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1. Обладают	аналгетическим,	седативным	и	симпатoлитическим	
эффектами.	

2. Могут	быть	включены	как	компоненты	мультимодальной	аналгезии	
3. Обладают	аналгетическим	эффектом	при	острой,	нейропатической	и	

раковой	боли	при	спинальном	и	эпидуральном	введении.		
4. Аналгетический	эффект:	
																					клонидин	<	дексмедетомидин
Anesthesiology, 2012

Альфа-2 агонисты
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Аналгетический эффект  
α2-адренорецепторных агонистов в 5 раз 

сильнее при эпидуральном, чем при 
системном введении.

Antinociception by epidural and systemic  alpha 2-adrenoceptor agonists and their 
binding affinity in rat spinal cord and brain.  
Asano T, Dohi S, Ohta S, Shimonaka H, Iida H.                                                        Anesth Analg, 2000
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Key	message	
1.	Системное	применение	alpha-2-agonists	существенно	улучшает	периоперационную	
аналгезию	опиоидами,	но	частота	и	тяжесть	побочных	эффектов	может	ограничивать	их	
клиническую	эффективность	(U),	(Level	II).

	α-2	агонисты	в	периоперационном	обезболивании	

Интраоперационная	 инфузия	 ДЕКС	 значительно	 снижает	
потребности	 в	 опиоидах,	 тошноте,	 рвоте	 и	 зуде	 по	 сравнению	 с	
плацебо	в	течение	48	часов	после	ПГЭ,	(Gurbet	et	al,	2006	Level	II).		

Комбинация	ДЕКС	с	морфином	приводило	к	значительно	лучшему	
обезболиванию,	 более	 низкой	 частоте	 тошноты	 и	 значительному	
опиоид-сберегающему	эффекту	(Lin	et	al,	2009		Level	II).	
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	α-2	агонисты	в	периоперационном	обезболивании	

1.The	α2	agonists	clonidine	and	dexmedetomidine	may	improve	postoperative	analgesia	and	
lead	to	reductions	in	opioid	requirements	and	nausea.	However,	the	data	on	dexmedeto-midine	
are	still	limited	and	recommendations	for	clinical	use	as	an	analgesic	cannot	be	made.	
2.		The	adverse	effects	of	these	agents,	including	sedation	and	hypotension,	limit		
their	clinical	usefulness.

1. α-2 агонисты, клонидин и дексмедетомидин, могут улучшить п/о 
аналгезию и привести к снижению потребности в опиоидах и 
частоты тошноты. Однако, данные по ДЕКС все еще ограничены 
и в настоящее время нет клинических рекомендаций по его 
использованию. 

2.  Побочные эффекты этих препаратов, включающие седацию и 
гипотензию, могут ограничивать их клиническое применение.  
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α2 – Agonists in anesthesia and pain management 

Anesthesiology, 2012
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РКИ	–	32,	(n=2007)	

Дексмедетомидин		
Пролонгирует	сенсорный	блок																																																																																		на	57	%,	P<0.0001	
Пролонгирует	моторный	блок																																																																																				на	58%,	P<0.0001	
Пролонгирует	аналгезию																																																																																													на	63%,	P<0.0001	
Ускоряет	начало	сенсорного/моторного	блока																																																						40%/39%,	P<0.0001		
Сокращает	потребление	морфина																																																																												на	10,2	мг,	P<0.0001	
Улучшает	качество	аналгезии	
Повышает	удовлетворенность	больным	качеством	обезболивания	
В	дозе	50-60	мкгр	пролонгирует	сенсорный	блок	без	гемодинамических	нарушений	
Может	провоцировать	брадикардию	и	гипотензию		
Не	было	неврологических	осложнений

Evidence basis for using perineural dexmedetomidine to enhance the quality of 
brachial plexus nerve blocks: a systematic review and meta-analysis of 
randomized controlled trials 
L. Vorobeichik, R. Brull                                                                                                                               Br. J. of Anaesthesia, 2017
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Evidence basis for using perineural dexmedetomidine to enhance the quality of brachial plexus 
nerve blocks: a systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials 
L.	Vorobeichik,	R.	Brull Br.	J.	Anaesthesia,	2017

Продолжительность моторного блока 

Продолжительность сенсорного блока 
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IV and Perineural Dexmedetomidine Similarly Prolong  the Duration of Analgesia after 
Interscalene Brachial Plexus Block A Randomized, Three-arm, Triple-masked, Placebo-
controlled Trial  
F.W.Abdallah Anesthesiology,	2016

