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ВВввееддееннииее

Хирургические операции по поводу

сколиоза относятся к категории высо-

котравматичных, продолжительных,

сопровождающихся массивной кро-

вопотерей хирургических вмеша-

тельств. Одномоментная коррекция

грубых, ригидных, особенно врож-

денных, сколиотических деформа-

ций позвоночника у детей и подрос-

тков сопровождается высоким рис-

ком развития тяжелых неврологичес-

ких осложнений [4, 11–13]. Поэтому

весьма актуальной остается задача

максимально раннего пробуждения

больных и восстановления мышеч-

ной активности в послеоперацион-

ном периоде для своевременной

оценки неврологического статуса.

В ряде случаев возникает необходи-

мость в проведении интраопераци-

онного мониторинга функции спин-

ного мозга на этапе коррекции де-

формации позвоночника, в связи

с этим предъявляются особые требо-

вания ко всем компонентам анестези-

ологического обеспечения, особенно

к используемому гипнотику и мышеч-

ному релаксанту. Многочисленные

клинические исследования гипноти-

ка пропофола показали четкую дозо-

зависимость и прогнозируемость

сроков восстановления сознания

с минимальным спектром осложне-

ний [2, 5, 6, 10]. В настоящее время

имеются публикации об опыте при-

менения нового миорелаксанта сред-

ней продолжительности действия

бензилизохинолинового ряда – ним-

бекса (цисатракуриума бесилата)

компании «Glaxo Wellcom» (Великоб-

ритания). Основные достоинства

нимбекса – высокая скорость начала

действия, органонезависимый мета-

болизм, отсутствие дозозависимого

высвобождения гистамина и, следова-

тельно, большая сердечно-сосудистая

стабильность, что в конечном счете

определяет предсказуемость длитель-

ности действия и клиническую без-
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Одним из наиболее тяжелых осложнений при хирурги-
ческой коррекции грубых сколиотических деформаций
позвоночника является развитие неврологических нару-
шений, трагичных для больного. Главной задачей для хи-
рурга и анестезиолога при выполнении подобных опера-
ций является максимально раннее пробуждение больных
и восстановление мышечной активности в послеопераци-
онном периоде для своевременной оценки неврологичес-
кого статуса. В ряде случаев возникает потребность
в проведении интраоперационного мониторинга функ-
ции спинного мозга. Миорелаксант нимбекс был включен
в программу анестезиологического обеспечения у 58 боль-
ных при хирургической коррекции сколиоза IV. Исследо-
вания показали, что нейромышечный блок является легко
управляемым, характеризуется достаточно быстрым
спонтанным периодом восстановления вне зависимости
от продолжительности операции, что позволяет полно-
ценно оценить неврологический статус на этапе коррек-
ции деформации позвоночника или сразу после заверше-
ния операции. Кроме того, операционный период харак-
теризовался сердечно-сосудистой стабильностью и отсут-
ствием каких-либо других побочных эффектов, что опре-
деляет клиническую безопасность применения нимбекса
у детей и подростков, составляющих группу высокого
операционного риска.
ККллююччееввыыее  ссллоовваа:: сколиоз, анестезия, пропофол, нимбекс.

The development of neurological impairments tragic for a
patient is one of the most dangerous complications after sur-
gical correction of severe spine scoliotic deformities. The
main task of a surgeon and anesthesiologist during such
operations is the earliest awakening of a patient and recovery
of his muscle activity for timely postoperative estimation of
neurological status. Some cases require an intraoperative
monitoring of spinal cord function. Myorelaxant (Nimbex)
was introduced in the anaesthesia program for surgical cor-
rection of Grade IV scoliosis in 58 patients. Study revealed
that neuromuscular block is easily controlled and has a
rather short period of spontaneous recovery regardless of
surgery duration. This provides correct estimation of neu-
rological status both at the stage of spine deformity correc-
tion and immediately after surgery. Intraoperative cardio-
vascular stability and absence of side effects prove the clin-
ical safety of Nimbex use in children and adolescents with
a high surgical risk.
KKeeyy  wwoorrddss:: scoliosis, anaesthesia, propofol, nimbex.
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опасность препарата. Нимбекс успеш-

но применяется в кардиоанестезио-

логии, онкологии, при урологических

и абдоминальных операциях у взрос-

лых и детей [1, 3, 7–9]. Однако опыта

его применения у детей и подростков

при выполнении обширных, продол-

жительных, сопровождающихся час-

то массивной кровопотерей хирурги-

ческих вмешательств на позвоночни-

ке явно недостаточно.

Целью нашего исследования яви-

лось изучение клинической эффек-

тивности и безопасности примене-

ния нимбекса в программе анестезио-

логического обеспечения при хирур-

гическом лечении сколиоза с высо-

ким риском развития неврологичес-

ких осложнений.

ММааттееррииаалл  ии ммееттооддыы

Исследование применения нимбекса

проведено у 58 больных сколиозом,

оперированных первично в отделе-

нии детской и подростковой вертеб-

рологии Новосибирского НИИТО.

