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К ВОПРОСУ О ФАКТОРАХ, ВЛИЯЮЩИХ 
НА НЕЙРОМЫШЕЧНУЮ БЛОКАДУ

Г.Г. Бестаев, В.Д. Слепушкин
ФГБОУ ВО «Северо-Осетинская государственная медицинская академия» МЗ РФ, Владикавказ

Давно известно, что множество факторов влияет на длительность действия миорелаксантов, причем в большей степени это 
влияние наблюдается при использовании недеполяризующих миорелаксантов среднего и  длительного действия. Удивитель-
но, но факторы, влияющие на нейромышечный блок, не становятся предметом научной дискуссии и не находят отражения 
в современной литературе. Совершенно очевидно в то же время, что изучение количественной динамики нейромышечного 
блока представляет значительный научный и практический интерес. В данном обзоре литературы рассмотрены и обсуждены 
наиболее значимые факторы.
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TO THE QUESTION ABOUT FACTORS INFLUENCING NEUROMUSCULAR BLOCKADE

G.G. Bestaev, V.D. Slepushkin
North-Ossetian State Medical Academy, Vladikavkaz

It has long been known that the duration of the action of muscle relaxants is aff ected by a variety of factors, and to a greater extent 
this eff ect is observed when using non-depolarizing muscle relaxants of medium and long duration. Surprisingly, factors, infl uencing 
neuromuscular block, are not becoming the subject of scientifi c discussion and are not refl ected in modern literature. It is absolutely 
obvious at the same time that the study of quantitative dynamics of neuromuscular block represents a signifi cant scientifi c and practical 
interest. In the given literature review the most important factors will be considered and discussed.
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Давно известно, что множество факторов влияет на дли-
тельность действия миорелаксантов, причем в большей 
степени это влияние наблюдается при использовании не-
деполяризующих миорелаксантов среднего и длительно-
го действия [1–4]. Удивительно, но факторы, влияющие 
на нейромышечный блок, не становятся предметом на-
учной дискуссии и не находят отражения в современной 
литературе. Совершенно очевидно в то же время, что из-
учение количественной динамики нейромышечного бло-
ка представляет значительный научный и практический 
интерес. В данном обзоре литературы рассмотрены и об-
суждены наиболее значимые факторы.

Очевидно, что ингаляционные анестетики потенци-
руют действие миорелаксантов, хотя механизм этого эф-

фекта до конца не ясен [5–7]. Предполагаемые механиз-
мы этого взаимодействия включают:

а) центральное влияние на α-моторные нейроны 
и межнейрональные синапсы [8];

б) угнетение постсинаптических никотиновых ацетил-
холиновых рецепторов;

в) усиление аффинитета антагонистов рецепто-
ров [9].

Летучие анестетики снижают потребность в миорелак-
сантах, а также увеличивают как время действия миоре-
лаксантов, так и время восстановления после блокады, 
что зависит от длительности анестезии, ингаляционного 
анестетика и его концентрации [10–12]. Более выражен-
ный миорелаксирующий эффект вызывают менее мощ-
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ные анестетики в основном из-за их большой вводной 
концентрации [13].

Особенности действия миорелаксантов 
у курильщиков
Практикующие анестезиологи весьма поверхностно 

информированы о периоперационном воздействии та-
бакокурения. Хотя существует очень малое количество 
публикаций, в которых хоть в какой-то мере отражается 
взаимовлияние фармакологических препаратов и нико-
тина, специфические нюансы подобного взаимовлияния 
при анестезии известны еще меньше [14]. Сигаретный 
дым представляет собой сложную комплексную смесь ва-
зоактивных субстанций, включающую никотин и обильное 
количество токсических углеводородов [15–17].

Действие препаратов, которые часто используются 
в анестезиологии, у курильщиков изменяется. К таким 
препаратам относятся миорелаксанты, опиоиды, седатив-
ные лекарства [14].

Три исследования показали, что курение уменьша-
ет силу действия аминостероидных миорелаксантов. 
В 1996 г. Teiria S.K. et al. описали, что доза требуемого 
векурония бромида у курильщиков была на 25 % выше, 
чем у некурящих пациентов [18]. Они объяснили эту си-
туацию изменением печеночного метаболизма векурония 
бромида.

Те же результаты были показаны при исследовании 
рокурония бромида, хотя последующие исследования 
не подтвердили эти данные [19]. Четкого объяснения этих 
фактов пока нет.

В 2000 г. Pühringer E.K. et al. обнаружили, что курение 
не меняет дозы или фармакодинамику рокурония броми-
да [20].

Puura A.I. et al. не обнаружили разницы в блоке при 
применении атракурия безилата, если последняя сигаре-
та была выкурена за 3 ч до анестезии. Тем не менее если 
период воздержания от курения превышал 10 ч, то на-
блюдалось усиление блока. Ученые сделали вывод, что 
чувствительность нейромышечной проводимости зависит 
от хронического злоупотребления табаком [21].