Хир.	Вмешательство	на	плече.	brachial	plexus	block	(ISB)	
Гр.1,	30	б\х	(interscalene)	левобупивакаин	0,5%	+	Дексмедетомидин	0,5	мкг/кг	
Гр.2.	30	б/х)	+	Дексмедетомидин	0,5	мкг/кг	в/в	
Гр.3.	30	б/х,	левобупивакаин	0,5%	+	плацебо

т
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Anesthesiology,	2016
Хир.	Вмешательство	на	плече.	brachial	plexus	block	(ISB)	
Гр.1,	30	б\х	(interscalene)+Дексмедетомидин	0,5	мкг/кг	
Гр.2.	30	б/х)	+	Дексмедетомидин	0,5	мкг/кг	в/в	
Гр.3.	30	б/х,	левобупивакаин	0,5%	+	плацебо

т

Контроль	
Периневрально	
В/в

IV and Perineural Dexmedetomidine Similarly Prolong  the Duration of Analgesia after 
Interscalene Brachial Plexus Block A Randomized, Three-arm, Triple-masked, Placebo-
controlled Trial  
F.W.Abdallah
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Хир.	Вмешательство	на	плече.	brachial	plexus	block	(ISB)	
Гр.1,	30	б\х	(interscalene)+Дексмедетомидин	0,5	мкг/кг	
Гр.2.	30	б/х)	+	Дексмедетомидин	0,5	мкг/кг	в/в	
Гр.3.	30	б/х,	плацебо

т

Контроль	
Периневрально	
В/в

IV and Perineural Dexmedetomidine Similarly Prolong  the Duration of Analgesia after 
Interscalene Brachial Plexus Block A Randomized, Three-arm, Triple-masked, Placebo-
controlled Trial  
F.W.Abdallah Anesthesiology,	2016
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Low-dose epidural dexmedetomidine improves thoracic epidural anaesthesia 
for nephrectomy 
X. Z.ZeNg Anaesthesia	and	Intensive	Care,	2014

Нефрэктомия	под	ЭА,	без	ИВЛ	
Гр.Д,	20	б/х.	Левобупивакаин	0,75%	-12	мл	+	1мкгр/кг	дексмедетомидин	
Гр.К,	20		б/х.	Левобупивакаин	0,75%	-12	мл
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A comparative study in the post-operative spine surgeries: Epidural ropivacaine 
with dexmedetomidine and ropivacaine with clonidine for post-operative analgesia  

S. Babu, A.Verma                                                                                                                                    Indian J. Anaesthesia, 2013

• Гр.РД	–	30	б-х,	дексмедетомидин	1	мкгр/кг	+	Ропивакаин	0,2%	-20	мл	
• Гр.РС	–	30	б-х,	клонидин	2	мкгр/кг	+	Ропивакаин	0,2%	-20	мл

Рrospective	randomised	study

	-	Начало	аналгезии																																					Гр.РД	>	Гр.РС	
-	Продолжительность	аналгезии													Гр.РД	>	Гр.РС,												407±47	vs	345±35,	р<0.0001		
-	Необходимость	в	дополнительном						Гр.РД	=	Гр.РС	
		введении	аналгетика				
- VAS																																																															Гр.РД	<Гр.РС						
- АД/ЧСС																																																					↓	Гр.РД	<	↓	Гр.РС,				без	вазопрессоров	
- Побочные	эффекты																																	Гр.РД	=	Гр.РС	

Результаты	исследования	
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Effects of dexmedetomidine on H-FABP, CK-MB, cTnI levels, neurological function and 
nearterm prognosis in patients undergoing heart valve replacement.  
Zhi Wang, Q. Chen                                                                                                     EXPERIMENTAL AND THERAPEUTIC MEDICINE, 2017                   

																		Гр.	Контр.,	n=48	
	Пропофол 3 мг/кг  
 Ремифентанил 0.3 мкг/кг     
 Векурониум бр. 0.1 мг/кг 
 

																		Гр.	Иссл.,	n=48	
	Пропофол 3 мг/кг  
 Ремифентанил 0.3 мкг/кг     
 Векурониум бр. 0.1 мг/кг  
Дексмедетомидин 0,5 мкгр/кг/час

Мониторинг: 
 - fatty acid binding protein (H-FABP),  
 - creatine kinase isoenzymes (CK-MB),  
 - troponin I (cTnI) 

Когнитивная функция MMSE, MoCA, 
Маркеры S100β и NSE 
Неврологические нарушения  
Отдаленный прогноз
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Effects of dexmedetomidine on H-FABP, CK-MB, cTnI levels, neurological function and 
nearterm prognosis in patients undergoing heart valve replacement.  
Zhi Wang, Q. Chen                                                                                                     EXPERIMENTAL AND THERAPEUTIC MEDICINE, 2017                   

Изменения гемодинамики

ЧСС: Гр.Контр = Гр. Иссл 

АДср: Гр.Контр > Гр. Иссл 
 

H-FABP: Гр.К. > Гр. Ис. 