Применялась стандартная премедика-

ция: реланиум 0,2 мг/кг, димедрол 0,4

мг/кг. Индукция в анестезию осущест-

влялась фентанилом в дозе 0,002

мг/кг, пропофолом – 3 мг/кг. Интуба-

ция трахеи выполнялась после введе-

ния дитилина в дозе 2–2,5 мг/кг. Под-

держание анестезии проводилось

на фоне непрерывной инфузии про-

пофола 4–6 мг/кг/ч на фоне болюс-

ного введения фентанила в дозе

0,003 ± 0,001 мг/кг/ч. Нагрузочная до-

за нимбекса вводилась болюсно сразу

после интубации трахеи и составляла

0,1–0,15 мг/кг. Поддержание миопле-

гии у всех больных осуществлялось

непрерывной инфузией нимбекса

в дозе 0,05–0,15 мг/кг/ч. Введение

пропофола и нимбекса прекращалось

за 15–20 мин до завершения операции.

Проведение интраоперационного

мониторинга функции спинного

мозга осуществляли путем заплани-

рованного пробуждения больного

на этапе коррекции деформации по-

звоночника. При этом дозы гипноти-

ка и релаксанта уменьшались в два ра-

за за 30 мин до необходимого момен-

та пробуждения больного, а за 15 мин

их подача прекращалась. Послед-

нее введение анальгетиков проводили

за 30 мин до пробуждения. На фоне

восстановления сознания и нейромы-

шечной проводимости больной вы-

полнял команды, поступающие

от анестезиолога, что позволяло убе-

диться в сохранности двигательной

функции в нижних конечностях.

После получения положительных ре-

зультатов теста болюсно вводились

пропофол 3 мг/кг, нимбекс 0,1 мг/кг,

фентанил 0,002 мг/кг, дальней-

шее поддержание анестезии проводи-

лось по прежней программе.

Инфузионные дозы пропофола

и нимбекса в наших исследованиях

существенных возрастных отличий

не имели. Искусственную вентиляцию

легких (ИВЛ) осуществляли аппаратом

«EVITA-2-DURA» в режиме с ЕТСО2
31–35 мм рт. ст. Обязательный конт-

роль осуществлялся с использованием

монитора «Cardiocap» и включал: АД

(систолическое, диастолическое,

среднее ), ЧСС, ЭКГ, SaO2, EТCO2.

Возраст больных от 7 до 15 лет.

При дооперационном обследовании

у 63,9 % пациентов была выявлена

различная сопутствующая патология,

а именно: аномалия развития клапан-

ного аппарата сердца, заболевания

легких, патология печени и мочевы-

делительной системы, заболевания

органов желудочно-кишечного трак-

та. При исследовании функции внеш-

него дыхания преобладал рестрик-

тивный вариант вентиляционных на-

рушений. В 4,9 % случаев выявлено

опасное снижение жизненной емкос-

ти легких, в 20,5 % случаев – резкое

снижение форсированной жизнен-

ной емкости легких и объема форси-

рованного выдоха. Значительное сни-

жение скоростных показателей

на уровне бронхов среднего и малого

калибра было зарегистрировано

у 9,8 % обследованных

Двухэтапное хирургическое лече-

ние в один день было выполнено 32

больным. Первым этапом проводи-

лась многоуровневая мобилизующая

дискэктомия, вторым этапом выпол-

нялся задний спондилодез с исполь-

зованием инструментария Харринг-

тона или инструментария Котреля –

Дюбуссе. 26 больным был выполнен

только задний спондилодез инстру-

ментарием Котреля – Дюбуссе. По-

требность в проведении интраопер-

ционного мониторинга функции

спинного мозга отмечалась у 10,2 %

больных. Продолжительность двух

этапов хирургического лечения

составляла от 160 до 455 мин, продол-

жительность заднего спондилодеза

от 150 до 200 мин соответственно.

Анализ уровня нейромышечного

блока (НМБ) проводили на основных

этапах операционного периода

при помощи фармакокинетической

модели программы «STANPUMP» и мо-

нитора нейромышечной проводи-

мости «TOF-Watch».

Выполнена статистическая обра-

ботка полученной информации. Раз-

личие считалось достоверным

при значениях p < 0,05.

РРееззууллььттааттыы  ииссссллееддоовваанниияя

С целью оценки клинической эффек-

тивности и безопасности нимбекса

у 58 больных сколиозом проведен

анализ течения интра- и ближай-

шего послеоперационного периодов.

При исследовании показателей гемо-

динамики отмечено снижение

АД систолического в пределах

2,0–16,3 %, диастолического от 1,6

до 25,4 %, среднего от 2,1 до 21,6 %,

что, безусловно, объяснялось сниже-

нием общего периферического со-

противления за счет вазодилятирую-

щего эффекта пропофола [6]. Уреже-

ние ЧСС, обусловленное ваготоничес-

ким действием пропофола на этапах

операционного периода, в сравнении

с исходными значениями отмечено

у 70 % больных и составило в среднем

8 %. На этапе пробуждения больного

отмечены повышение уровней АД

и ЧСС, но не выше стресс-нормы.

