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Эсмолол, синтезированный в 1982 г. группой 

американских ученых во главе с P.W. Erhardt, вот 

уже 35 лет не уступает свою позицию единственно-

го селективного бета-1-адреноблокатора ультрако-

роткого действия для парентерального введения. За 

этот период накоплен значительный клинический 

опыт успешного применения этого препарата для 

контроля частоты сердечного ритма у пациентов 

с наджелудочковыми тахиаритмиями (при парок-

сизмальной суправентрикулярной тахикардии, фи-

брилляции и трепетании предсердий, некомпенса-

торной синусовой тахикардии), с целью коррекции 

гемодинамических и ишемических нарушений при 

остром коронарном синдроме, в периоперационном 

периоде и при диагностических манипуляциях, спо-

собных потенцировать чрезмерную активацию сим-

патоадреналовой системы (ангиография, стресс-

ЭхоКГ), для экстренного снижения артериального 

давления (АД) при гипертонических кризах и с це-

лью поддержания контролируемой гипотензии при 

ряде хирургических вмешательств [1–3]. Ультра-

короткое начало терапевтического действия, выра-

женность позитивных эффектов, не уступающих и 

даже превосходящих по силе другие антиаритмиче-

ские средства [4–7], особенности фармакокинети-

ки, дающие возможность точно модулировать сте-

пень и длительность снижения частоты сердечных 

сокращений (ЧСС) и АД в зависимости от клиниче-

ской ситуации, минимальный риск возникновения 

и быстрое самостоятельное купирование серьезных 

побочных реакций — эти свойства, по мнению мно-

гих исследователей, делают эсмолол «идеальным» 

кардиологическим препаратом [8–10]. 

β-адреноблокатор
с уникальными свойствами: 
особенности фармакологических 
характеристик эсмолола

Эсмолол является кардиоселективным β1-адре-

ноблокатором (β-АБ) без значительной внутренней 

симпатомиметической и мембраностабилизирую-

щей активности (в терапевтических дозах), отлича-

ющимся от других препаратов этой группы быстрым 

началом и короткой продолжительностью действия. 

По строению молекулы это метиловый эфир ами-

нопропоксибензолпропановой кислоты, сходный 

с другими представителями класса феноксипро-

паноламиновых β-АБ. В терапевтических дозах он 

избирательно блокирует бета-1-адренорецепторы, 

опосредующие кардиостимулирующее влияние ка-

техоламинов, что проявляется электрофизиологи-

ческими и гемодинамическими эффектами [11–13].

Антиаритмический эффект (согласно класси-

фикации антиаритмических препаратов Vaughan-

Williams эсмолол относится к агентам II класса) 

обу словлен блокадой аритмогенных симпатических 

воздействий на проводящую систему сердца, что 

приводит к уменьшению скорости спонтанной де-

поляризации Р-клеток синусового узла и замедле-

нию синусового ритма, торможению гетерогенного 
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Селективный бета-адреноблокатор 
ультракороткого действия эсмолол
скоро будет доступен и в Украине

Резюме. Данные экспериментальных исследований и опыт многолетнего клинического примене-
ния свидетельствуют о том, что эсмолол является уникальным высокоэффективным селективным 
бета-1-адреноблокатором ультракороткого действия для парентерального введения. Отсутствие 
внутренней симпатомиметической активности, начало терапевтического действия в первые 2 ми-
нуты после введения, быстрая элиминация, не зависящая от состояния функции печени и почек, 
линейность фармакокинетики позволяют использовать его в неотложной терапии суправентрику-
лярных тахиаритмий и артериальной гипертензии с целью точного контроля параметров частоты 
сердечных сокращений и артериального давления в периоперационном периоде. Эсмолол характери-
зуется благоприятным профилем безопасности, обусловленным возможностью подбора максимально 
безопасной и эффективной дозы путем титрования, а также низкой частотой и быстрой обрати-
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автоматизма, удлинению рефрактерного периода 

