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Регіональна анестезія 

«+» 
•  раніше контакт з близькими 
•  раніше звичне харчування 
•  підвищення задоволеності 
пацієнта  

•  стабільність стану дихальної 
та серцево-судинної системи 

•  раннє післяопераційне 
відновлення 

•  збереженість захисних 
рефлексів та інше 

«-» 

•  біль у місці пункції 
•  боязнь голки 
•  повторні маніпуляції 

•  Інші осередкі болю, відмінні 
від зони операції 



Підвищення задоволеності пацієнта  
• Задоволеність пацієнта від інтраопеарційної седації було 
доведено в багатьох клінічних дослідженнях 

Wu, C. et al., 2001, Villeret, I., et al., 2003 

•   Більшість пацієнтів після операції свідчать, що 
наступного разу хотіли б отримати седацію при 
проведенні втручання 

Koscielniak-Nielsen, Z. J., et al., 2002 

• Перевага  регіональній анестезії з седацією порівняно з 
загальною анестезією 

Hasen, K. V., et al., 2003 



Інші осередкі 
болю, відмінні від 

зони операції 
 



Дизайн дослідження 
Наявність ПО інтенсивного  

болю, абс. (%) 
Глікемія при поступлення в 
операційну 

Глікемія в кінці оперативного 

втручання 

Глікемія наступного ранку 

після оперативного втручання 
Ситуативна при поступлення в 
операційну 

Ситуативна тривожність ПО 

Ситуативна тривожність 

наступного ранку 

Операції	
  на	
  
кінцівках	
  під	
  РА	
  

(n=80)	
  

РА+седація	
  
(n=48)	
  

РА	
  без	
  седації	
  
(n=32)	
  



Оцінка 
тривожності 

 

Оцінка глибини 
седації 

 



Дослідження 
седації під час 

РА 

  БЕЗ СЕДАЦІЇ СЕДАЦІЯ р 

Стать м/ж (% чоловіків) 19/13 (59,4) 29/19 (60,4) 1 

Вік, роки 39,81±13,96 43,69±14,93 0,247 

Повторна оперативне втручання, 

абс. (%) 

12 (37,5) 17 (35,4) 1 

Операція на нижній/верхній 

кінцівці 

16/16 27/21 0,286 

Поєднана ЧМТ, абс. (%) 15 (46,9) 21 (43,7) 0,962 

Поєднана ЗТГ, абс. (%) 14 (43,7) 22(45,8) 1 

Біль в ділянці, яка не потрапила 

до блоку для хірургічного 

втручання, абс. (%) 

20 (62,5) 23(47,9) 0,292 

Наявність інтенсивного болю до 

операції, абс. (%) 

17/15 (53,1) 20/28 (41,7) 0,436 

Наявність ПО інтенсивного  
болю, абс. (%) 

23/9 (71,9) 19/29 (39,6) 0,009 

Глікемія при поступлення в 

операційну 
6,65±1,38 6,25±1,58 0,251 

Глікемія в кінці оперативного 
втручання 

6,15±1,54 5,13±0,69 <0,001 

Глікемія наступного ранку 
після оперативного втручання 

5,30±0,56 4,79±0,54 <0,001 

Ситуативна при поступлення в 

операційну 
45,19±6,56 45,40±6,49 0,889 

Ситуативна тривожність ПО 55,22±9,04 46,02±4,91 <0,001 

Ситуативна тривожність 
наступного ранку 

42,66±4,63 38,19±5,31 <0,001 



Медикаменти для седації 
•  Бензодіазепіни 

•  Мідазолам, лоразепам 
• Пропофол 
•  Барбітурати 
• Alfa2-агоністи 

•  дексмедетомідин 
•  клофелін 

• Опіати 
•  Фентаніл, морфін 
•  реміфентаніл 

•  Інші 
•  кетамін 
•  галоперидол 
•  атаракс 

 



Медикаментозна седація 



Функціонування трикамерної моделі 

10 



Інфузія по цільовій концентрації 
(ТСІ) 

1
1



•  Селективний агоніст alpha2-адренорецепторів 
•  Наибільша селективність:  α2:α1 = 1600:1 
•  Наибольша специфичність 
 

1A 1B 1C

1

2A 2B 2C

2
β1/β2: beta-blockers 

β2: bronchodilators 
α1: vasoconstrictors 

• Вивільнення НА в симпатичних нервових закінченнях ↓ 
 
→ зменшується симпатична активність 
→ різні ефекти різних органив і систем: ЦНС, ССС, ДС 

