представителями класса фенокси-

пропаноламиновых β-1-аб. В терапевтических дозах 

он избирательно блокирует бета-1-адренорецепто-

ры, опосредующие кардиостимулирующее влияние 

катехоламинов, что проявляется электрофизиологи-

ческими и гемодинамическими эффектами. Эсмолол 

является кардиоселективным β1-адреноблокатором, 

в терапевтических дозах без значительной внутренней 

симпатомиметической и мембраностабилизирующей 

активности. В меньшей степени он влияет на β
2
-адре-

нергические рецепторы бронхов и гладкой мускула-

туры. В дозах выше 300 мкг/кг в минуту β
1
-селектив-

ность эсмолола снижается, препарат конкурентно 

блокирует β
1
- и β

2
-адренорецепторы.

Эсмолол характеризуется ультракоротким на-

чалом терапевтического действия в первые 2 минуты 

после введения, быстрой элиминацией, не зависящей 

от состояния функции печени и почек, линейностью 

фармакокинетики, дающей возможность точно кон-

тролировать параметры частоты сердечных сокраще-

ний и артериального давления. Уникальная фарма-
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кокинетика эсмолола, период полужизни которого 

составляет всего 9 минут, позволяет быстро и предска-

зуемо титровать его до желаемого эффекта кардиосе-

лективной блокады β-1-аб, что дает возможность его 

эффективного применения в анестезиологии и интен-

сивной терапии.  Препарат не оказывает токсического 

воздействия на почки и печень. Препарат не разруша-

ется плазменной холинэстеразой и псевдохолинэсте-

разой, а 73-78 % его дозы выводится с мочой в виде 

кислого метаболита в течение 24 часов после введе-

ния. При использовании эсмолола в виде инфузии 

активный уровень в плазме достигается в течение 5 

минут при нагрузочной технике. 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 важ-

ной проблемой является предотвращение и сниже-

ние кардиального риска. Накоплен успешный кли-

нический опыт применения эсмолола для коррекции 

гемодинамических и ишемических нарушений при 

остром коронарном синдроме, в периоперационном 

периоде при чрезмерной активации симпатоадрена-

ловой системы с целью поддержания контролируемой 

гипотензии, для коррекции наджелудочковых тахи-

аритмий, для экстренного снижения артериального 

давления при гипертонических кризах [2].

В зарубежных руководствах по оказанию экс-

тренной помощи [3] эсмолол рекомендован как препа-

рат для контроля ЧСС и артериального давления у па-

циентов 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 резуль-

тате 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 перио-

перационного периода в результате развития сим-

патикотомии имеют место тахикардия и повышение 

сократительной активности миокарда с повышением 

его потребности в кислороде.  Основными целями 

использования бетаблокаторов 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 кровото-

ка к субэндокардиальным отделам миокарда, стаби-

лизация бляшек и повышение порога желудочковой 

фибрилляции [5,6].

Коррекция периоперационной гемодинами-

ческой нестабильности с помощью селективного 

β-1-аб эсмолола особенно актуальна при выполне-

нии хирургических операций высокого риска, осо-

бенно у пациентов с физическим статусом ASA  3 

и наличием факторов риска (ИБС, гипертоническая 

болезнь, эклампсия, аневризмы сосудов или травмы 

головы). Подобная тактика позволяет минимизиро-

вать риск развития постоперационных кардиальных 

и церебральных осложнений, сократить длительность 

восстановительного периода, снизить летальность 

среди пациентов [7,8].

Практическими преимуществами эсмоло-

ла являются возможность длительного капельно-

го многочасового введения и индивидуального 

титрования дозировок, а также быстрая (в тече-

ние 30 минут) обратимость эффекта. Ввиду уни-

кальной фармакокинетики эсмолола эффект

его кратковременен и обратим. Имеется опыт исполь-

зования инфузионного профилактического введения 

эсмолола в предперфузионном периоде с начальной 

скоростью 100 мкг/кг/мин. Оптимальная скорость 

подбирается методом титрования на основании ди-

намики ЧСС и АД, что профилактирует гипердина-

мические всплески.

