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Досвід використання дексмедетомідину для седації 
в умовах відділення реанімації у пацієнтів з пневмоніями
Дмитрієв Д. В., Бортник Д. І., Дмитрієва К. Ю, Мельниченко М. О.

Вінницький національний медичний університет ім. М. І. Пирогова

Резюме. Доволі давно відомий досвід використання дексмедетомідину з метою седації при порушеннях ди-
хання різного ступеня важкості. У цій статті буде розглянуто два клінічних випадки, в яких використо-
вувався дексмедетомідин для переведення та з наступною адаптацією пацієнтів до штучної вентиляції 
легень. Метою роботи є оцінка ефективності та глибини седації при різних ступенях порушення дихання, 
а також вплив дексмедетомідину на дихання. 
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Вступ
За даними Всесвітньої організації охорони здоров’я 
(ВООЗ), нові форми вірусних захворювань продовжу-
ють з’являтися і є викликом для охорони здоров’я. За 
останні двадцять років було зафіксовано кілька вірусних 
епідемій, таких як коронавірус тяжкого гострого респі-
раторного синдрому (SARS-CoV) у 2002–2003 роках, ві-
рус грипу H1n1 у 2009 році та коронавірус близькосхід-
ного респіраторного синдрому (MERS-CoV) у 2012 році. 
Сьогодні новий коронавірус тяжкого гострого респіра-
торного синдрому (SARS-CoV-2) є причиною пандемії, 
коронавірусної хвороби-2019 (COVID-19), яка уражує 
тисячі людей у всьому світі. Прояви респіраторного син-
дрому при зараженні COVID-19 можуть варіювати від 
повної відсутності симптомів до тяжкої пневмонії з ди-
хальною недостатністю, що може призвести до смерті.

Найчастішим і найважчим ускладненням у пацієнтів 
з COVID-19 є гостра гіпоксична дихальна недостатність 
або гострий респіраторний дистрес-синдром (ГРДС), 
що вимагають кисневої та вентиляційної терапії [1]. 
Пацієнтам у критичному стані необхідна інтубація та 
проведення штучної вентиляції легень [1, 2].

Вплив дексмедетомідину на дихання. Дексмедето-
мідин із самого початку застосовувався як препарат для 
довготривалої седації в нейрохіругічному профілі у від-
діленнях інтенсивної терапії [3]. Дексмедетомідин має 
седативний і анксіоліотичний ефект, який дозволяє збе-
рігати контакт з пацієнтом для оцінки неврологічного 
статусу навіть в умовах ШВЛ. Venn і співавт. виконали 
ретроспективний аналіз впливу Дексмедетомідину на 
дихальну функцію у післяопераційних пацієнтів після 
екстубації в умовах ВРІТ (n = 33). Між групами плацебо 
і дексмедетомідину протягом 6 годин після екстубації 
були відсутні статистично значущі відмінності сатурації, 
яка вимірювалася методом пульсоксиметрії (p = 0,26), 
і частоти дихання (p = 0,16). Крім того, були відсутні 
відмінності показників pH артеріальної крові (p = 0,77) 
і PaCO2 (p = 0,75) за цей же 6-годинний період як між 
групами, так і всередині групи дексмедетомідину [14].

Також дексмедетомідин подовжує тривалість мо-
торної і сенсорної блокади місцевих анестетиків більш 
ніж у 2 рази. У понад 66 % пацієнтів дексмедетомідин 
знижує потребу в післяопераційному морфіні [4]. Має 
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місце зменшення потреби в  опіоїдах, частіше не від-
бувається пригнічення дихання, це може бути необ-
хідним для пацієнтів, які дихають самостійно, або які 
відлучаються від апарата ШВЛ.

Дексмедетомідин викликає унікальний стан, який 
має назву “кооперативна седація”. Таким чином, мож-
на спостерігати за станом критично важких пацієнтів 
кожного дня, для оцінки рівня седації, аналгезії, невро-
логічних та дихальних функцій.

В результаті цього можна сказати, що дексмедето-
мідин є просто незамінним препаратом для седації па-
цієнтів, які перебувають на ШВЛ. 

Клінічний випадок № 1
Пацієнт С. віком 45 р., 75 кг, із ЦД ІІ типу надійшов до 
Вінницького клінічного ендокринологічного високо-
спеціалізованого центру 11 березня 2020 р. зі скаргами 
на 3-денну субфебрильну лихоманку, кашель, задиш-
ку, дискомфорт у ділянці грудної клітки, нежить, втому. 
Було виконано Ro ОГП – ознаки двобічної прикорене-
вої інфільтрації (рис. 1). 

Через 6 днів клінічна картина погіршилась, темпе-
ратура підвищилась до 38,8 °С, наросла задишка. 

Хворого перевели до відділення інтенсивної терапії. 
Об’єктивно – шкіра блідо-рожевого кольору, ЧД – 28/хв.,  
SpO2 – 93 %. Аускультативно – симетричне ослаблене 
везикулярне дихання. АТ – 130/80 мм рт. ст. Ps – 96/хв.,  
ритмічний задовільний. Було повторно виконано Ro 
ОГП  – прикоренева інфільтрація посилилась (рис.  2). 
CITO TEST Influenza A + B – негативний.

