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Нормальная физиология

β3 — находятся в жировой ткани. 
Стимуляция этих рецепторов 
усиливает липолиз и приводит к 
выделению энергии, а также к 
повышению теплопродукции.



Нормальная физиология

β2 — локализуются в бронхиолах, 
стимуляция вызывает расширение 
бронхиол и снятие бронхоспазма. 
Эти же рецепторы находятся на 
клетках печени, воздействие на них 
гормона вызывает гликогенолиз и 
выход глюкозы в кровь.



Нормальная физиология

β1 — локализуются в сердце, стимуляция 
приводит к увеличению частоты 
(положительный хронотропный эффект) и силы 
сердечных сокращений, 
(положительный инотропный эффект) кроме 
того, приводит к повышению потребности 
миокарда в кислороде и повышению 
артериального давления. Также локализуются 
в почках, являясь 
рецепторами юкстагломерулярного аппарата, 
агонисты увеличивают выделение ренина.



Фармакология

Бета 1 блокаторы
Уменьшают частоту 
(отрицательный хронотропный эффект) 
и силу сердечных сокращений, 
(отрицательный инотропный эффект). 
Снижают потребность миокарда в 
кислороде и артериальное давление. 
Уменьшают концентрацию ренина в 
крови.



Фармакология

Кардиоселективный бета1-
адреноблокатор.
При в/в введении связывается с 
белками на 55%, в эритроцитах 
быстро гидролизуется
эстеразами до свободного 
кислого метаболита (активность 
составляет 1/1500 от таковой 
эсмолола) и метанола. T1/2 —
9 мин

Бревиблок (эсмолол)



Фармакология

Некомпенсаторная синусовая тахикардия, 
суправентрикулярная тахикардия и 
тахиаритмия (включая фибрилляцию и 
трепетание предсердий), 
инфаркт миокарда, 
нестабильная стенокардия, 
тиреотоксический криз, 
феохромоцитома (с альфаадреноблокаторами), 
артериальная гипертензия.

Показания



Фармакология

Гиперчувствительность, 
синусовая брадикардия (менее 45 уд./мин), 
кардиогенный шок, 
AV блокада II–III степени, 
выраженная сердечная недостаточность,
синдром слабости синусного узла, 
синоатриальная блокада, 
артериальная гипотензия (сАД ниже 90 мм рт. 
ст., дАД ниже 50 мм рт. ст.), 
кровотечение, гиповолемия.

Противопоказания



Фармакология

Бронхиальная астма, 
эмфизема, 
хронический обструктивный бронхит, 
застойная сердечная недостаточность, 
сахарный диабет, 
нарушение функции почек, 
беременность, кормление грудью, 
детский и пожилой возраст.

Ограничения к применению



Фармакология

С «пошаговыми» 
нагрузочными дозами 

Официальные схемы титрования
Без «пошаговых» 
нагрузочных доз 

Время 
(мин)

В/в болюс
(мкг/кг/мин)

В/в инфузия
(мкг/кг/мин)

0 – 1 мин 500

2-5 мин 50

6 мин 500

7-10 мин 100

11 мин 500

12-15 мин 150

16 мин 500

17 мин-
далее

200

Время 
(мин)

В/в болюс
(мкг/кг)

В/в инфузия
(мкг/кг/мин)

0 – 0,5 80

1-5 150

6 - 9 200

10 - 13 250

14 - 17 300



Побочные действия

Гипотензия
Брадикардия



Фармакология

Реальные схемы титрования

Время 
(мин)

Болюс
(мг)

Болюс 2

2 мин

Болюс 4

1-2 мин

Болюс 8

1-2 мин

Болюс 16

Инфузия 0,025 мг/кг/мин

Время 
(мин)

Болюс
(мг)

Болюс 10

2-3 мин

Болюс 10

1-2 мин

Болюс 20

1-2 мин

Инфузия 0,05 мг/кг/мин

Тахикардия более 130 уд/мин Тахикардия менее 130 уд/мин



Фармакология

Диалог:

Вы бревиблок делали?

Да. Два раза. Но он не работает!

Как так?

Через 5 мин. все опять начинается!

Если бревиблок работает и нет 
побочных явлений начинайте 

инфузию до достижения 
необходимого эффекта!



Практическое применение

Алгоритм лечения тахикардии (с пульсом)



Практическое применение

Узкий QRS (<0,12 сек)

РЕГУЛЯРНЫЙ РИТМ НЕРЕГУЛЯРНЫЙ РИТМ

Возможно фибрилляция предсердий.
Контроль ЧСС: β-блокаторы или дилтиазем.

Если есть признаки сердечной недостаточности: 
дигоксин или амиодарон.

Антикоагулянты при длительности >48 ч

ПОМОЩЬ СПЕЦИАЛИСТА!

Применить 
Вагус – маневр

Аденозин 
6мг; 12мг; 12мг
Мониторинг ЭКГ

Нормальный синусовый 
ритм

Возможно – пароксизмальная 
наджелудочковая тахикардия

ЭКГ в 12 отведениях при нормальном 
синусовом ритме

При повторном возникновении – аденозин
и подбор антиаритмической терапии

Возможно трепетание 
предсердий.

Контроль ЧСС: 
β-блокаторы

ДА

НЕТ



Практическое применение

При случайной передозировке кардиотоников



Практическое применение

В случае гипотонии на фоне выраженной 
тахикардии



Практическое применение

При Сепсисе



Практическое применение

Как адьювант для обезболивания



Практическое применение

Для профилактики ответа на интубацию



Практическое применение

Для кардиопротекции



Практическое применение

Для кардиопротекции



Заключение

Таким образом, Эсмолол при грамотном 

применении позволяет лечить и 

профилактировать грозные нарушения 

параметров гемодинамики за счет 

прецизионного контроля за ЧСС. 

Препарат из разряда Must Have в отделениях 

анестезиологии-реанимации. 


