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 Седативна терапія завжди була важливим, але разом з тим проблемним
компонентом інтенсивної терапії ендо- та екзотоксичних станів різного
генезу та анестезіологічного забезпечення в периопераційному періоді.

 При цьому, вибір препаратів для седативної терапії в арсеналі лікаря -
анестезіолога насправді досить незначний – бензодиазепіни, в тому
числі ультракороткої дії (мідазолам), барбітурати короткої дії, опіоїди, 
пропофол, нейролептики. 

 Але, у кожного препарату з вищеназваних груп є ряд суттєвих
недоліків, що обмежують їх застосування. Як от, у препаратів з груп
бензодіазепінів, нейролептиків, барбітуратів, опіатів – значні, всім відомі
побічні ефекти та, або здатність до кумуляції. А пропофол, по
суті,являється препаратом для наркозу і не відповідає вимогам, які
стоять перед препаратами для керованої седації.

 З огляду на вищевказане, звертає на себе увагу препарат незаслужено, на
мою думку, обділений увагою анестезіологів.

 Це дексдор – дексмедетомедин. Орігінальний препарат фінської фірми
“Оріон”, аналоги або генеричні препарати – відсутні.

 Дексдор поєднує в собі ряд надзвичайно багатогранних
фармакологічних ефектів на центральну, вегетативну нервову, 
ендокринну та СС системи.



Фармакологічні ефекти
дексдор®ЦНС

- Седація
- Анксіолізис
- Анальгезія (на спинальному рівні)

ССС

- АТ та ЧСС ↓ (центральна дія)

- АТ ↑ в високих дозах (периферична

вазоконстрикція)

- Серцевий викид і потреба в кисні ↓

Інші

- Діурез ↑
- Слиновиділення ↓
- Внутрішньоочний тиск ↓
- Температура судомного порогу ↓

- Секреція інсуліна ↓
- Секреторна і моторна функція

кишківника ↓



MidazolamMidazolam PropofolPropofol OpioidsOpioids DexDex HaloperidolHaloperidol

СедаціяСедація XX XX XX XX XX

ВідсутністьВідсутність
тривогитривоги,2,2

XX XX

АнальгезіяАнальгезія--44 XX XX

КонтактКонтакт підпід часчас
седаціїседації22--44

XX

АдаптаціяАдаптація припри
відлученнівідлученні відвід
респіраторареспіратора11--44

XX

НемаєНемає депредепрессіїії
диханнядихання11--44

XX XX

ЛікуванняЛікування деліріюделірію1,31,3--

44
XX XX

ККЛІНІЧНІЛІНІЧНІ ЕЕФФЕКТИЕКТИ

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. 



Дексдор має ряд переваг у порівнянні з іншими
седативними препаратами, які застосовуються в

ВАІТ

• Більш високі показники
відповідають більш
сприятливому впливу
на вказану
характеристику

• Якісна загальна оцінка
(в балах від 0 до 36):

Дексмедотомідин – 28
Пропофол – 20
Мідазолам – 19
Опіоїди – 20
Кетамін - 21



ДЕКСДОРДЕКСДОР –– МЕХАНІЗММЕХАНІЗМ ДІЇДІЇ, , 
ПОКАЗИПОКАЗИ::
--ВИСОКОСЕЛЕКТИВНИЙагоніст
альфа2-адренорецепторів, 
забезпечуєцільовуглибину
седації, таксамоефективно, як
пропофол і мідазолам. Зменшує
периферичнутацентральну
норадренергічнуактивність.

Седативний ефект дексмедетомедину обумовлений дією на
голубу пляму, а не на кору ГМ (як у бензодиазепінів): пацієнт
седований, але може прокинутись і взаємодіяти; немає дії
(пригнічення) на дихання.

Протилежний вплив на АТ центральний ефект замість
периферичного. В преклінічних моделях низькі дози
викликають зниження АТ, високі дози – підвищують АТ.