Побочные эффекты при использовании эсмо-

лола могут быть обусловлены чрезмерной блокадой 

β1-рецепторов и соответственно вызывать брадикар-

дию и гипотонию или носить общий характер. Из по-

бочных реакций, не связанных со специфическим 

действием эсмолола, менее чем в 1 % наблюдений 

отмечали покраснение кожи и сыпь. Наблюдаемое 

в единичных случаях АД ниже 80 мм рт. ст., как пра-

вило, не требовало медикаментозной коррекции, так 

как, начиная с 5-й минуты действия, АД восстанав-

ливалось. При введении эсмолола на фоне гиповоле-

мии 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-

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 β-1-аб широко применяются 

в периоперационной практике, в том числе при кар-

диохирургических вмешательствах, с факторами риска 

развития аритмии, ишемии миокарда, артериальной 
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гипертензии. Установлено, что совместное использо-

вание эсмолола и ингибитора фосфодиэстеразы III 

оказывает дополнительное положительное влияние 

на гемодинамическое состояние, функцию органа, 

воспалительный ответ и целостность эндотелия у по-

жилых пациентов.

Особое место занимают β-1-аб в лечении хрони-

ческой сердечной недостаточности, уменьшая сосу-

дистый тонус, ЧСС, напряжение стенки левого же-

лудочка, снижая потребности миокарда в кислороде, 

Уменьшая дисбаланс вазоконстрикторных и вазоди-

латирующих нейрогуморальных систем, β-1-аб кор-

ригируют диастолическую функцию, предотвращают 

развитие аритмий.

По данным литературы, пред- и послеопераци-

онное применение β-1-аб способствует улучшению 

результатов хирургических вмешательств на сердце, 

сосудах и других органах и системах так как интра-

операционный период всегда сопровождается акти-

вацией САС [10].

Авторы сравнили показатели гемодинамики 

у больных ИБС на основном этапе операции реваску-

ляризации миокарда на работающем сердце в услови-

ях 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 инфу-

зии эсмолола в дозе 100-200 мкг/кг·мин (2-я группа). 

Установлено, что одновременное использование до-

памина и эсмолола в небольшой дозировке позволи-

ло поддерживать АД на достаточном уровне и предот-

вратить нежелательное учащение ритма сердца [10].

При проведении анестезии период ларингоско-

пии и интубации трахеи сопровождается наибольшей 

рефлекторной стимуляцией сердечно- сосудистой си-

стемы, сопровождается 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 кровоо-

бращения на этапах анестезии. Большое количество 

работ посвящено использованию эсмолола в качестве 

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 ларингоско-

пии и интубации трахеи, что повышает безопасность 

этой манипуляции для больных со скомпрометиро-

ванным кислородным балансом миокарда и больных 

с расслаивающейся аневризмой аорты. Установлено, 

что при использовании 0,5 мг/ кг эсмолола за 1 мину-

ту до интубации предотвращали повышение BIS при 

анестезии севофлюраном. При операциях на откры-

том сердце у пациентов, которые получали инфузию 

перед интубацией в течение 20 минут 1 мг/кг эсмоло-

ла в 250 мл изотонического раствора, предотвращали 

нежелательные гемодинамические эффекты.