Дексмедетомідин (дексдор) 



Механізм дії ДЕКСа 
•  Седативний ефект – дія на блакитну пляму, а не на кору 
ГМ 

•  Пациент в седації легко прокидається і взаємодіє 
•  Немає впливу на дихання 

•  Протилежна дія на АТ 
•  Центральний ефект переважає над периферійним 
•  В моделях низьки доз – зниження АТ, високі – ззростання АТ 

•  Симптоматика схожа на клофелін 
•  Клофелін також агоніст альфа-адренорецепторів 
•  При різком припиненні введення м.б. «симпатичне виснаження»: 

ажитація, тахікардія, гипертензія 
•  Потенційно подібне можна очікувати від дексмедетомідину 
 



Midazolam Propofol Opioids Dex Haloperidol 

седация X X X X X 

Отсутствие тревоги,
2 X X 

аналгезия-4 X X 

Контактность во 
время седации2-4 

X 

Адаптация при 
отлучениии от 
респиратора1-4 

X 

Нет депресии 
дыхания1-4 

X X 

Лечение делирия1,3-4 X X 

Клінічні ефекти ДЕКС 

1Harvey  MA. Am J Crit Care. 1996;5:7-16.  
2Aantaa R, et al. Drugs of the Future. 1993;18:49-56.  

3 Maze M. et al. Anesthetic Pharmacology:Physiologic Principals and Clinical Practice. Churchill Livingstone;2004.  
4Maze M, et al. Crit Care Clin. 2001;4:881.  
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Лікування делірію 
Нефармакологічне 

• Сон, тиша, цикл 
день-ніч (1С) 

• Рання активізація 
(1В) 

• Орієнтація (часи, 
календар, зовнішні 
стимули, родичі) 

Фармакологічне 

Типичные	
  антипсихотики	
  
Галоперидол	
   0.5-­‐2мг	
  каждые	
  

2-­‐12	
  часов	
  
Хлопромазин	
  
(аминазин)	
  

12.5-­‐50мг	
  
каждые	
  4-­‐6часов	
  

Атипичные	
  антипсихотики	
  
Рисперидон	
  
(рисполепт)	
  

0.25-­‐1мг	
  каждые	
  
12-­‐24	
  часа	
  

*William Breitbart et al/ Evidence-Based Treatment of Delirium in 
Patients With Cancer/ J Clin Oncol 30:1206-1214. 2012 



• Знижує частоту і тривалість делірію 
порівняно з бензодіазепінами1,2 

• Рекомендований для седації пациєнтів с 
делірієм (2В)3 

• Може бути альтернативою або 
доповненням до нейролептиків у 
лікування делірію3 

Дексмедетомідін 

1-SEDCOM study 2008, 2 – MIND study 2010, 3- Clinical Practice Guidelines for the 
Management of Pain, Agitation, and Delirium in Adult Patients in the Intensive Care 
Unit, 2013  



Паліативна седація -  
Седація пацієнтів термінальних стадій 
онкологічного захворювання з метою 
пригнічення свідомості, зменшення страждань та 
лікування рефрактерних симптомів: 

•  Біль 
•  Диспное 
• Постійна тошнота, рвота 
•  делірій 

Guideline for Palliative Sedation Royal Dutch Medical Association  
2009; Palliative Sedation in the Management 
of Refractory Symptoms Paul Rousseau, 2002 

Галоперидол 0.5-5мг каждые 
2-12 часов 

Хлопромазин 
(аминазин) 

10-25мг каждые 
2-4часов 

Пропофол 
 

10мг/час 
 

Дексмедетомидин 0.25-1 мкг/кг/час 



Дизайн дослідження 

Операції на 
кінцівках під РА 

(n=80) 

РА+седація 
(n=48) 

Тіопентал/ 
Діазепам 

(n=12) 

Пропофол 
(n=12) 

Пропофол TCI 
(n=12) 

Дексмедетомідін 
(n=12) 

РА без седації 
(n=32) 

•  Зниження вентиляції та/
або сатурації з потребою 
у підтримуючий 
вентиляції 

•  Гіпотензія / брадикардія 
•  Час цільової седації 
•  Час до пробудження 

пацієнта 
•  Кількість додаткових 

болюсів 
•  Кількість зупинок інфузії 



Узагальнені показники оцінки результатів в 
залежності від методу інтраопераційної седації 

Показники в групах Тіоп/Діаз 

(n=12) 

Проп 

(n=12) 