Объем кровопотери составил 20–50 %

объема циркулирующей крови.

Выбор миорелаксанта имеет боль-

шое значение для скорейшей реаби-

литации больного в постнаркозном

периоде и оценки неврологического

статуса пациента. Только релаксанты

с органонезависимым метаболизмом

могут обеспечить управляемую миоп-
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легию. Нами установлено, что для

большинства этапов хирургического

вмешательства не требуется глубокого

(более 75 %) НМБ, поэтому поддержа-

ние миоплегии производится на уров-

не 60–80 %. При помощи фармакоки-

нетической модели программы

«STANPUMP» произведен расчет ско-

рости инфузии нимбекса для достиже-

ния требуемого блока, интраопераци-

онный контроль производился мони-

тором «TOF-Watch». Анализ данных по-

казал высокую корреляцию расчетного

и измеренного уровня миоплегии.

В течение первого часа анестезии

отмечался высокий уровень НМБ

(<95 %), что связано с введением на-

грузочной дозы релаксанта при инту-

бации. Со второго часа анестезии

уровень блока находился в пределах

60–80 % и легко управлялся скорос-

тью инфузии нимбекса. К моменту

герметизации кожной раны степень

миоплегии позволяла оценить невро-

логический статус больного (22–35 %

блока). Динамика нейромышечной

проводимости на фоне миоплегии

нимбексом представлена на рис. 1.

При проведении мониторинга

спинного мозга после прекращения

введения пропофола и нимбекса че-

рез 7–15 мин появлялись отчетливые

признаки сознания, глубина НМБ со-

ставляла 9–13 %. Больной выполнял

поступающие от анестезиолога ко-

манды, что позволяло полноценно

оценить сохранность двигательной

функции в нижних конечностях. По-

сле осуществления мониторинга фун-

кции спинного мозга болюсно вво-

дился пропофол 3 мг/кг и нимбекс 0,1

мг/кг с развитием НМБ 90–95 %,

и поддержание анестезии продолжа-

лось по прежней схеме. К моменту

герметизации кожной раны степень

миоплегии составляла 44–50 % блока.

Динамика нейромышечной проводи-

мости на фоне миоплегии нимбексом

при проведении мониторинга функ-

ции спинного мозга представлена

на рис. 2.
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РРиисс..  11

Динамика нейромышечной проводимости

на фоне миоплегии нимбексом

РРиисс..  22

Динамика нейромышечной проводимости

на фоне миоплегии нимбексом при

проведении мониторинга функции

спинного мозга
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На всех этапах выполненных хи-

рургических вмешательств релакса-

ция расценивалась анестезиологами

и хирургами как отличная или хоро-

шая. Применение постоянной инфу-

зии нимбекса позволило достичь оп-

тимального уровня миоплегии для

проведения операций. Восстановле-

ние нейромышечной проводимости

во всех случаях происходило спон-

танно и не требовало введения анти-

холинэстеразных препаратов. После

введения нимбекса ни у одного боль-

ного не зарегистрировано никаких

побочных эффектов, что согласуется

с данными литературы [1, 5].

Необходимость продления ИВЛ

после завершения операции отмече-

на в 22,9 % случаев и обусловлена де-

прессией дыхания из-за кумуляции

фентанила. Продолжительность ИВЛ

в среднем составила 25,6 ± 4,3 мин,

сроки экстубации трахеи – 30,8 ± 7,3

мин. Адекватное самостоятельное ды-

хание через интубационную трубку

после завершения операции восста-

новилось у 77,1 % больных. Выход

из релаксации был мягким, без выра-

женного кашлевого рефлекса. У 90 %

больных сознание восстанавливалось

к моменту герметизации кожной ра-

ны или сразу после перевода больно-

го в палату интенсивной терапии.

ВВыыввооддыы

1. Применение пропофола позволя-

ет добиться быстрого пробужде-

ния больных в посленаркозном

периоде при отсутствии нежела-

тельных побочных эффектов.

2. Введение нимбекса путем непре-

рывной внутривенной инфузии

обеспечивает состояние высокоуп-

равляемой миоплегии, позволяет

обеспечить максимально ран-

нее восстановление НМБ,

что обеспечивает своевременную

диагностику неврологических на-

рушений на этапах хирургической

коррекции сколиоза.

3. Нимбекс обладает гемодинамичес-

кой стабильностью, что особенно

важно при выполнении хирурги-

ческих операций на позвоночни-

ке, сопровождающихся массивной

кровопотерей у больных с исход-

ными нарушениями системы кро-

вообращения.

4. Нимбекс клинически безопасен

и может успешно применяться

при продолжительных вертебро-

логических операциях у детей

и подростков.
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