миокарда, замедлению проведения по AV-узлу в 

антеградном и, в меньшей степени, ретроградном 

направлении, а также по дополнительным путям 

проведения, к уменьшению внутрисердечной про-

водимости. Предполагается, что определенный 

вклад в восстановление нормального сердечного 

ритма вносит ингибирование под влиянием эсмоло-

ла тока ионов натрия в кардиомиоцитах [14]. Не ис-

ключено, что одним из компонентов выраженного 

антиаритмического эффекта является способность 

препарата опосредованно через рецептор к натив-

ному агонисту нейрокина-1 (NK1) активировать 

эндогенный нейрокининовый механизм [15]. Мно-

гочисленные клинические исследования показали, 

что по силе антиаритмического действия эсмолол 

не уступает и даже превосходит другие антиаритми-

ческие препараты — пропранолол [4], метопролол 

[5], лабеталол [16], лидокаин [17, 18], дилтиазем [6, 

7, 19], верапамил [20, 21], при этом выгодно отлича-

ясь от них скоростью наступления эффекта и мини-

мальным риском серьезных побочных реакций.

Гипотензивный эффект развивается вследствие 

снижения сердечного выброса в условиях умень-

шения частоты и силы сердечных сокращений 

(отрицательное хроно- и инотропное действие). 

Современные экспериментальные исследования 

дополнили перечень потенциальных позитивных 

эффектов эсмолола при артериальной гипертензии 

(АГ) его способностью повышать биодоступность 

оксида азота и улучшать ремоделирование коронар-

ных артерий и стенки аорты [22, 23].

Антиангинальный эффект реализуется благо-

даря уменьшению потребности кардиомиоцитов 

в кислороде за счет снижения ЧСС, АД и сократи-

мости миокарда, удлинению диастолы и соответ-

ствующему улучшению коронарной перфузии [24]. 

В эксперименте с участием здоровых добровольцев 

была продемонстрирована способность эсмолола в 

большей мере в сравнении с неселективным β-АБ 

пропранололом увеличивать скорость коронарного 

кровотока и снижать потребность миокарда в кис-

лороде во время физической нагрузки [25]. 

Присущая эсмололу кардиоселективность — от-

сутствие влияния на β2-адренорецепторы, локали-

зованные в бронхах, стенках сосудов, в поджелу-

дочной железе, — является преимуществом перед 

неселективными β-АБ в плане возможности его 

применения (при наличии соответствующих по-

казаний) у пациентов с бронхиальной астмой, со 

склонностью к бронхоспазму, при нарушении то-

лерантности к глюкозе — при условии тщательно-

го титрования дозы и мониторирования ЧСС, АД, 

ЭКГ и частоты дыхания [8, 26]. 

Приоритетное место эсмолола среди других се-

лективных β-АБ определено особенностями его 

фармакокинетики [1, 9, 11, 26]:

— коротким периодом полураспределения 

(Т
1/2,d

) — около 2 мин при объеме распределения 

3,4 л/кг, что обусловливает уникальное ультрако-

роткое действие препарата;

— линейностью фармакокинетики — плазмати-

ческая концентрация препарата пропорциональна 

введенной дозе, что позволяет прогнозировать и 

своевременно корректировать дозозависимый эф-

фект (в дозах до 300 мкг/кг/мин);

— высокой скоростью метаболизма, ассоцииро-

ванной с наличием в составе сложноэфирной связи, 

быстро гидролизируемой эстеразами эритроцитов с 

образованием кислого метаболита ASL-8123, кото-

рый обладает слабой бета-адреноблокирующей ак-

тивностью (менее 1/1500 от эсмолола гидрохлорида), 

и метанола (образуется в концентрациях значительно 

ниже минимальных токсических доз, не увеличиваю-

щих нормальное эндогенное содержание метанола); 

— около половины препарата (55 %) связано с 

белком плазмы (кислотный метаболит связан на 

10 %), что наряду с отсутствием печеночной био-

трансформации существенно не влияет на био-

доступность эсмолола при нарушениях функции 

печени и почек, гипопротеинемиях, у пациентов 

пожилого возраста;