CK-MB:  Гр.К. > Гр. Ис. 

cTnI:        Гр.К. > Гр. Ис. 
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Effects of dexmedetomidine on H-FABP, CK-MB, cTnI levels, neurological function and 
nearterm prognosis in patients undergoing heart valve replacement.  
Zhi Wang, Q. Chen                                                                                                     EXPERIMENTAL AND THERAPEUTIC MEDICINE, 2017                   

Заключение: 
Д е к с м е д е т ом и д и н 
сохраняет периопера-
ционную с т абиль -
ность гемодинамики у 
пациентов, перенес-
ших замену клапана 
сердца,  уменьшает 
повреждение миока-
рда и головного мозга, 
способствует лучше- 
му отдаленному прог-
нозу.
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Effect of Intraoperative Dexmedetomidine Infusion on Postoperative Bowel Movements in 
Patients Undergoing Laparoscopic Gastrectomy A Prospective, Randomized, Placebo-
Controlled Study.   
J. S. Cho, H. Kim                                                                                                                                       Medicine, 2015

Гр. К, n=46 – десфлуран+ремифентанил+пропофол 
Гр. Д, n=46 – десфлуран+ремифентанил+пропофол +Декс загрузочная доза 0,5 мкгр/кг   
                       10 мин + инфузия 0,4 мкгр/кг/час
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	-	Гр.1	-	№	15,	Sev.	+	ЭА	(наропин+Ф)	+	Дексм	–	1	мкг/кг	болюс,	+	продленная			
				инфузия	0,6	мкг/кг/час	
	-	Гр.2	-	№	45,	Sev.	+	ЭА	(наропин+Ф)	
																																																										Оценка:		
- интраоперационная	потребность	в	фентаниле		
- длительность	пробуждения	после	анестезии	
- гемодинамика:	АД,	ЧСС	
- BIS	
- интенсивность	п/о	боли	по	ВАШ	

 Лесной И., Колесник Е., Закальская К. Клиническая онкология, 2015

Низкоопиоидная анестезия при колоректальных операциях в 
онкохирургии (Декс в/в)
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 - Гр.1 - № 15, Sev. + ЭА (наропин+Ф) + Дексмед – 1 мкг/кг болюс + продленная  
                                       инфузия 0,6 мкг/кг/час 
 - Гр.2 - № 45, Sev. + ЭА (наропин+Ф)

 Лесной И., Колесник Е., Закальская К. Клиническая онкология, № 3 (19), 2015

Низкоопиоидная анестезия при колоректальных операциях в 
онкохирургии (Декс в/в)
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Операции: П/ЛГКЭ, ПРПК.   
Гр.РД (1) (n=32) ропивакаин 30 мг + Декс 1 мкгр/кг продленная инфузия 
ропивакаин 0,2% - 5-8 мл/час  (+Декс 0,05мкгр/мл) 
Гр.РФ (2) (n=46) ропивакаин 30 мг + фентанил 100 мкгр продленная 
инфузия ропивакаин 0,2% - 5-8 мл/час (+ фентанил 2 мкгр/мл)    
Общая анестезия: Диприван + фентанил + тракриум 
Мониторинг: АД, ЧСС, ЭКГ, BIS, ЭМГ длительность пробуждения, общ. 
доза дипривана, тракриума, фентанила 

Дизайн

НИЗКООПИОИДНАЯ АНЕСТЕЗИЯ В ОНКОХИРУРГИИ ПРИ 
ИСПОЛЬЗОВАНИИ ДЕКСМЕДЕТОМИДИНА (Декс) ЭПИДУРАЛЬНО

І.І.	Лісний.	11-й	Британо-Український	Симпозіум.	Київ,	2019



РЕЗУЛЬТАТЫ
Dexmedetomidine 

(N=32)
Fentanyl (N=46) p

Возраст, лет 53,4±8,4 54,7±11,5 0,7471
BIS 41,1±11 45,2±10 0,0004
Пробуждение, мин 16,4±8,2 10,7±2,6 0,0555
Диприван, мг 92,3±21 127,1±28,7 0,0108
Мышечные релакс-ты, мг 65±19 75±29 0,0001

Продолжит. анестезии, мин 171,7±38 155,7±45,4 0,4902

Доза фентанила, мкгр 393,3±194,4 
(4±2,27 мл)

628,6±138 
(6±2,04 мл)

0,0001
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Сравнение Ф/Х свойств ДЕКС и КЛО
Свойства Dexmedetomidine hydrochloride Clonidine 

 hydrochloride
Химическое 
название

(+)-4-(S)-[1-(2,3-dimethylphenyl) ethyl]-1H-
imidazolemono hydrochloride.