Рис. 2. Рентгенографія ОГК (пряма проекція)

Хворому розпочато оксигенотерапію через лицьо-
ву маску з  потоком 7 л/хв. Розпочали рестриктивну 
інфузійну терапію (20 мл/кг/добу), з антибіотиків було 
призначено Цефтріаксон по 1  г 2 рази на добу. Про-
тягом 2 днів лікування стан хворого не покращився – 
було виконано КТ легень, на якому були ознаки вірус-
ної пневмонії (рис. 3, 4):

●● ділянки зниження прозорості легеневої тканини 
по типу матового скла;

●● неоднорідні ділянки консолідації паренхіми;
●● вузликові вогнищеві тіні.

Після обстеження було проведено корекцію лі-
кування – призначено Озельтамівір – по 75 мг 2 р/д, 
Азитроміцин – 500 мг 1 р/д, Амікацин 500 мг – 1 р/д, 
згідно з мікробіологічним паспортом відділення [4].

Враховуючи те, що ЧД до 32/хв., SpO2 – 92 % (на 
інсуфляції О2), було вирішено не очікувати подаль-
шого погіршення стану і дотриматись принципу ран-
ньої інтубації трахеї та переводу пацієнта на штучну 
вентиляцію легень. Пацієнта після аналгоседації Фен-
танілом та Пропофолом перевели на ШВЛ апаратом 
Hamilton C1 в  режимі AdaptiveSupportVentilation 
(ASV), з  постійною інфузією дексмедетомідину 
(Юрія-Фарм) у дозуванні 0,2 мкг/кг/год. Хворий пе-
ребував у стані седації (шкала RASS-1–2), але був до-
ступний контакту. Завдяки дексмедетомідину та ви-
браному режиму апарата, пацієнт вдало адаптувався 
до апарата.

У даному клінічному випадку початково ми встано-
вили наступні параметри:

●● MinVol – 160 %;
●● PEEP – 12 см вод. ст.;
●● FiO2 – 50 %

Рис. 1. Рентгенографія ОГК (пряма проекція)
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В режимі ASV апарат вдало адаптувався до спроб 
спонтанного дихання пацієнта. З наступного дня поча-
ла покращуватись клініко-лабораторна картина. По-

ступово зменшували ступінь респіраторної підтримки. 
Показники газообміну та налаштування параметрів 
ШВЛ на Hamilton C1 – див. табл. 1. 

Рис. 3. КТ-сканування легень: а – сканування у прямій проекції та в поперечному розрізі; б – сканування в боковій проекції

а

б

Рис. 4. КТ-сканування з 3D-реконструкцією легень (а – в прямій проекції, б – поперечний зріз, в – 3D-реконструкція)

б в

a

RightLeft
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Під час усього періоду вентиляції в режимі ASV усе-
реднені показники відповідали протективним відповід-
но до ARDSnet-протоколу:

●● ДО  – 6,5  мл/кг ІМТ (4–8 мл/кг ІМТ по 
ARDSnet-протоколу);

●● тиск плато (Рплато) – 23 см вод. ст. (Рплато < 30 см 
вод. ст. по ARDSnet-протоколу);

●● driving pressure – 9 см вод. ст. (< 15 см вод. ст. по 
ARDSnet-протоколу).

На 5-ту добу перебування пацієнта на ШВЛ у зв’язку 
з  активізацією спонтанного дихання та покращення по-
казників дихальної механіки було вирішено розпочати 
відлучення від респіратора. % MinVol почали знижувати 
нижче 100 %, PEEP знижено до 5 см вод. ст., FiO2 – до 30 %. 
Після 30 хвилин спостереження за пацієнтом вентиляцій-
ні показники не погіршувались, тому вирішили провести 
тест спонтанного дихання з наступними параметрами:

●● MinVol – 25 % (Psup ≈ 5 см вод. ст.);
●● PEEP – 5 см вод. ст.;
●● FiO2 – 25 %.

З наступного дня почала покращуватись клініко-
лабораторна картина. Поступово зменшували ступінь 
респіраторної підтримки. 

Після цього за пацієнтом активно спостерігали 
протягом 40 хвилин – вентиляційний статус не погір-
шився, тому було прийнято рішення екстубувати хво-
рого. Екстубація пацієнта проводилась у свідомості, не 
припиняючи інфузійного введення Дексмедетомідину. 
В подальшому лікування проводилось згідно з листом 

призначень і на 10 добу лікування пацієнта було пере-
ведено в соматичний стаціонар. 

Клінічний випадок № 2
Пацієнт Р. віком 35 років надійшов зі скаргами на суб
фебрильну лихоманку, задишку, кашель, втому. Було 
виконано Ro ОГП – ознаки однобічної прикореневої ін-
фільтрації. Через 1 день у хворого на фоні інтоксикації 
почали з’являтись напади делірію. Хворого було переве-
дено у реанімаційне відділення. На фоні основної терапії 
з метою седації було прийнято рішення використовува-
ти Дексмедетомідин (Юрія-Фарм), позаяк у хворого ви-
никли порушення дихання: збільшення частоти дихан-
ня, кашель, незначний ціаноз. Введення Дексмедетомі-
дину (Юрія-Фарм) проводилось за наступною схемою: 
навантажувальна інфузія 1 мкг/кг протягом 10 хвилин, 
підтримуюча інфузія – 0,6 мкг/кг/год.