— быстрым выведением из организма — пери-

од полувыведения (T
1/2

) эсмолола из плазмы после 

внутривенного введения составляет около 9 мин 

(для сравнения: T
1/2

 метопролола — 3–7 ч), через 

20–30 мин после окончания инфузии препарат 

практически полностью элиминируется из крови, 

почками в неизмененном виде выводится менее 

2 %, T
1/2 

кислого метаболита — около 3,7 ч и эквива-

лентно скорости клубочковой фильтрации; 

— равновесная концентрация в плазме достига-

ется через 5 мин после введения нагрузочной дозы 

или в течение 30 мин, если введение начинают с 

поддерживающих доз (50–300 мкг/кг/мин), при 

этом терапевтический эффект развивается раньше, 

чем устанавливается равновесная концентрация 

препарата.

Фармакокинетические свойства эсмолола пред-

определяют уникально короткое начало терапев-

тического действия, которое возникает уже на пер-

вой минуте инфузии, максимально выражено на 

2-й минуте и прекращается через 15–20 мин после 

окончания введения. Это позволяет использовать 

эсмолол в кардиологии, хирургии, анестезиологии 

и реаниматологии для быстрой и тщательно кон-

тролируемой коррекции гемодинамического состо-

яния пациентов с минимальным риском серьезных 

побочных эффектов, которых можно избежать, ти-

труя введение до минимальной эффективной дозы, 

и быстро купировать путем снижения дозы или пре-

кращения инфузии. 

Рациональное клиническое 
применение эсмолола: многолетний 
опыт и новые перспективы в свете 
современных исследований

Показаниями к применению эсмолола являются 

суправентрикулярные тахиаритмии — фибрилля-

ция и трепетание предсердий, некомпенсаторная 

синусовая и суправентрикулярная тахикардия (за 

исключением синдрома WPW); тахикардия и арте-
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риальная гипертензия (АГ) в периоперационном пе-

риоде (во время индукции наркоза, интубации тра-

хеи, оперативного вмешательства, при неотложных 

ситуациях во время анестезии, в послеоперацион-

ный период) или при необходимости непродолжи-

тельного контроля скорости желудочкового ритма 

с помощью короткодействующего лекарственного 

препарата [26].

Наиболее часто эсмолол используют [10, 17, 19, 

27–30]:

— с целью подавления рефлекторной гиперакти-

вации симпатоадреналовой системы и купирования 

тахиаритмий и АГ при проведении кардиохирурги-

ческих операций (во время стернотомии, при мани-

пуляциях на трахее, сердце и корне аорты), диагно-

стических процедур (ангиография, катетеризация 

полостей сердца, ларингоскопия, стресс-ЭхоКГ 

и др.), внесердечных хирургических вмешательствах; 

— для неотложной терапии тахиаритмий и АГ, в 

том числе на фоне сепсиса, тиреотоксического кри-

за, феохромоцитомы, расслоения аорты, при злока-

чественной гипертензии;

— для купирования тяжелых нарушений рит-

ма и уменьшения ишемического повреждения при 

остром коронарном синдроме (инфаркт миокарда, 

нестабильная стенокардия); 

— для обеспечения контролируемой гипото-

нии и уменьшения кровопотери при микрохирур-

гических, лапароскопических (аппендэктомия, 

холецист эктомия), челюстно-лицевых, ортопеди-

ческих, нейрохирургических операциях; 

— для предупреждения синдрома отмены перо-

ральных β-АБ длительного действия в периопера-

ционном периоде и других ситуациях, когда про-

должение их приема per os невозможно.

Коррекция периоперационной гемодинамиче-

ской нестабильности с помощью селективного β-АБ 

эсмолола особенно актуальна при выполнении вы-

сокорисковых хирургических операций, особенно у 

пациентов с физическим статусом ASA  3 (по шкале 

Американской ассоциации анестезиологов) и нали-

чием факторов риска — ишемической болезни серд-

ца (ИБС), гипертонической болезни, эклампсии, с 

аневризмами сосудов или травмами головы [31, 32]. 