В 2012 г. Слепушкин В.Д. и соавт. также показали, что 
для достижения сопоставимых параметров мониториро-
ванных функций курящим больным во время проведения 
анестезиологического пособия необходимо большее ко-
личество используемых препаратов: дипривана — на 10–
12 %, фентанила и веро-пипекурония — на 5–6 %. Воз-
можно, что влияние на характеристики нейромышечных 
рецепторов для стероидных релаксантов может быть 
другим [3].

Препараты магния и кальция

Самый известный из них — сульфат магния, различ-
ные свойства которого хорошо изучены. В зарубежной 
литературе текущего года опубликованы единичные ра-

боты, посвященные исследованию свойств магния и его 
возможности потенцировать обезболивание и релакса-
цию мышц. В частности, данный препарат способен сни-
жать среднюю эффективную дозу недеполяризующего 
миорелаксанта, ускоряя тем самым наступление нерв-
но-мышечного блока и, возможно, удлиняя его [22]. Ионы 
магния способны влиять на чувствительность как преси-
наптической, так и постсинаптической мембраны. Высо-
кое содержание плазменного магния ингибирует актив-
ность пресинаптических кальциевых каналов, активация 
которых стимулирует освобождение ацетилхолина. Кроме 
того, ионы магния снижают потенциал постсинаптической 
мембраны, уменьшая тем самым возбудимость мембра-
ны мышечных волокон [23].

Способность ионов магния потенцировать эффект мы-
шечного релаксанта, по-видимому, может успешно при-
меняться и при коротких абдоминальных операциях, где 
необходима быстро наступающая и довольно глубокая, 
но тем не менее короткая, обратимая нервно-мышечная 
блокада.

Исследования по изучению влияния сульфата магния 
проводились со всеми современными недеполяризующи-
ми миорелаксантами [24]. Однако результаты их носили 
противоречивый характер [25]. Так, например, до сих пор 
не определены оптимальные сочетания дозы используе-
мого сульфата магния и мышечного релаксанта.

Ионы кальция стимулируют выброс ацетилхолина 
из нервной терминали, усиливают возбуждение и сокраще-
ние в мышце. Увеличение концентрации кальция в крови 
уменьшает чувствительность к недеполяризующим мио-
релаксантам. Поэтому, если в предоперационный период 
гиперкальциемия не устранена, возможно сокращение 
длительности нейромышечного блока (НМБ) с увеличени-
ем потребности в недеполяризующем миорелаксанте [26].

Температура тела

Гипотермия увеличивает длительность действия неде-
поляризующих миорелаксантов. Сила сокращения мыш-
цы, приводящей к сокращению большого пальца кисти, 
уменьшается на 10–16 % на каждый градус снижения 
температуры мышцы ниже 35,2°C [27].

Другие факторы, влияющие 
на продолжительность нейромышечного 
блока

1. Изменения рН. Длительность нейромышечного блока 
возрастает при метаболическом и, в меньшей степени, 
при дыхательном ацидозе. У моночетвертичных ами-
нов (тубокурарина хлорида и векурония бромида) этот 
эффект, по-видимому, связан с ионизацией в кислой 
среде второго атома азота в молекуле препарата, что 
повышает его мощность [28].

2. Возраст пациента. Эффект миорелаксантов недепо-
ляризующего действия более продолжителен у пожи-
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лых людей в связи с ослаблением органного функцио-
нирования [29].

3. Патологические состояния. Увеличение длительно-
сти действия недеполяризующих миорелаксантов мо-
жет наблюдаться при патологии печени и почек, что 
связано с изменением фармакокинетики этих препара-
тов, особенно если экскреция их в значительной степе-
ни зависит от этих органов [30].

4. Географическое положение. Продолжительность НМБ 
дольше у пациентов, живущих в условиях высокого-
рья [31].

5. Циркадный ритм. Когда рокурония бромид (0,6 мг/кг) 
вводили на основе расчета массы тела, средняя про-
должительность действия составляла:
— 50 мин в период времени с 08 ч 00 мин до 11ч 00 мин;
— 29 мин в период времени с 14 ч 00 мин до 17 ч 00 мин.
Если эти циркадианные вариации будут полностью 

определены, можно будет ускорить время начала и/или 
продлить продолжительность действия миорелаксанта [2].
6. Кортикостероиды. Восстановление НМП ускорялось, 

когда 8 мг дексаметазона вводили за 2–3 ч до опера-
ции [32].

7. Предоперационная пероральная гидратация. 
1500 мл жидкости за 2 ч до планового оперативно-
го вмешательства увеличивает объем циркулирую-
щей крови и сокращает продолжительность эффекта 
вводной дозы рокурония бромида [4].

Заключение. На основании вышеизложенного можно 
заключить, что факторы, влияющие на нейромышечный 
блок, заслуживают дальнейшего изучения.
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