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Цель седации

• Уменьшение беспокойства 
• Создание амнезии 
• Уменьшение двигательной активности  
при выполнении инвазивных процедур,  
мониторировании 

• Синхронизация с респиратором
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В идеале…

• Продленное введение препарата 
• Минимальная депрессия ССС 
• Минимальная токсичность 
• Возможность быстрого пробуждения 
• Не вызывать синдрома отмены
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• 25 исследований 
• 2 исследования оценивали уровень седации (основная цель) 
• 1163 детей; возраст 0–18 лет. 
• Оценка уровня седации по 12 шкалам 
• Оптимальная седация 57.6 % 
• Недостаточная 10.6 % 
• Избыточная 31.8 %. 

• Заключение 
• Седация часто субоптимальная 
• Редко оценивается регулярно 
• Наиболее часто встречается избыточная седация 
• Избыточная седация может увеличивать продолжительность 
госпитализации, вызывать толерантность и синдром отмены. 

• Следует избегать и предупреждать избыточной седации 

Optimal sedation in pediatric intensive care patients: a systematic review 
Nienke J. Vet et al. Volume 39, Issue 9 / September , 2013 Pages 1524 - 1534

Частота  
проблемы
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• 72% опиоид+бензодиазепин у интубированных  
пациентов 

• 66% выбирают фентанил как препарат первой линии 
• 86% мидазолам 
• Продленная инфузия 
• Пропофол, дексмедетомидин 
ограниченное  применение 

• Наушники, лицевые маски, уменьшение шума и 
света 
– не рутинная практика 

• Оценка развития делириума не проводится в 71% 
• 2% оценивают дважды в день.
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Избыточная/Недостаточная
• Замедляет  
выздоровление 

• Удлиняет  
вентиляцию 

• Уменьшает  
вероятность  удачной 
экстубации 

• Увеличивает  
толерантность 

• Синдром отмены

• Усиление дистресса 
• Увеличение частоты  
осложнений  
(пневмоторакс,  
экстубация,  
удаление/смещение  
катетеров, трубок) 

• Увеличение сроков  
госпитализации в  
ОРИТ 

• Инфекционные
осложнения

Randolph AG, et al. 2002 Effect of mechanical ventilator weaning protocols on respiratory outcomes in infants and children: a  
randomized controlled trial. JAMA 288:2561–2568 
Fonsmark L, 1999 Occurrence of withdrawal in critically ill sedated children. Crit Care Med 27:196–199 
Ista E, et al. 2008 Withdrawal symptoms in critically ill children after long-term administration of sedatives and/or analgesics: a first 
evaluation. Crit Care Med 36:2427–2432
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Бензодиазепины
• Агонист GABA-рецепторов 
• Опиоид-сберегающий эффект 
• Наиболее часто – мидазолам 
• Диазепам – гепаторенальный  
метаболизм 

• Лоразепам – выбор при печеночной  
недостаточности. 

Twite MD. Sedation, analgesia, and neuromuscular blockade in the pediatric intensive 
care unit: survey of fellowship training programs . Pediatr Crit Care Med. 2004 ; 5 : 521 – 532 .18.
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Бензодиазепины
• Депрессия дыхания 
• Вазоплегия, кардиодепрессия (!синие  
ВПС, гиповолемия) 

• Пропиленгликоль – лактат ацидоз 
• Синдром отмены (без ЖКТ симптомов)
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Обычные комбинации
• фентанил (морфин)/мидазолам 
• Но…доказательств эффективности  мало*
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Пропофол
• Аллергические реакции на компоненты 
• Синдром инфузии пропофола 

– Метаболический ацидоз 
– Гиперкалиемия 
– Гиперлипидемия 
– Рабдомиолиз 
– Гепатомегалия 
– СН, ОПН

Lexi-Comp Online, Pediatric Lexi-Drugs Online . Hudson, OH : Lexi-Comp Inc ; May 30, 2012.
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Синдром инфузии пропофола
• Доза более 4 мг/кг/час 
• Продолжительность более 48 часов