Подобная тактика позволяет минимизировать риск 

развития постоперационных кардиальных и цере-

бральных осложнений, сократить длительность вос-

становительного периода, снизить летальность сре-

ди пациентов [28, 33, 34]. Систематические обзоры 

рандомизированных контролируемых исследований 

(РКИ) периоперационного применения эсмолола в 

кардиохирургии и в некардиологической хирургии 

подтверждают, что титрование эсмолола до конеч-

ной гемодинамической точки может быть безопас-

ным и эффективным средством уменьшения часто-

ты возникновения постоперационных осложнений и 

профилактики ишемии миокарда [2, 27, 32]. 

Эсмолол оказался значительно эффективнее 

дилтиазема при экстренной терапии фибрилляции 

предсердий (ФП), осложняющей как операции на 

открытом сердце, так и проведение аортокоронар-

ного шунтирования (АКШ): введение эсмолола по-

зволило точнее контролировать частоту сокращений 

желудочков и способствовало более быстрому воз-

вращению к нормальному ритму, а также отличалось 

меньшей частотой побочных эффектов, включая те, 

которые приводили к отмене препарата [6, 19]. 

Представленные AATS (American Association 

for Thoracic Surgery) клинические рекомендации 

по профилактике и терапии периоперативной 

фибрилляции и трепетания предсердий — POAF 

(Peri-Operative Atrial Fibrillation and Flutter) преду-

сматривают целесообразность внутривенного вве-

дения эсмолола для достижения контроля ЧСС 

( 110 уд/мин) при POAF с высокой частотой желу-

дочкового ритма (класс I), у гемодинамически не-

стабильных пациентов с острым приступом POAF, 

длящимся менее 48 часов (класс IIa), в комбинации 

с другими антиаритмическими агентами при неэф-

фективности монотерапии (класс IIa) [35].

Практические руководства EHRА (European 

Heart Rhythm Association) и ACC/AHA/HRS (ACC — 

American College of Cardiology, AHA — American 

Heart Association, HRS — Heart Rhythm Society) по 

ведению пациентов с суправентрикулярными тахи-

аритмиями одобряют тактику внутривенного вве-

дения эсмолола с целью замедления частоты ритма 

желудочков в остром периоде фибрилляции и тре-

петания предсердий для всех пациентов без наличия 

синдрома WPW, которым не противопоказано при-

менение β-АБ, в том числе для контроля ЧСС при 

ФП у пациентов со сниженной фракцией выброса 

(ФВ  40 %) (класс І) [36–38]. 

Растет число клинических наблюдений эффек-

тивности эсмолола при рефрактерной фибрилляции 

желудочков (т.н. «электрический шторм»), возник-

шей после серии дефибрилляций (не менее 3 попы-

ток) при внебольничной остановке сердца, — ин-

фузия препарата увеличивает частоту устойчивого 

возврата к спонтанной циркуляции и выживаемость 

пациентов, а также позитивно влияет на неврологи-

ческий прогноз даже при отсутствии эффекта пред-

шествующей ACLS-терапии (Advanced Cardiology 

Life Support) согласно стандартному реанимацион-

ному протоколу [39–41]. 

Эсмолол рекомендован для лечения гипертен-

зии, возникающей при проведении анестезии, во 

время операции и в послеоперационном периоде, 

кроме того, его применяют при АГ на фоне рас-

слоения аорты, при злокачественной артериальной 

гипертензии, при осложненных гипертензивных 

кризах, а также в случаях неэффективности дру-

гих антигипертензивных препаратов [10, 42, 43]. 

