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Синдром 
злокачественной 

гипертермии 
• Редкое наследственное потенциально 

фатальное заболевание скелетных мышц, 
проявляющееся характерной 
гиперметаболической реакцией вследствие 
неконтролируемого увеличения уровня 
внутриклеточного Ca2+ в миоцитах

• Причиной является дефект гена, 
кодирующего рианодиновый рецептор 1 
типа RyR1

• Относится к числу орфанных заболеваний

• Триггеры: Ингаляционные анестетики, 
деполяризующие миорелаксанты

• Встречаемость 1:4000-15000



Синдром 
злокачественной 

гипертермии 
• 1960 год Австралия студент с переломом 

ноги

• 10 из 24 родствеников умерли во время 
анестезии

• Свинья Лэндреса в ЮАР 1968 год

• 1969 год теория актин-миозин

• 1970 США кофеин-галотановый тест

• 1980 год FDA одобряет дантролен для 
анестезиологической практики





Регион Тип системы депо Доставка

Мурманская 

область

1 головное депо (МОКБ) + 1 

филиал с полным запасом

МОКБ своими силами (область); сама 

больница (Мурманск)

Республика Тыва

1 единое 

депо (Республиканская 

больница №1)

Бригада скорой помощи (РЦСМП и 

медицины катастроф)

Москва
1 депо на станции скорой 

(им. Пучкова)

Выездные бригады скорой с 

ближайшей подстанции

Алтайский край

Многоуровневая: головное 

депо (Барнаул) + 7 

межрайонных депо

СМП (Барнаул); санитарная 

авиация/спецтранспорт ТЦМК

(край)

В 17 регионах проекты приказов находятся на 
рассмотрении в минздравах: Красноярский край, 
Республика Хакасия (Абакан), Санкт-Петербург, 
Новосибирская область, Удмуртская Республика (Ижевск), 
Нижегородская область, Оренбургская область, Республика 
Алтай (Горно-Алтайск), Алтайский край (Барнаул), 
Челябинская область, Республика Татарстан (Казань), 
Свердловская область (Екатеринбург), Тюменская область

+ Санкт-Петербург!





Проект «Дантролен»*

Оповещение ЦКС по 
тел. 8(495)620-42-71

СТАЦИОНАР ВЫЗОВА 
При выявлении 

пациента со 
злокачественной 

гипертермией 

ВРАЧ -
КООРДИНАТОР

ВРАЧ - КОНСУЛЬТАНТ

Уполномоченный 
сотрудник 

стационара

Применяет начальную дозу 
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* Регламент передачи лекарственного препарата «Дантролен» в медицинские организации 
государственной системы здравоохранения города Москвы (утвержден приказом 
Департамента здравоохранения города Москвы от 3.11.2022 г.№1038) 

Депо препарата





Триггерные 
препараты

Сукцинилхолин Диэтиловый эфир 
Метоксифлуран Галотан Энфлуран

Изофлуран Десфлуран
Севофлуран Кофеин

• Закись азота

• Ксенон

• Барбитураты

• Бензодиазепины

• Пропофол

• Кетамин

• Опиоиды

• Все недеполяризующие миорелаксанты

• Все местные анестетики

Безопасные 
препараты



Клинический случай

• Пациентка М. 38 лет 

• В анамнезе не было операций в условиях общей анестезии 

• Общая анестезия + эпидуральная анальгезия 

• Possum let 2.30%, заболеваемость 12.79%.  

• ASA II

• Лапароскопическая дистальная резекция поджелудочной 
железы, спленэктомия, холецистэктомия
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• Рокуроний

• Пропофол

• Фентанил

• После индукции анестезия 
поддерживалась пропофолом до 10:00

Индукция 
анестезии

Севофлуран включен в 10:00
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Нагрузочная доза 2,5 мг/кг массы тела в/в. Введение последующей 
дозы 2,5 мг/кг в/в через 5 минут при отсутствии эффекта

Введение последующей дозы 2,5 мг/кг при повторных симптомов.
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Dantrolene sodium hemiheptahydrate 120 mg



10:50                  11:00                  11:15                         12:00                       12:30                14:00                      16:00    

Повышение 
еСО2 до 52-

54

Т 37,6 Т 39,0Т 38,6

Повышение 
еСО2 до 72

Триггеры

ЦКС

Д
ан

тр
о

л
ен

Состояние полностью 
стабилизировано

Тахикардия, СО2, 
анурия,лактат

ацидоз
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Работа команды ОАР 1 
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Рост лактатаПоиск причин

Рост CO2 Тахикардия
Температура 

тела

Последовательность событий

Точка 
принятия 
решения





Регистр ЗГ РФ

•С 2009 года

•Возраст от 3 до 71 года

•25 пациентов

•7 получили дантролен

•7 летальных исходов



СПАСИБО ЗА 
ВНИМАНИЕ!