Напади делірію почали виникати все менше, і на 3-й 
день у  хворого не виникло жодного випадку делірію. 
Через 4 дні лікування хворого було переведено до со-
матичного відділення. 

Обговорення
Делірій є гострим психоневрологічним синдромом, який 
характеризується порушенням мислення, когнітивними 
дисфункціями й уражує до 80 % пацієнтів, які перебува-
ють у відділенні інтенсивної терапії [5]. Лікування делі-
рію є критично важливим, тому що для важких пацієнтів 
це впливає на їхїній подальший стан. На даний момент 

Таблиця 1. Параметри вентиляції та газообміну у пацієнта

Показники газообміну 1 день 2 день 3 день 4 день 5 день

pH артеріальної крові 7,28 7,32 7,35 7,37 7,39

PaCO2, мм рт. ст. 52 47 45 43 42

PaO2, мм рт. ст. 65 75 80 85 90

SaO2,% 92 94 98 99 99

PaO2/FiO2, мм рт. ст. 130 187 200 284 300

Налаштування апарата ШВЛ

Режим вентиляції ASV ASV ASV ASV ASV

Хвилинний об’єм, % 160 140 120 110 70

PEEP, см вод. ст. 12 12 10 8 5

FiO2 0,5 0,4 0,4 0,3 0,3

Респіраторна механіка

Cstat, мл/см вод. ст. 48 46 45 44 42

RCexp, с 0,45 0,48 0,50 0,53 0,56
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делірій має найбільший вплив на стан пацієнтів, трива-
лість перебування на апаратах штучної вентиляції легень, 
а також на тривалість перебування пацієнта у відділенні 
інтенсивної терапії [6, 7, 8]. Причини, які призводять або 
прискорюють виникнення делірію, включають в  себе: 
седативні препарати, ГАМК-ергічні агенти, які порушу-
ють процеси пам’яті або сну [9]. Бензодіазепіни зміню-
ють архітектуру сну і знижують фазу повільного сну [10]. 
Дексмедетомідин зберігає фазу повільного сну [11]. Та-
ким чином, він менше впливає на когнітивну функцію. 
Є два клінічних дослідження, які підтверджують цю те-
орію. Дослідження SEDCOM показало меншу розповсю-
дженість делірію в групі, у якій застосовувався дексме-
детомідин, ніж в  групі, у  якій застосовували мідазолам 
[12]. У  дослідженні MENDS оцінювалась кількість днів 
без делірію. В групі, у якій застосовувався дексмедето-
мідин, кількість днів була вища, ніж у групі, в якій засто-
совувався лоразепам [13]. Дексмедетомідин впливає на 
фазу сну; таким чином, сон стає більш фізіологічним, 
а седація – більш заспокійливою. Можна зробити висно-
вок, що дексмедетомідин зменшує кількість випадків ви-
никнення делірію у хворих, які перебувають у відділенні 
інтенсивної терапії, а також зменшує тривалість делірію. 
Вищеописане дозволяє рекомендувати Дексмедетомі-
дин (Юрія-Фарм) для профілактики та лікування делірію.
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Опыт использования дексмедетомидина для седации в усло
виях отделения реанимации у пациентов с пневмониями

Дмитриев Д. В., Бортник Д. И., Дмитриева Е. Ю, Мельниченко М. О.

Винницкий национальный медицинский університет 
им. Н. И. Пирогова.

Резюме. Довольно давно известен опыт использования дексме-
детомидина с целью седации при нарушениях дыхания различ-
ной степени тяжести. В  этой статье будет рассмотрено 
два клинических случая, в  которых использовался дексмеде-
томидин для перевода и  с последующей адаптацией пациен-
тов к  ИВЛ. Целью работы является оценка эффективности 
и глубины седации при различной степени нарушения дыхания, 
а также влияние дексмедетомидина на дыхание.

Ключевые слова: дексмедетомидин, искусственная вентиля-
ция легких, пневмонии, седация

Experience in the use of dexmedetomidine for sedation in pa-
tients with pneumonia in the intensive care unit

Dmytriiev D. V., Bortnik D. I., Dmytriieva K. Yu.,  
Melnichenko M. O.

National Pirogov Memorial Medical University, Vinnytsia

Abstract. The experience of using dexmedetomedine for sedation 
with respiratory disorders of varying severity has been known 
for a  long time. This article examined two clinical cases in which 
dexmedetomedine was used for connection and adaptation of pa-
tients to mechanical ventilation of lungs. The purpose of the work is 
evaluation of the effectiveness and depth of sedation with varying 
degrees of respiratory failure, as well as the effect of dexmedeto-
medine on respiration.

Keywords: dexmedetomidine, artificial lung ventilation, pneumo-
nia, sedation