P. Turlapaty и соавт. на основании анализа опыта 

использования эсмолола у более 1200 пациентов 

пришли к выводу, что короткая продолжительность 

действия и титруемость эсмолола обеспечивают 

дополнительную безопасность пациентов, нужда-

ющихся в терапии β-адреноблокаторами, и делают 

его идеальным препаратом для лечения умеренной 

постоперационной гипертензии, связанной с ги-

пердинамическим состоянием [3]. 
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Антиаритмический и антиангинальный эффек-

ты эсмолола позволяют успешно применять его при 

необходимости снижения ЧСС и АД, для купиро-

вания суправентрикулярных аритмий при остром 

коронарном синдроме [44, 46]. Выявлено, что ис-

пользование препарата ассоциируется с увеличе-

нием выживаемости больных, перенесших инфаркт 

миокарда (ИМ), в том числе пациентов, получаю-

ших тромболитическую терапию и имеющих отно-

сительные противопоказания к назначению β-АБ 

(в т.ч. сердечная недостаточность, бронхиальная 

астма и обструктивные заболевания легких, пери-

ферические вазоспастические нарушения) [47, 48], 

при этом возможность титрования дозы препарата 

обеспечивает хорошую переносимость лечения в 

остром периоде и возможность дальнейшего успеш-

ного перехода на прием пероральных β-АБ. Экспер-

ты ACCF/AHA рекомендуют назначение паренте-

ральных форм β-АБ, в т.ч. эсмолола, всем пациентам 

с ИМ с подъемом сегмента ST, острым коронарным 

синдромом или дисфункцией левого желудочка при 

отсутствии противопоказаний (класс II В) [49].

По данным BEAT-AMI (2016 г.) — проспективно-

го РКИ, посвященного применению эсмолола при 

ИМ с подъемом сегмента ST (STEMI), — получен-

ная на фоне приема препарата динамика основных 

маркеров повреждения миокарда — тропо нина Т, 

креатинкиназы, креатинкиназы-МВ позволила ав-

торам сделать заключение о кардиопротекторном 

эффекте и безопасности эсмолола при этой патоло-

гии (осложнения в виде кардиогенного шока отме-

чались лишь в группе плацебо) [50]. 

В последние годы появились новые данные экс-

периментальных и клинических исследований, 

свидетельствующие о способности эсмолола улуч-

шать функцию миокарда во время индуцированной 

кардиоплегии при проведении АКШ [51], позитив-

но влиять на течение и прогноз септического шока 

[52–54], уменьшать частоту возникновения тош-

ноты и рвоты в постоперационный период, а также 

снижать интенсивность постоперационной боли и 

соответственно уменьшать потребность в опиоидах 

[54–57], сообщения о нейропротекторных и анти-

оксидантных свойствах препарата [22, 23, 58]. От-

мечая удачное сочетание гемодинамических и анти-

ноцицептивных эффектов эсмолола, открывающих 

новые перспективы для его клинического приме-

нения, Y.H. Kim назвал эсмолол «мастером на все 

руки» (jack of all trades) [59].

Дозировка и особенности введения
Эсмолол вводится исключительно внутривенно 

в виде готового к применению раствора с концен-

трацией 10 мг/мл. Для достижения максимальной 

эффективности при минимальном риске побочного 

действия рекомендуется титрованное введение эс-

молола, позволяющее подобрать и корригировать 

дозу в зависимости от целевых параметров ЧСС 

и АД и индивидуальной гемодинамической реак-

ции пациента; инфузия проводится под контролем 

ЧСС, АД, ЧД и ЭКГ. Следует помнить, что эсмолол 

не предназначен для терапии хронических состоя-

ний, а безопасность его введения продолжитель-

ностью более 24 ч и в поддерживающих дозах более 

300 мг/кг/мин не изучалась. 

В клинических ситуациях, когда имеется запас 

времени для постепенного повышения дозы — при 

наджелудочковых тахиаритмиях, для лечения тахи-

кардии и/или гипертензии в послеоперационном 

периоде — введение начинают с фиксированной на-

грузочной дозы 500 мкг/кг (0,5 мг/кг или 0,05 мл/кг) 

в течение 1 минуты с последующей инфузией под-

держивающей дозы 50 мкг/кг/мин (0,05 мг/кг/мин). 

