
 к.мед.н. А.Э. Доморацкий 
               М.С. Лисянский 

КИЕВ 2014 



Боль 
Нарушение сна 
Наличие дренажей, катетеров, зондов 

эндотрахеальной трубки  
Шум аппаратуры 
Чувство жажды  
Чувство беспомощности 
    Novaes M., Knobel E., Bork A. et al. Stressors in ICU: perception of the patient, 

relatives and health care team // Intensive Care Med. 1999. Vol. 25 (12). P. 1421–

1426.  

 



Предупреждение боли и тревожности 
Уменьшение потребления кислорода 
Снижение стрессорного ответа 
Синхронизация пациента к аппарату ИВЛ 
Предупреждение неблагоприятных 

нейрокогнитивных последствий 
 



Kaplan LJ Crit. Care 2000;4 
Dasta JF Crit. Care 2005,33 

 



• Как? 
       - выбор стратегии 
• До какой глубины? 
        - мониторинг 
              - субъективные методы 
              - объективные 
• Чем? 
       - подбор препарата 



• Постоянная глубокая/умеренная седация 
с прерыванием в контрольных точках 

• Постоянная легкая/умеренная седация с 
ежедневным прерыванием (1В)* 

• Только аналгезия 
 
 

 
   * Clinical Practice Guidelines for the Management of Pain, Agitation, and Delirium 

in Adult Patients in the Intensive Care Unit  2013 



• Неседированые пациенты дольше 
находились без ИВЛ (р = 0,0191)  

• Неседированые пациенты меньше 
находятся в ОРИТ (р = 0,036) 

• Неседированые пациенты быстрее 
выписываются из госпиталя (р = 0,039) 

• Нет разницы в возникновении ВАП у 
пациентов получавших седацию и без 

• Делирий одинаково часто встречался в 
обеих группах 

        A protocol of no sedation for critically ill patients receiving mechanical 
ventilation: a randomised trial. Strøm T, Martinussen T, Toft P. Lancet. 
2010. 



Ramsay Sedation Scale (RSS) 
Sedation Agitation Scale (SAS) (В)* 
Motor Activity Assessment Scale (MAAS) 
Vancouver Interactive and Calmness Scale 

(VICS) 
Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS) 

(В)* 
Adaptation to Intensive Care Environment 

(ATICE)  
Minnesota Sedation Assessment Tool (MSAT) 
 * Clinical Practice Guidelines for the Management of Pain, Agitation, and Delirium in Adult 

Patients in the Intensive Care Unit  2013 

 



На сегодня в Украине доступны BIS и CSI 
Предсказательная вероятность BIS  0,87 

± 0,008 
Предсказательная вероятность CSI 0,86 ± 

0,007 
CSI лучше зарекомендовал при 

мониторинге более глубоких уровнях 
седации 

BIS на более поверхностных 
Электроды для CSI дешевле 

 



• Быстрое начало действия 
• Быстрое восстановление после окончания 

введения 
• Легко достигаемый уровень седации 
• Легко управляемый 
• Минимум нежелательных эффектов 
• Отсутствие толерантности и синдрома 

отмены 
• Минимальная интеракция 
• Отсутствие метаболизма в гепато-

ренальной системе 
• Недорогой 

 



Бензодиазепины 
    - лоразепам 
    - диазепам 
    - мидазолам 
•  Пропофол 
•  Агонисты α-2 адренорецепторов 
    - клонидин 
    - дексмедетомедин 



Седативное, анксиолитическое действие 
Есть антисудорожная активность 
Низкая цена 
Наличие активных метаболитов 
Нет аналгетического эффекта 
Привыкание 
Кумуляция 
Связь с нарушением когнитивных 

функций 
Рекомендации не использовать для 

старта седации в ОРИТ (2В)* 
* Clinical Practice Guidelines for the Management of Pain, Agitation, and Delirium in 

Adult Patients in the Intensive Care Unit  2013 

 
 



• Большой опыт применения, доступен 
• Седативный, гипнотический 

противорвотный, анксиолитический, амнес-
тический, противосудорожный эффекты 

• Легко титруется 
• Дозозависимая депрессия гемодинамики 
• Нет аналгетического эффекта 
• Аллергичесикие реакции, боль по  ходу 

введения 
• Синдром длительной инфузии пропофола 
• Высокая стоимость 

 



Выраженная гипотензия, увеличение 
прессорной поддержки, аритмии 

Метаболический ацидоз 
Рабдомиолиз 
Гиперглицеридемия 
Острое повреждение почек 
 
         Diedrich DA, Brown DR: Analytic reviews: Propofol infusion syndrome in the ICU. J Intensive Care 

Med 2011; 26:59–72 



•  Встречается около 1%* 
•  При дозировке выше 70 мкг/кг/мин** 
• Смертность до 33%*** 
 

 
 

*Roberts RJ, Barletta JF, Fong JJ, et al: Incidence of propofol-related infusion syndrome in 
critically ill adults: A prospective, multicenter study. Crit Care 2009; 13:R169 

**Merz TM, Regli B, Rothen HU, et al: Propofol infusion syndrome: A fatal case at a low 

infusion rate. Anesth Analg 2006; 103:1050 
***Iyer VN, Hoel R, Rabinstein AA: Propofol infusion syndrome in patients with refractory 

status epilepticus: An 11-year clinical experience. Crit Care Med 2009; 37:3024–3030 
 

 



• Седативный 
• Аналгетический/потенцирует опиоиды 
• Симпатолитеский 
• Минимальная респираторная депрессия 
• Седация близка к естественному сну 
• Нет гендерных и возрастных особенностей 

фармакокинетики 
• Минимальная интеракция 
• Нет противосудорожной активности 
• Малый опыт применения 
• Высокая стоимость 



• Пропофол, мидазолам и дексмедетомедин 
вызывали одинаковую по качеству седацию, 
но при использовании дексмедетомедина 
отмечен более легкий контакт с пациентом 

• Время продолжительности ИВЛ одинаково 
для пропофола и дексмедетомедина 

• В сравнении дексмедетомедина и 
мидазолама, уменьшалось время ИВЛ при 
использовании дексмедетомедина. 



Интенсивная терапия больных 
нейрохирургического профиля (ЗЧМТ) 

24 пациента, мужчины 18 – 60 лет 
Продолжительность ИВЛ 12 – 48 часов 
Оценка ШКГ 7 – 10 баллов (кома – 

глубокое оглушение) 
Начальная дозировка 0,4 – 0,7 мкг/кг/час 

в течение 20 минут 
Поддерживающая 0,1 – 0,6 мкг/кг/час 
Глубина седации RAS 2 – 3 балла 
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Медиана начальной инфузии 0,68 ±  0,22 
мкг/кг/час 

Медиана поддерживающей дозы 0,44 ± 
0,13 мкг/кг/час 

Не отмечено значимых изменений  
трансаминаз 

Субъективно: отмечена спокойная 
переносимость пациентами экстубации  



 Седация есть необходимым и важным 
инструментом интенсивной терапии 

 Отсутствие идеального препарата для седации 
Наличие локальных протоколов седации 
Применение стратегии седации с ежедневным 

прерыванием 
Применение препаратов короткого времени 

действия 
По-возможности исключение диазепама  
 Расширение поля применения агонистов α-2 

адренорецепторов  
 