Доказана эффективность использования эсмо-

лола в периоперационном периоде в качестве вспо-

могательного средства, сберегающего опиоиды. Уста-

новлено влияние блокаторов бета-адренергических 

рецепторов на состояние ноцицепции. Было показа-

но, что периоперационное введение эсмолола снижа-

ет потребность в анестетиках, снижает потребление 

опиоидов в периоперационном периоде, снижает ча-

стоту послеоперационной тошноты и рвоты, приво-

дит к более ранней выписке из стационара. Интра-

операционная инфузия эсмолола при амбулаторной 

лапароскопической холецистэктомии без использо-

вания опиатов обеспечивала опиатсберегающий эф-

фект в дозе 5-15 мкг/кг/мин, снижение количества 

используемого ондансетрона и более быструю выпи-

ску пациентов в сравнении с использованием интра-

операционно фентанила и ремифентанила. Причины 

опиоидсберегающих свой ств эсмолола неясны. Бо-

левые пути сложны, и непонятно, точный механизм 

обезболивающего действие эсмолола периферический 

или центральный [11]. Предполагают, что снижение 

потребления опиоидов было связанно со снижением 

метаболизма опиоидов в печени β-адреноблокатора-

ми, которые продлевают действие опиоидов и тем са-

мым снижают потребность в опиоидах [12].

Антиангинальный эффект связан с уменьшени-

ем потребности кардиомиоцитов в кислороде за счет 

снижения ЧСС, АД и сократимости миокарда, уд-

линения диастолы и соответствующего улучшения 

коронарной перфузии. Была доказана способность 

эсмолола в большей мере в сравнении с неселектив-

ным β-адреноблокатором пропранололом увели-

чивать скорость коронарного кровотока и снижать 

потребность миокарда в кислороде во время физи-

ческой нагрузки.

Использование функционального магнитноре-

зонансного исследования для изучения церебральной 

гемодинамики в условиях введения эсмолола в дозе 

1 мг/кг с последующей инфузией 150 мкг/кг/мин 

показало отсутствие его влияния на церебральный 

кровоток, цереброваскулярную реактивность и ког-

нитивное состояние, что создает предпосылки его 

использования в нейрохирургии.

Дополнительное использование эсмолола при 

анестезии дезфлюраном обеспечивало быстрое про-

буждение больного после операции, снижение по-

требности в опиатах и сокращение времени выпи-

ски домой после амбулаторных лапароскопических 

операций. У больных с гипертензией использование 

одного эсмолола в дозе 2 мг/кг частично уменьшало 
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гемодинамический ответ на интубацию трахеи, а его 

комбинация с 2 мкг/кг фентанила полностью устра-

няла и гемодинамический, и катехоламиновый от-

вет на интубацию. У нейрохирургических больных 

использование эсмолола 0,3 мг/кг/мин с конца ане-

стезии до 15-й минуты после экстубации позволяло 

предупредить повышение мозгового кровотока [13].

Проведена оценка эффективности периопера-

ционного введения эсмолола с целью стабилизации 

гемодинамических параметров при эндоскопиче-

ской холецистэктомии у 30 больных, разделенных 

на 2 группы. В зависимости от метода профилактики 

гемодинамической реакции на интубацию в контроль-

ной группе (15 больных) с этой целью использовал-

ся фентанил в дозе 1 мкг/кг, в основной – фентанил 

1 мкг/кг + эсмолол 1 мг/кг с последующей инфузи-

ей 0,25 мг/кг/мин. Все операции были выполнены 

в условиях тотальной внутривенной анестезии с ис-

кусственной вентиляцией легких с использованием 

пропофола. Проводили перед операцией премедика-

цию 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 гемодина-

мически более стабильно, что создало предпосылки 

для снижения количества кардиальных осложнений 

у больных с имеющимися изменениями сердечносо-

судистой системы [13].

Целью нашего исследования была оценка ис-

пользования 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 ран-

домизированным. Были обследованы 123 пациента 

с тиреотоксикозом, которым были проведены пла-

новые тиреоидэктомии под общим обезболиванием 

с использованием ингаляционного анестетика сево-

флюрана и наркотического анальгетика фентанила 

в условиях низкопоточной искусственной вентиля-

ции легких. Методы периоперационного монито-

ринга были дополнены использованием непрямой 

калориметрии [14].