Проп TCI 

(n=12) 

Декс 

(n=12) 

Р 

Вік 42±6,8 44±7,2 40±6,8 42±5,4 0,875 

Стать 9/3 6/6 7/5 7/5 0,654 

Респіраторна під-ка, 

абс. (%) 

9 (75) 4 (33,3) 1 (8,3) 0 0,043 

Гіпотензія, абс. (%) 7 (53,3) 5 (41,7) 3 (25) 2 (16,7) 0,037 

Брадикардія, абс. (%) 1 (8,3) 0 0 4 (33,3) 0,041 



• Час цільової седації – 
прямий показник 
ефективності та 
контрольованості седації 

•  Відсоток від загального часу 
седації, під час якого було 
досягнуто її цільові рівні (час 
цільової седації, хв / 
загальний час седації, хв * 
100%) 

•  Чим більший цей показник – 
тим більш контрольованою є 
седація. 

Categ. Box & Whisker Plot: Час  цільової седації, %

 Mean 
 Mean±SE 
 Mean±1,96*SE 
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Групи 
Група	
  4.3.1	
  

M=51,667 

Група	
  4.3.2	
  

M=60,250 

Група	
  4.3.3	
  

M=83,000 

Група	
  4.3.4	
  

M=81,167 

Група	
  4.3.1 -­‐ 0,000495 0,000000 0,000000 

Група	
  4.3.2 0,000495 -­‐ 0,000000 0,000000 

Група	
  4.3.3 0,000000 0,000000 -­‐ 0,426035 

Група	
  4.3.4 0,000000 0,000000 0,426035 -­‐ 



• Час до пробудження 
пацієнта – показник 
контрольованості седації 

•  Фіксується час від зупинки 
введення седативних 
препаратів до досягнення 
рівня седації 0 за RASS 

•  Чим менший цей показник – 
тим більш контрольованою 
є седація. 

Categ. Box & Whisker Plot: Час  пробудження пацієнта

 Mean 
 Mean±SE 
 Mean±1,96*SE 
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Групи 
Група	
  4.3.1	
  

M=17,833 

Група	
  4.3.2	
  

M=14,750 

Група	
  4.3.3	
  

M=8,8333 

Група	
  4.3.4	
  

M=9,7500 

Група	
  4.3.1 -­‐ 0,002877 0,000000 0,000000 

Група	
  4.3.2 0,002877 -­‐ 0,000000 0,000006 

Група	
  4.3.3 0,000000 0,000000 -­‐ 0,353086 

Група	
  4.3.4 0,000000 0,000006 0,353086 -­‐ 



• Кількість додаткових 
болюсів препарату – 
показник контрольованість 
седації 

• Потреба в додаткових 
болюсах препарату 
інтегрально відображає, в 
тому числі, реальну частоту 
неконтрольованого 
зменшення рівня седації 
(тобто – збільшення оцінки 
за RASS) 

•  Чим менший цей показник 
– тим більш 
контрольованою є седація. 

Categ. Box & Whisker Plot: Кіл-ть додаткових болюсів
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 Mean±SE 
 Mean±1,96*SE 
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Групи 
Група	
  4.3.1	
  

M=3,3333 

Група	
  4.3.1	
  

M=2,1667 

Група	
  4.3.1	
  

M=1,5000 

Група	
  4.3.1	
  

M=1,3333 

Група	
  4.3.1 -­‐ 0,000000 0,000000 0,000000 

Група	
  4.3.2 0,000000 -­‐ 0,001340 0,000099 

Група	
  4.3.3 0,000000 0,001340 -­‐ 0,396445 

Група	
  4.3.4 0,000000 0,000099 0,396445 -­‐ 



Висновки 
 1. Застосування регіональних методик без седації клінічно значимо збільшує 

рівень ситуативної тривожності у пацієнтів з поєднаною. 

2. Особливо важливим інтраопераційна седація є у пацієнтів з повторними 

оперативними втручаннями , інтенсивному больовому синдромі в 

передопераційному періоді та при наявності інших ніж оперативне поле 

осередків болю, оскільки ці фактори теж збільшують рівень ситуативної 

тривожності. 

3. При інтраопераційної седації найменш контрольованим та безпечним є 

болюсне застосування діазепаму та тіопенталу натрія. Застосування постійної 

інфузії пропофола має кращий профіль ефективності та безпеки, але 

поступається методам інфузією пропофола за індивідуальною цільовою 

концентрацією та інфузією дексмедетомідіну. 
 




