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Особливості застосування 
міорелаксантів у дітей
У статті наведено сучасні рекомендації щодо застосування деполяризуючих та недеполяризуючих міорелаксан-
тів у дітей різних вікових груп.
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Вступ
Застосування міорелаксантів стало одним із провідних етапів 

у розвитку сучасної анестезіології та реаніматології. Впроваджен-
ня міорелаксантів змінило ситуацію у світовій анестезіологічній 
практиці, забезпечивши її безпеку на раніше недосяжному рівні, 
а також сприяло створенню теорії багатокомпонентної анестезії. 
Розвиток та успіхи сучасної фармакології привели до появи нових 
міорелаксантів, зокрема за рахунок недеполяризуючих міорелак-
сантів із поліпшеними фармакодинамічними та фармакокінетич-
ними властивостями, які мають більш керований ефект і прогно-
зовану дію. У зв’язку з цим з’являється можливість вибору міоре-
лаксантів та застосування їх залежно від вихідного стану пацієнта, 
виду та етапів хірургічного втручання, прогнозованих термінів 
активізації та екстубації, що визначає їх безсумнівну перспектив-
ність. Сучасні недеполяризуючі міорелаксанти (рокуронію бромід, 
цисатракурію бесилат) мають очевидні переваги порівняно із по-
передниками (атракурію бесилат, векуронію бромід, піпекуронію 
бромід), але все одно їх застосування має низку побічних ефектів 
і ускладнень, значна частка яких зумовлена гістаміноліберацією, 
що супроводжується тяжкими гемодинамічними порушеннями. 
Серед різних груп лікарських засобів, що застосовують інтраопе-
раційно, недеполяризуючі міорелаксанти становлять найбільшу 
частку анафілактоїдних реакцій.

Незважаючи на широке застосування міорелаксантів, клінічні 
аспекти їх використання у дітей продовжують викликати значний 
інтерес у анестезіологів. Одним із найважливіших складових без-
печної загальної анестезії є правильний вибір міорелаксанта 
і подальше його введення в ході операції, залежно від вихідного 
стану, наявних супутніх захворювань, віку пацієнта. У процесі за-
безпечення міорелаксації враховують не лише ефективність (до-
сягнення необхідного рівня нейром’язової блокади) того чи іншо-
го препарату, але й тривалість і прогнозованість дії (керованість), 
а також безпеку застосування (відсутність ускладнень). Доводить-
ся констатувати, що публікації в Україні та за кордоном не містять 
комплексних досліджень з цієї теми. Це визначило актуальність 
і стало аргументованою підставою для проведення цієї роботи.

Мета  — використовуючи сучасні літературні дані, вивчити 
особливості застосування міорелаксантів у дитячій практиці.

Об’єкт і методи дослідження
У ході дослідження проаналізовано сучасні дані літератури 

та вивчено особливості застосування деполяризуючих та неде-
поляризуючих міорелаксантів у дітей різних вікових груп. 

Результати та їх обговорення
Міорелаксанти представлені різними за структурою та фар-

макологічними властивостями препаратами з різними механіз-
мами дії. З практичної точки зору найпопулярніша класифікація, 
запропонована Джоном Дж. Саваресом (John J. Savarese) понад 
30 років тому, заснована на механізмі та тривалості дії препаратів 
(таблиця) (Миронов Л.Л., Сатишур О.Е., 2002).

Розвиток нейром’язового з’єднання недосконалий до момен-
ту народження. Повне формування нейром’язового з’єднання 
відбувається протягом до 2 міс після народження. Незважаючи 
на це, міорелаксанти можна безпечно застосовувати у доношених 
та недоношених немовлят (Прасмыцкий О.Т. и соавт., 2012).

Рутинне застосування суксаметонію йодиду у здорових дітей 
має бути припинено. У практично здорових дітей (I–II клас за кла-
сифікацією Американського товариства анестезіологів (American 
Society of Anesthesiologists — ASA)) після введення суксаметонію 
йодиду можлива раптова зупинка серця з гіперкаліємією, рабдо-
міолізом і ацидозом, особливо у дітей з непрогнозованою міоди-
строфією Дюшена (Грегори Дж.А., 2003).