Timpe EM. Propofol-related infusion syndrome in critically ill pediatric patients: 
coincidence, association, or causation ? J Pediatr Pharmacol Ther. 2006 ; 11 : 17 – 42
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Пропофол инфузия
• 174 ребенка 
• Возраст 2 года 10 мес (2 мес-16 лет) 
• Продолжительность инфузии 13 часов  

(1,6-179) 
• Доза 2,9 (0,3-6,5 мг/кг/час) 
• Синдрома инфузии пропофола не было 
• 8 детей лактат ≥1,8 ммоль/л 
• 1 погиб 

Nurs Crit Care. 2012 Jul-Aug;17(4):198-203. Epub 2012 Feb 7. The use of propofol 
sedation in a paediatric intensive care unit. Svensson ML1, Lindberg L.
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Пропофол инфузия
• 71 человек 
• Доза 2.1 мг/кг/час (0.5-6) 
• Продолжительность 6.7 дней (0.5-40) 
• Возраст 45.8 месяцев (7-65) 
• Различия лактата не достоверны 
• Пропофол в дозе 1-4 мг/кг/час  
безопасен.

Med Intensiva. 2012 Aug-Sep;36(6):410-5. Epub 2012 Jan 13. [Continuous propofol 
perfusion in critically ill children]. Agudelo SC et al.
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Центральные α2-  
адреноагонисты
• Locus coereleus 
• Активация α2а рецепторов 
• Ингибирование высвобождение  
возбуждающих КА 

• Клонидин 
• Дексмедетомидин

Lexi-Comp Online, Pediatric Lexi-Drugs Online . Hudson, OH : Lexi-Comp Inc ;  May 
30, 2012 .
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• Седация/Анестезия 
• Анальгезия 
• Анксиолизис 
• Гипо-, гипертензия 
• Брадикардия 
• Не вызывает депрессии дыхания!!! 
• Не вызывает синдром отмены

Mason KP, Lerman J. Dexmedetomidine in Children: Current Knowledge and Future 
Applications. Anesth Analg. 2011; 113:1129-1142
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Дексмедетомидин

• Дети, получавшие Д. требовали  
значительно меньшее количество  
морфина 

• Уменьшается количество неадекватно  
седатированных пациентов 

• Хорошая альтернатива традиционным  
анестетикам /анальгетиков

Tobias JD, Berkenbosch JW. Sedation during mechanical ventilation in infants and  children: 
dexmedetomidine versus midazolam. South Med J 2004;97:451-5  Berkenbosch JW, Wankum PC, 
Tobias JD. Prospective evaluation of dexmedetomidine  for noninvasive procedural sedation in 
children. Pediatr Crit Care Med 2005;6:435-9
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Дексмедетомидин
• Фармакокинетика у детей старше 4  
месяцев соответствует взрослой 

Diaz SM , et al. Pharmacokinetics of dexmedetomidine in postsurgical pediatric 
intensive care unit patients: preliminary study . Pediatr Crit Care Med. 2007 ; 8 : 419 – 
424 .• Доза до 2,5 мкг/кг/час используются у  

детей 
DRUGDEX System [Internet database] . Greenwood Village, CO : Thomson Healthcare. 
Updated periodically. Accessed May 20, 2012. 

• Предполагается, что дети младше 1  
года требуют более высоких доз 

Chrysostomou C et al. Use of dexmedetomidine in children after cardiac and thoracic 
surgery . Pediatr Crit Care Med . 2006 ; 7 : 126 – 131 .
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• Седация 
• Седация при низком эффекте  
бензодиазепинов или опиоидов 

• Лечение абстиненции и делирия 
• 0,1-0,25 мкг/кг/час уменьшает потребность в  
бензодиазепинах, опиоидах 

• Как моноседация (0,25 мкг/кг/час) сравним с  
мидазоламом (0,22 мг/кг/час)
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• Д. 0.5 мкг/кг/час был эффективен более М. 
• 5 детей менее 12 месяцев 
• Продолжительность седации на ИВЛ 24  
часа
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Побочные действия
• Гипотензия, брадикардия (не >10 и 7%) 
• Гипертензия при быстром введении 

Lexi-Comp Online, Pediatric Lexi-Drugs Online . Hudson, OH : Lexi-Comp Inc ; May 30,  
2012 . 