Терапия бета-адреноблокаторами применя-

лась у всех пациентов с симптомами тиреотокси-

коза, обязательно у пациентов пожилого возраста 

с тахикардией (ЧСС90 уд/мин) и сопутствующими 

сердечно- сосудистыми заболеваниями. Ее начинали 

за 7-10 дней до операции и продолжали не менее не-

дели после хирургического вмешательства. При ти-

реоидэктомии использовали общее обезболивание 

с искусственной вентиляцией легких через эндотра-

хеальную трубку. Степень предоперационного риска 

пациентов – ASA IІI-ІV. Пациенты были разделены 

на две группы. В 1 группе (n=64), во время операции, 

при ЧСС90 уд./ мин, до премедикации внутривен-

но начинал вводился селективный β-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 внутривен-

но вводился дексмедетомидин – 0,1 мкг×кг-1×час-1, 

поддерживая постоянный целевой уровень сна, под 

контролем показателей гемодинамики и ЭКГ, не пре-

вышая 0,8 мкг×кг-1×час-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 на-

значали селективный антагонист 5НТз серотонино-

вых рецепторов ондансетрон в общей дозе 8 мг. Опе-

ративные вмешательства проводились под общим 

обезболиванием с использованием ингаляционного 

анестетика севофлюрана и наркотического анальге-

тика фентанила (дозировано 3-5 мкг/кг/ч) в услови-

ях низко- текущей искусственной вентиляции легких. 

Индукцию наркоза осуществляли пропофолом из рас-

чета 1,5-2,5 мкг/кг. В качестве мышечный релаксант 

использовался атракуриума бесилат в общепринятых 

дозах. За 20 минут до пробуждения внутривенно вво-

дили 50 мг декскетопрофена и дальше, после оконча-

ния операции, в той же дозе через 8 час.

На всех этапах анестезиологического обеспече-

ния контролировались показатели гемодинамики, 

кислородного транспорта и метаболизма, который 

определялся путем непрямой калориметрии [14]. 

Учитывая, 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, можно думать о более 

стабильном ходе анестезиологического обеспечения 

тиреоидэктомии с дополнительным использованием 

дексмедетомидина по сравнению с традиционным обе-

зболиванием с использованием эсмолола. Использо-

вание библока и дексмедетомидина в схеме наркоза 

во время тиреоидэктомии подавляет гемодинамиче-

ский ответ, вызванный 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, является препаратами выбора и могут 

быть рекомендованы в практической анестезиологии.
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При использовании эсмалола в качестве вспомога-

тельного средства было показано, что он улучшает после-

операционное восстановление за счет снижения интен-

сивности послеоперационной боли и интраоперационной 

потребности в анестетиках и опиоидах, а также предот-

вращении гипералгезии, вызванной опиоидами [15].

Согласно классификации антиаритмических 

препаратов Е. Vaughan- Williams (1970) эсмолол от-

носится ко II классу (блокаторы β-адренорецепто-

ров), вызывает блокаду аритмогенных симпатиче-

ских воздействий на проводящую систему сердца, 

что приводит к уменьшению скорости спонтанной 

деполяризации Р-клеток синусового узла и замед-

лению синусового ритма, торможению гетерогенно-

го автоматизма, удлинению рефрактерного периода 

миокарда, замедлению проведения по AV-узлу в ан-

теградном и, в меньшей степени, ретроградном на-

правлении, а также по дополнительным путям прове-

дения, к уменьшению внутрисердечной проводимости. 

Определенный вклад в восстановление нормального 

сердечного ритма вносит ингибирование под влия-

нием эсмолола тока ионов натрия в кардиомиоци-

тах. Многочисленные клинические исследования 

показали, что по силе антиаритмического действия 

эсмолол не уступает и даже превосходит другие анти-

аритмические препараты (пропранолол, метопролол, 

лабеталол, лидокаин, дилтиазем, верапамил), отли-

чаясь от них скоростью наступления эффекта и ми-

нимальным риском серьезных побочных реакций. 

Селективный β1 – адреноблокатор ультракороткого 

действия применяется для управляемого контроля 

за ЧСС и артериальным давлением.