Атракурію бесилат, векуронію бромід, рокуронію бромід і мі-
вакурію хлорид зазвичай застосовують у дітей. Популярність цих 
препаратів у дітей зумовлена мінімальною залишковою міорелак-
сацією в післяопераційний період і більш швидким, ніж у дорослих, 
початком дії (Baxter M.R. et al., 1991).

Атракурію бесилат і векуронію бромід при  порівнянні дуже 
різняться за кінетикою та динамікою у немовлят. Як і у довготри-
валих міорелаксантів, чутливість немовлят до векуронію броміду 
вища, ніж у дітей більш старшого віку (0,047 та 0,081 мг/кг маси 
тіла відповідно) (Baxter M.R. et al., 1991). Підвищена тривалість дії 
у немовлят зумовлена збільшеним обсягом розподілу векуронію 
броміду, оскільки кліренс не змінюється. Тому векуронію бромід 
діє у немовлят як довготривалий міорелаксант (Lieutaud T. et al., 
2003).

Тривалість дії атракурію бесилату незначно відрізняється у ді-
тей та дорослих. Як і у випадку з векуронію бромідом і тубокура-
рину хлоридом, у немовлят збільшений обсяг розподілу. Однак 
кліренс атракурію бесилату у дітей також швидший. Тому одна-
кову дозу (0,5–0,6 мг/кг) можна застосовувати у немовлят, дітей 
та дорослих для інтубації трахеї без великих відмінностей між цими 
групами за тривалістю дії (Meretoja O.A., Gebert R., 1990). У дітей 
доза цисатракурію бесилату 0,1 мг/кг зумовлює міорелаксацію 
протягом >2 хв і тривалістю близько 30 хв під час анестезії гало-
таном (Meretoja O.A. et al., 1996; de Ruiter J., Crawford M.W., 2001).

Таблиця. Класифікація міорелаксантів
Міорелаксанти

деполяризуючі недеполяризуючі
ультракороткої дії (<7 хв) короткої дії (<20 хв) середньотривалої дії (<40 хв) тривалої дії (>40 хв)

Суксаметонію йодид Мівакурію хлорид* Атракурію бесилат
Цисатракурію бесилат*
Векуронію бромід*
Рокуронію бромід

Панкуронію бромід*
Піпекуронію бромід

*На сьогодні не представлені у Державному реєстрі лікарських засобів України.
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Рокуронію бромід — міорелаксант середньотривалої дії 
зі швидким початком дії, потужність якого вища у немовлят, ніж 
у дітей більш старшого віку, але час настання ефекту швидший 
у дорослих (Eikermann M., Peters J., 1999). У дітей з масою тіла 
0,6 мг/кг рокуронію бромід забезпечує кращі умови для інтубації, 
ніж 0,1 мг/кг векуронію броміду або 0,5 мг/кг атракурію бесилату. 
Як і у дорослих, для швидкої послідовної індукції (протягом 60 с) 
при  повному шлунку можливе застосування в  дозі 1,2 мг/кг 
(Scheiber G. et al., 1996; Kaplan R.F. et al., 1999).

Висновки
Міорелаксанти можна безпечно застосовувати у доношених 

та недоношених немовлят. Збалансований підхід, що припускає 
поєднання анестезії помірної глибини та застосування недеполя-
ризуючих міорелаксантів, забезпечує найкращі умови для інтуба-
ції трахеї у дітей з мінімальним ризиком розвитку несприятливих 
ефектів. Рутинне застосування суксаметонію йодиду у здорових 
дітей має бути припинено. Застосування міорелаксантів дозволяє 
забезпечити при необхідності глибоку релаксацію м’язів і мінімі-
зувати інгаляційні та внутрішньовенні засоби для знеболювання 
під час операцій.
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