• Резкое прекращение инфузии – эффект  
отражения (беспокойство, анизокория,  
судороги 

Miller JL et al. Neurologic withdrawal symptoms following abrupt discontinuation of a prolonged  
dexmedetomidine infusion in a child . J Pediatr Pharmacol Ther. 2010 ; 15 : 38 – 42 . 
Darnell C , et al. Withdrawal from multiple sedative agent therapy in an infant: is dexmedetomidine  
the cause or the cure ? Pediatr Crit Care Med . 2010 ; 11 : e1 – e3 .
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Показания
• Умеренная, легкая 
седация 

• Лечение синдрома 
отмены 

• ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ 
– дети до 18  лет

Pediatr Crit Care Med. 2014 Oct;15(8):771-3. 
Long-term dexmedetomidine use for pediatric critical care sedation: no  
need to sleep on it. 
Berkenbosch JW
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• 44 РКИ, 7 проспективных  
обсервационных исследований 

• Удобный и безопасный для  
использования при различной  
патологии у детей
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• Активация GABA-системы 
• Мидазолам vs мелатонин (0,25-0,5  
мг/кг)
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• PubMed, CINAHL, Psychinfo (1980–июнь  
2006) 

• Оценка по 6 шкалам 
• 4 специфические неонатальные 
• Sedation Withdrawal Score (SWS) 
• Opioid Benzodiazepine Withdrawal Scale  

(OBWS) 
• Низкая чувствительность

Withdrawal symptoms in children after long-term administration of sedatives  and/or analgesics: a literature 
review. “Assessment remains troublesome”  Volume 33, Issue 8 / August , 2007 Pages 1396 - 1406
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Предупреждение осложнений
• Смена протокола (препаратов) для седации 
• Седация-пробуждение 
• Нефармакологические техники (сукроза,  
уменьшение стресса (свет, звук) и  
формирование нормальных биоритмов (день-  
ночь). Пеленание 

• По возможности, переход на пероральные  
формы.

Wolf AR, Analgesia and sedation in paediatric intensive care. South Afr J Anaesth 
Analg 2012;18(5):258-261
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Предупреждение абстиненции

• Прерывистая седация с пробуждением  
улучшает исходы у взрослых 

• У детей прерывание седации кажется  
безопасным и возможным, но  
эффективность не доказана…

Kress JP, et al 2000) Daily interruption of sedative infusions in critically ill patients  
undergoing mechanical ventilation. N Engl J Med 342:1471–1477 
Wildschut ED, et al. (2010) Feasibility of sedation and analgesia interruption following  
cannulation in neonates on extracorporeal membrane oxygenation. Intensive Care Med  
36:1587–1591
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Прерывистая седация
• Прерывистая седация эффективна и  
безопасна у детей 

• Улучшение исходов 
• Сокращение продолжительности ИВЛ  

(10.3 vs 7.1 дней, P=0.021) 
• Уменьшение госпитализации в ОРИТ  

(14.1 vs 10.7 дней, P=0.002) 

•Heesen G, et al. Effects of daily interruption of sedatives in critically ill children  
[abstract] Pediatr Crit Care Med. 2007;8:A182. 
•Gupta K, et al. Randomized controlled trial of interrupted versus continuous sedative 
infusions in ventilated children. Pediatr Crit Care Med. 2012;13:131–135. 
•Vet NJ et al. Daily interruption of sedation in critically ill children. Pediatr Crit Care Med.  
2012;13:122
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Заключение

• Необходимость формированние  
протоколов 

• Регулярная оценка уровня седации 
• Внедрение современных методик  
седации 

• Лечение основной патологии
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Спасибо за внимание!
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