ПоказиПокази::Седаціявідлегкогодо
середньогоступеняуВАІТ



ДЕКСДОР ® -
МЕХАНІЗМ СЕДАЦІЇ:



ФАРМАКОКІНЕТИКА ТА МЕТАБОЛІЗМ
ДЕКСМЕДЕТОМІДИНУ

Dexdor – Summary of Product Characteristics 2011 – http://www.ema.europa.eu

Стать та вік не
впливають на ФК

Лінійна ФК.
Не кумулює

Зв’язок з білками
плазми 94%

Швидкий розподіл
Розподіл T½ = 6 хвилин

Метаболізм у печінці
→ зниження дози при

дисфункції печінки

Час напіввиведення
T½ ~ 2 h

Не потрібно зменшувати дозу
при нирковій недостатності



MidazolamMidazolam PropofolPropofol OpioidsOpioids DexDex HaloperidolHaloperidol

ППодовженняодовження
відлученнявідлучення11

XX XX XX**

ДДепресіяепресія
дидиханняхання11

XX XX XX

ГіпотензіяГіпотензія11--33 XX XX XX XX XX

ЗакрепЗакреп11 XX

ДелірійДелірій XX XX XX

ТахікардіяТахікардія11 MorphineMorphine

БрадикардіяБрадикардія11 FentanylFentanyl X X X X 

ДІЯ

*Excluding remifentanil

1Harvey MA. Am J Crit Care. 1996;5:7-16; 2Aantaa R, et al. Drugs of the 
Future. 1993;18:49-56; 3Maze M. Crit Care Clin. 2001;4:881; 



ПОБІЧНІ РЕАКЦІЇ –
КОРЕКЦІЯ
ПРПР НеобхідніНеобхідні втручаннявтручання

ГіпотензіяГіпотензія
УУ 25 % 25 % пацієнтівпацієнтів

ЗменшенняЗменшення дозидози, , рідинирідини, , абоабо поєднанняпоєднання зз
вазоконстрикторамивазоконстрикторами

ГіпертензіяГіпертензія
УУ 115 % 5 % пацієнтівпацієнтів

ЗменшенняЗменшення дозидози
((спостерігаласьспостерігалась переважнопереважно припри застосуваннізастосуванні
дексдорудексдору®® вв високихвисоких дозахдозах, , 
наприкладнаприклад, , підпід часчас болюсногоболюсного введеннявведення, , щощо
нене рекомендованорекомендовано))

БрадикардіяБрадикардія
УУ 1313 % % пацієнтівпацієнтів

ЗменшенняЗменшення дозидози абоабо антихолінергічніантихолінергічні
препаратипрепарати

Dexdor – Summary of Product Characteristics 2011 – http://www.ema.europa.eu
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ЗбудженняЗбудження – дексдор дозволяє успішно досягти та

підтримати цільовий рівень седації (RASS від 0 до 1)

64,3%



ПРООПЕРОВАНИХПАЦІЄНТІВ У ПОРІВНЯННІ З
ПРОПОФОЛОМ

Herr et al. J Cardiothorac 
Vasc Anesth. 
2003 Oct;17(5):576-84.



Дексдор покращує співпрацю з пацієнтом і
тактику проведення знеболення



Медсестринська оцінка
комунікативності

Jakob S et al JAMA. 2012;307(11):1151-1160

пацієнти, седовані дексдором®, значно
більшкомунікативні, краще
співпрацюютьталегшевідгукуються, 
ніж пацієнтинапропофолі, пооцінці
медсестер (VAS)





27/11/2017 15



церебральнийсиндром, для
якого характернепорушення
свідомості, уваги, сприйняття, 
мислення, пам’яті, 
психомоторної поведінки, 
емоцій, порушеннямсну.
Steiner L. Postoperative delirium. Eur. j. Anaestesiol.2011; 628-636 

ПІДТИПИПІДТИПИ ДЕЛІРІЮДЕЛІРІЮ::

1. Гіперактивний (галюцинації, 
марення, збудження, 
дезорієнтація) – 10-30 %.

2. Гіпоактивний (сонливість, не
зацікавленість подіями
навколо,  часто не розпізнаються або
маскуються під деменцією) – 20-40 %.