Эсмолол показан при следующих состояниях: 

наджелудочковая тахиаритмия, включая мерцаю-

щую аритмию, трепетание предсердий и синусовую 

тахикардию; тахикардия и артериальная гипертензия 

в периоперационном 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 полимерном контейнере 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 титро-

вания, пошагово: сначала нагрузочную дозу, за которой 

следует поддерживающая доза. Схема лечения включа-

ет следующие этапы: 1-й. Введение нагрузочной дозы 

500 мкг/кг/мин в течение 1 мин, затем введение поддер-

живающей дозы 50 мкг/ кг/ мин в течение 4 минут. При 

положительном результате: введение поддерживающей 

дозы 50 мкг/кг/ мин.; 2-й. При отрицательном результа-

те в течение 5 минут: повторить введение с дозировкой 

500 мкг/кг/ мин в течение 1 минуты. Повысить поддер-

живающую дозу до 100 мкг/кг/мин в течение 4 минут. 

При положительном результате: введение поддержи-

вающей дозы 100 мкг/кг/мин.; 3-й. При отрицатель-

ном результате в течение 5 минут: повторить введение 

с дозировкой 500 мкг/кг/ мин в течение 1 минуты. По-

высить поддерживающую дозу до 150 мкг/ кг/ мин в те-

чение 4 минут. При положительном результате: введе-

ние поддерживающей дозы 150 мкг/ кг/ мин.; 4-й. При 

отрицательном результате: повторить введение с дози-

ровкой 500 мкг/ кг/мин в течение 1 минуты. Повысить 

поддерживающую дозу до 200 мкг/ кг/мин и оставить 

на этом уровне. В экстренных ситуациях для контроля 

тахиаритмии и/или гипертензии возможно болюсное 

применение эсмолола 80 мг в течение 15-30 секунд, а 

затем продолжают инфузию в дозе 150 мкг/ кг/ мин, при 

необходимости титруя до 300 мкг/кг/мин. На данный 

момент нет достоверных сведений о том, что поддер-

живающие дозы выше 200 мкг/кг/мин дают значитель-

ный благоприятный эффект, а безопасность доз выше 

300 мкг/кг/ мин не исследовалась [1].

Гипотензивный эффект эсмолола обусловлен 

отрицательным хронотропным и инотропным дей-

ствием препарата. Эсмолол при артериальной гипер-

тензии способен повышать биодоступность оксида 

азота и улучшать ремоделирование коронарных ар-

терий и стенки аорты.

Таким образом, парентеральный кардиоселектив-

ный бета-блокатор эсмолол обладает широкими тера-

певтическими возможностями упациентов с различны-

ми неотложными кардиологическими состояниями [1].

ВЫВОДЫ

1. Бетаблокаторы ультракороткого действия наи-

более показаны в анестезиологической практике для 

ограничения эндокринно- метаболического ответа, 

снижения риска кардиальных осложнений, уменьше-

ния интенсивности боли, управления гемодинамикой, 

в том числе обеспечения управляемой гипотензии.

2. Особенности фармакокинетики эсмолола дают 

возможность точно модулировать степень и длитель-

ность снижения частоты сердечных сокращений и АД 

в зависимости от клинической ситуации и делают 

эсмолол «идеальным» кардиологическим препаратом.

3. Использование бетаблокаторов ультракоротко-

го действия повышает эффективность и безопасность 

анестезиологического пособия, особенно у больных 

высокого риска, и создает предпосылки для обеспе-

чения лучших результатов лечения пациентов в раз-

личных областях хирургии.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об от-

сутствии конфликта интересов.
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ПРИНЦИПИ ВИКОРИСТАННЯ ЕСМОЛОЛУ В ПРАКТИЦІ АНЕСТЕЗІОЛОГА І ЛІКАРЯ-ИНТЕНСИВІСТІВ

В. І. Черній, Т. В. Черній, Н. В. Шестак

Державна наукова установа «Науково- практичний центр профілактичної та клінічної медицини» Державного управління 
справами, Київ, Україна