N-(2,6-dichlorophenyl)-4,5-
dihydro-1H-imidazol-2-amine

Формула C13H16N2・ HCl・ HCl C9H9CI2N3 ・ HCl

Молекулярный 
вес

236,7     266,56

Структурная 
формула

               

Физико-
химические 
свойства

Дексмедетомидин гидрохлорид – 
прозрачный, бесцветный, изотонический 
раствор с pH 4,5 to 7.  ДЕКС не содержит 
консервантов и других добавок 

Клонидин гидрохлорид – 
бесцветный, прозрачный, не 
содержит консервантов, и других 
добавок,  pH 5 to 7
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Через 24 часа после введения, клеточные структуры были сохранены на всех слезах. 
Не отмечалось патологических изменений в сером и белом веществе, твердой и 
арахноидальной оболочки. Клетки нервных корешков и спинальных ганглиев 
сохраняли свою морфологию. Не отмечалось явной нейротоксичности через 24 часа 
после введения однократной дозы дексмедитомидина (3 и 10 мкгр). 
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DEX I, MIDEX и PRODEX - двойное слепое многоцентровое исследование на 
терапевтических и  хирургических пациентах, рандомизированных в первые 72 ч 
их пребывания в ОИТ/ рандомизированное двойное слепое с  двойной маскиров-
кой и активным контролем.  

Jakob	S.M.,	Ruokonen	E.,	Grounds	R.M.	et	al.		Dexmedetomidine	vs	midazolam	or	propofol	for	sedation	during	
prolonged	mechanical	ventilation:		two	randomized	controlled	trials	//	JAMA.–	2012.	

Ruokonen	E.,	Parviainen	I.,	Jakob	S.M.	et	al.	Dexmedetomidine	versus	propofol/midazolam	for	long-term	sedation	
during	mechanical	ventilation	//	Intensive	Care	Med.–	2009	

SEDCOM - международное многоцентровое (n=68) двойное слепое рандомизиро-
ванное исследование  Включено 375 взрослых терапевтических и  хирургических 
пациентов ОИТ с предполагаемой потребностью в ИВЛ и седации продолжитель-
ностью более 72 ч. 
Riker	R.R.,	Shehabi	Y.,	Bokesch	P.M.	et	al.	Dexmedetomidine	vs	midazolam	for	sedation	of	critically	ill	patients:	a	
randomized	trial	//	JAMA.–	2009

Исследования седации с дексмедетомидином 
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- во время седации,  обеспечиваемой дексмедетомидином, способность 
пациентов сообщать об имеющейся боли превосходит аналогичную 
способность во время седации, обеспечиваемой мидазоламом или пропофолом 

- проявляется дозозависимым снижением тонуса ЦНС и двигательной   
  активности,  
- седативный/анестетический и  анестетический эффекты дексмедетомидина   
   опосредованы преимущественно адренорецепторами подтипа α2A

Седация, вызываемая дексмедетомидином 

- седация, вызываемая дексмедетомидином, напоминает естественный   
    NREM-сон. Кроме того, испытуемые в состоянии легкой или умеренной   
    седации, вызванной дексмедетомидином, реагируют на голосовую   
    стимуляцию и способны общаться и взаимодействовать с персоналом ОИТ

- дексмедетомидин  уменьшает  продолжительность ИВЛ по сравнению с  
     мидазоламом/пропофолом
- дексмедетомидин  показал преимущества по сравнению с другими препаратами 
для седации
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ПЕРВЫЙ ОТЕЧЕСТВЕННЫЙ ДЕКСМЕДЕТОМИНА ГИДРОХЛОРИД С 
ГАРАНТИЕЙ МЕЖДУНАРОДНОГО КАЧЕСТВА

➢ Впервые в Украине препарат 
зарегистрирован по процедуре Fast track 

➢ Одобренная FDA производственная 
площадка  

➢ Препарат, который поставляется на 
рынок США
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РЕЗЮМЕ

• Дексмедетомидин	
									-	компонент	мультимодальной	анестезии/аналгезии	
									-	опиоидсберегающий	эффект	
																																																											-	opioid	free	analgesia	
									-	безопасен	и	эффективен	при	включении	как	адъюванта	при					
												периферических	блоках	и	нейроаксиальной	аналгезии			
									-	наилучший	препарат	для	аналгоседации
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https://eras.org.ua

 

Науково-практичний семінар

«Компоненти програми прискореного 
відновлення після хірургічних втручань (ERAS) 

в клінічній практиці»

18 травня 2019 р.  
 м. Київ
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СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ
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