3. Змішаний (пацієнт може рухатись між двома
підтипами) – около 50 %

Meagher D., Moran M., Raju B. Et. al. A new data-based motor subtype schema for delirium. J. Neuropsychiatry 



КЛІНІЧНЕКЛІНІЧНЕ ЗНАЧЕННЯЗНАЧЕННЯ ДЕЛІРІОЗНИХДЕЛІРІОЗНИХ
СТАНІВСТАНІВ

ПоложенняПоложення РівеньРівень доказовостідоказовості

ДелірійДелірій асоційованийасоційований зз підвищеннямпідвищенням
смертностісмертності уу дорослихдорослих пацієнтівпацієнтів ВАІТВАІТ

АА

ДелірійДелірій повпов’’язанийязаний зз більшбільш тривалимтривалим
перебуваннямперебуванням уу ВАІТВАІТ тата госпіталізацієюгоспіталізацією
дорослихдорослих пацієнтівпацієнтів додо ВАІТВАІТ

АА

ДелірійДелірій повпов’’язанийязаний зз розвиткомрозвитком когнітивнихкогнітивних
порушеньпорушень післяпісля перебуванняперебування уу ВАІТВАІТ дорослихдорослих
пацієнтівпацієнтів..

ВВ



ДЕЛІРІЙ В ВАІТ
19-80% пацієнтів ВАІТ

 Часто без діагнозу

 Гіперактивна, гіпоактивна або
змішана форма

 Фактори ризику

 вік, супутня патологія, 
когнітивні порушення в
анамнезі, алкоголізм, куріння, 
інфекція, ГРДС

Діагноз

 CAM-ICU (Confusion Assessment 
Method for the Intensive Care Unit)

 ICDSC (Intensive Care Delirium 
Screening Checklist)

Лікування

 ”оптимізація інтенсивної терапії”

 Зменшення седації та опіоїдів 

 Галоперидол

 Бензодиазепіни не рекомендовані

(Можуть подовжувати делірій)

 Дексметомедин

Quimet et al., Intensive Care Med 2007

OR 1.47, CI 1.15–1.89, p = 0.0022

• 764 пацієнтів ВАІТ
• 32% делірій

Survival



Дексдор зменшує ризик розвитку делірію та
покращує когнітивну функцію



ДОЗУВАННЯ



ПРИГОТУВАННЯР-
НУДЛЯ ІНФУЗІЇ
ДЕКСДОР®

ОбОб’’ємєм дексдордексдор®®, , 
кконцентратуонцентрату,,

100 100 мкгмкг//млмл

ОбОб’’ємєм
розчинникарозчинника

ЗагальнийЗагальний
ОбОб’’ємєм

2 2 млмл 48 48 млмл 50 50 млмл

4 4 млмл 96 96 млмл 100 100 млмл

10 10 млмл 240 240 млмл 250 250 млмл

20 20 млмл 480 480 млмл 500 500 млмл



ДОЗУВАННЯДОЗУВАННЯ
ДЕКСДОРУДЕКСДОРУ®®ДЛЯДЛЯ
СЕДАЦІЇСЕДАЦІЇ



ДОЗУВАННЯ У ОСОБЛИВИХ КАТЕГОРІЙ
ХВОРИХ
ПацієнтиПацієнти
похилогопохилого вікувіку

КорекціїКорекції дозидози зазвичайзазвичай нене потрібнопотрібно. . 

ПорушенняПорушення
функційфункцій нирокнирок

КорекціїКорекції дозидози зазвичайзазвичай нене потрібнопотрібно. . 

ПорушенняПорушення
функційфункцій
печінкипечінки

ДексдорДексдор метаболізуєтьсяметаболізується вв печінціпечінці, , томутому
йогойого слідслід зз обережністюобережністю застосовуватизастосовувати уу
пацієнтівпацієнтів зз порушеннямпорушенням функційфункцій печінкипечінки. . 
СлідСлід розглянутирозглянути доцільністьдоцільність застосуваннязастосування
зниженоїзниженої підтримуючоїпідтримуючої дозидози..
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Дексмедетомідин покращує клінічний результат:
•Дозволяє досягти рівень седації, при якому пацієнт спокійний
та готовий до співпраці
•Покращує співпрацю з пацієнтом та тактику лікування болю
•Зменшує частоту розвитку делірію та покращує когнітивну
функцію
•Створює умови для синхронізації при довготривалої ШВЛ
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