Для достижения целевых показателей ЧСС и АД 

поддерживающую дозу можно постепенно увели-

чить до 200 мкг/кг/мин путем повторения 5-минут-

ных циклов, состоящих из введения нагрузочной 

дозы 500 мкг/кг/мин в течение 1 мин, с последую-

щей 4-минутной инфузией поддерживающей дозы, 

которую с каждым новым циклом повышают на 

50 мкг/кг/мин (табл. 1). При достижении целевых 

параметров гемодинамики продолжают введение в 

поддерживающей дозе 50 мкг/кг/мин или снижают 

ее до 25 мкг/кг/мин. При необходимости интервал 

времени между этапами титрования можно увели-

чить с 5 до 10 мин. 

Как правило, для контроля суправентрикуляр-

ной тахиаритмии эффективно введение эсмолола 

в поддерживающих дозах 50–200 мкг/кг/мин [27], 

хотя у некоторых пациентов эффект может быть по-

Таблица 1. Дозовые режимы эсмолола при различных клинических ситуациях 

Показания к применению
Нагрузочная (стартовая) 

доза

Поддерживающая доза, мкг/кг/мин
(интервал титрования 5 мин)

Начальная 
поддержи-

вающая

Этапы титрования

1-й 2-й 3-й 4-й 5-й 

Тахикардия и/или гипертензия 
в послеоперационном периоде 

500 мкг/кг/мин на 1-й минуте, 
затем через каждые 5 мин 

50 100 150 200 250 300

Суправентрикулярные
тахиаритмии

500 мкг/кг/мин на 1-й минуте, 
затем через каждые 5 мин 

50 100 150 200 

Необходимость экстренно-
го введения — интра- или 
 постоперационные тахиарит-
мии и/или гипертензия 

80 мг за 15–30 с, 
затем 500 мкг/кг/мин
через каждые 5 мин 

150 200 250 300

Выход из анестезии
500 мкг/кг/мин в течение 4 мин, 

затем через каждые 5 мин
300 
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лучен уже при 25 мкг/кг/мин. Для адекватного кон-

троля АД могут потребоваться более высокие под-

держивающие дозы — 250–300 мкг/кг/мин.

В экстренных ситуациях — для интра- или 

пост операционного контроля тахиаритмии и/или 

гипертензии вводят болюсно 80 мг в течение 15–

30 секунд, а затем продолжают инфузию в дозе 

150 мкг/кг/мин, при необходимости титруя до 

300 мкг/кг/мин (табл. 1).

Как отмечает D. Wiest, простота титрования эс-

молола до рабочей дозы и быстрое нивелирование 

побочного действия путем прекращения инфузии 

делает препарат предпочтительным для неотложной 

терапии пациентов в тяжелом или нестабильном со-

стоянии [1]. Основной нежелательной побочной ре-

акцией на введение эсмолола является гипотензия, 

частота которой увеличивается при применении 

доз, превышающих 150 мкг/кг/мин, в особенности 

у пациентов с низким исходным артериальным дав-

лением, при этом редко возникает необходимость в 

каких-либо дополнительных вмешательствах поми-

мо снижения дозы или прекращения инфузии. 

Эсмолол: эффективность, 
быстрота действия, безопасность

Данные экспериментальных исследований и опыт 

многолетнего клинического применения свидетель-

ствуют о том, что эсмолол является уникальным бета-

адреноблокатором, которому свойственны:

— высокая эффективность, кардиоселектив-

ность, отсутствие внутренней симпатомиметиче-

ской активности, позволяющие использовать эсмо-

лол при наличии относительных противопоказаний 

к применению других β-АБ;

— ультракороткое начало терапевтического дей-

ствия в первые 2 минуты после введения, быстрая 

элиминация, не зависящая от состояния функции 

печени и почек, линейность фармакокинетики, да-

ющие возможность точно контролировать параме-

тры ЧСС и АД;

— благоприятный профиль безопасности, обу-

словленный возможностью подбора безопасной 

дозы путем титрования, а также низкой частотой 

и быстрой обратимостью серьезных побочных эф-

фектов после снижения дозы или прекращения вве-

дения препарата. 