Мета дослідження: проаналізувати проблему використання бета-1-адреноблокатора есмололу 
для анестезіологічного забезпечення та інтенсивної терапії з джерел сучасної наявної літератури. 
Матеріали та методи. Бібліосемантичний, порівняльний і системного аналізу. Запропоновані рекомен-
дації засновані на даних аналізу сучасної літератури, результатах рандомізованих досліджень і мета-а-
налізів, присвячених вивченню проблеми використання бета-1-адреноблокатора есмололу для анестезі-
ологічного забезпечення та інтенсивної терапії. 
Результати дослідження та їх обговорення. Есмолол – єдиний селективний бетаблокатор ультрако-
роткої дії для парентерального введення, який вибірково блокує бета-1-адренорецептори, що опосеред-
ковують кардіостімулюючий вплив катехоламінів. У меншій мірі він впливає на β2-адренорецептори 
бронхів і гладкої мускулатури. У дозах вище 300 мкг/кг в хвилину β1-селективність есмололу знижу-
ється, препарат конкурентно блокує β1- і β2-адренорецептори. Есмолол найбільш показаний в анесте-
зіологічній практиці для обмеження ендокрінно- метаболічної відповіді, зниження ризику кардіальних 
ускладнень, зменшення інтенсивності болю, управління гемодинамікою, в тому числі забезпечення ке-
рованої гіпотензії. Особливості фармакокінетики есмололу дають можливість точно модулювати сту-
пінь і тривалість зниження частоти серцевих скорочень і артеріального тиску в залежності від клінічної 
ситуації і роблять есмолол «ідеальним» кардіологічним препаратом.
Висновки. Використання бета-блокаторів ультракороткої дії підвищує ефективність і безпеку анестезіо-
логічної допомоги, особливо у хворих високого ризику, і створює передумови для забезпечення найкра-
щих результатів лікування пацієнтів в різних областях хірургії.

Ключові слова: селективний бета-1-адреноблокатор есмолол, анестезіологія та інтенсивна терапія.
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Summary

THE PRINCIPLES OF USING ESMOLOL IN THE PRACTICE OF AN ANESTHESIOLOGIST AND AN INTENSIVE CARE 

PHYSICIAN

V. I. Cherniy, T. V. Chernii, N. V. Shestak

State Institution of Science «Research and Practical Center of Preventive and Clinical Medicine» State Administrative Department, 
Kyiv, Ukraine

Aim of the study: to analyze the problem of using the beta-1-blocker esmolol for anesthetic management and 
intensive care from the sources of the modern available literature.
Materials and methods. Bibliosemantic, comparative and systems analysis. The proposed recommendations are 
based on data from the analysis of modern literature, the results of randomized studies and meta-analyzes devot-
ed to the study of the problem of using the beta-1-blocker esmolol for anesthetic management and intensive care.
Results and discussion. Esmolol is the only ultrashort- acting selective beta-blocker for parenteral administra-
tion, which selectively blocks beta-1-adrenergic receptors mediating the cardiac stimulating effect of catechol-
amines. To a lesser extent, it affects the β2-adrenergic receptors of the bronchi and smooth muscles. At doses 
above 300 μg/kg per minute, the β1-selectivity of esmolol decreases, the drug competitively blocks β1- and 
β2-adrenergic receptors. Esmolol is most indicated in anesthetic practice for limiting the endocrine- metabolic 
response, reducing the risk of cardiac complications, reducing pain intensity, controlling hemodynamics, in-
cluding ensuring controlled hypotension. The features of the pharmacokinetics of esmolol make it possible 
to accurately modulate the degree and duration of the decrease in heart rate and blood pressure, depending 
on the clinical situation, and make esmolol an «ideal» cardiac drug.
Conclusion. The use of ultrashort- acting beta-blockers increases the efficiency and safety of anesthesia, espe-
cially in high-risk patients, and creates the prerequisites for ensuring the best treatment results for patients in 
various fields of surgery.

Key words: selective beta-1-blocker esmolol, anesthesiology and intensive care
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