Эсмолол незаменим для ургентной коррекции 

потенциально жизнеугрожающих гемодинамиче-

ских нарушений, позволяет точно модулировать 

степень и длительность снижения ЧСС и АД в за-

висимости от клинической ситуации при проведе-

нии хирургических операций и диагностических 

манипуляций, обладает кардиопротекторным, 

антиноцицептивным и рядом других позитивных 

эффектов, отличается благоприятным профилем 

безопасности, поэтому давно и прочно занял место 

в аптечном арсенале зарубежных кардиологов, хи-

рургов, анестезиологов и реаниматологов. Теперь 

эсмолол будет доступен и в Украине под названи-

ем «Библок» фармацевтической компании «Юрия-

Фарм».
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Подготовила Виктория Николаенко 

Миколаєнко В.

Селективний бета-адреноблокатор ультракороткої дії есмолол
скоро буде доступний і в Україні

Резюме. Дані експериментальних досліджень і досвід 

багаторічного клінічного застосування свідчать про те, 

що есмолол є унікальним високоефективним селектив-

ним бета-1-адреноблокатором ультракороткої дії для 

парентерального введення. Відсутність внутрішньої сим-

патоміметичної активності, початок терапевтичної дії в 

перші 2 хвилини після введення, швидка елімінація, що 

не залежить від стану функції печінки і нирок, лінійність 

фармакокінетики дозволяють використовувати його в 

невідкладнiй терапії суправентрикулярних тахіаритмій і 

артеріальної гіпертензії з метою точного контролю пара-

метрів частоти серцевих скорочень і артеріального тиску 

в перiоперацiйному періоді. Есмолол характеризується 

сприятливим профілем безпеки, обумовленим можли-

вістю підбору максимально безпечної та ефективної дози 

шляхом титрування, а також низькою частотою і швидкою 

оборотністю серйозних побічних ефектів після зниження 

дози або припинення введення препарату.

Ключові слова: гемодинаміка; суправентрикулярна тахі-

кардія; фібриляція передсердь; тріпотіння передсердь; ар-

теріальна гіпертензія; періопераційний період; β1-адрено-

блокатори; есмолол; Біблок

V. Mykolaienko

Selective ultra-short-acting beta-blocker esmolol
will soon be available in Ukraine

Abstract. The data of experimental studies and the experience 

of many years of clinical use indicate that esmolol is a unique 

highly effective selective ultra-short-acting beta-1-blocker for 

parenteral administration. Absence of internal sympathomi-

metic activity, the beginning of therapeutic action in the first 

2 minutes after administration, rapid elimination, independent 

of the state of liver and kidney function, linearity of pharmaco-

kinetics allow it to be used in urgent therapy of supraventricular 

tachyarrhythmias and arterial hypertension, in order to accu-

rately monitor the parameters of heart rate and arterial pres-

sure in the perioperative period. Esmolol is characterized by 

a favo rable safety profile due to the possibility of selecting the 

most safe and effective dose by titration, as well as by the low 

incidence and rapid reversibility of serious side effects after dose 

reduction or after discontinuation of the drug.

Keywords: hemodynamics; supraventricular tachycardia; 

atrial fibrillation; atrial flutter; arterial hypertension; periopera-

tive period; β1-blockers; esmolol; Bibloc



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket true
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Preserve
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue true
  /ColorSettingsFile (Color Management Off)
  /AlwaysEmbed [ true
    /Peterburg
    /Times-Bold
    /Times-BoldItalic
    /TimesET-Bold
    /Times-Italic
    /TimesNewRomanPS
    /TimesNewRomanPS-Bold
    /TimesNewRomanPS-BoldItalic
    /TimesNewRomanPS-Italic
    /Times-Roman
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 96
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 96
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages false
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 150
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /FlateEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f300130d330b830cd30b9658766f8306e8868793a304a3088307353705237306b90693057305f00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /FRA <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create PDF documents suitable for reliable viewing and printing of business documents. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later.)
    /RUS ()
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [1200 1200]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


