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ВЛИЯНИЕ ДЕКСМЕДЕТОМИДИНА НА ПОКАЗАТЕЛИ ГЕМОДИНАМИКИ В 
УСЛОВИЯХ ДЕТСКОЙ КАРДИОХИРУРГИИ И РЕАНИМАЦИИ

Актуальность. Дексмедетомидин – высокоселективный агонист α2-адренорецепторов, об-
ладающий сильным симпатомимическим действием, широко используется в условиях 
взрослого стационара в отделении интенсивной терапии для поддержания стабильности 
показателей гемодинамики  в качестве средства послеоперационной седации. На взрослых 
пациентов дексмедетомидин оказывает разнонаправленное воздействие на АД. Напротив, 
его воздействие на показатели гемодинамики у пациентов детского возраста изучено 
гораздо меньше.


Цель – провести анализ литературы и оценить эффективность применения дексмедето-
мидина, обладающего сильным симпатомиметическим эффектом, в отделениях детской кар-
диохирургии и детской реанимации для стабилизации гемодинамики пациентов в пред- и 
постоперационном периоде.


Материалы и методы. В исследование были включены данные 18 литературных источ-
ников (PubMed, Web of Science, Cochrane), каждый из которых содержал основную инфор-
мацию о поддержании стабильности гемодинамических показателей у пациентов детского 
возраста в отделениях кардиохирургии и реанимации с помощью дексмедетомидина. Рас-
сматривались результаты только рандомизированных и контролируемых исследований.


Результаты. Использование дексмедетомидина в пред- и постоперационном периоде у 
детей, которым была проведена операция на сердце, оказалось весьма эффективным в под-
держании систолического артериального давления (САД), среднего артериального дав-
ления (САД), диастолического артериального давления (ДАД). Кроме того, применение дан-
ного препарата позволило достигнуть результатов в снижении частоты сердечных сокраще-
ний (ЧСС). Неблагоприятные явления, вызванные использованием дексмедетомидина в дет-
ской кардиохирургии, предположительно, связаны с сопутствующими заболеваниями и ин-
дивидуальными физиологическими различиями.                                                


Заключение. Применение дексмедетомидина в пред- и после операционный период ока-
зывает положительный терапевтический эффект и стабилизирует показатели гемодинамики 
у пациентов детского возраста, перенесших операции на сердце. В ряде случаев могут наб-
людаться побочные эффекты, которые, в основном, объясняются наличием ссопутствующих 
заболеваний или индивидуальной гиперчувствительностью к препарату.
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EFFECT OF DEXMEDETOMIDINE ON HEMODYNAMIC PARAMETERS IN PEDIATRIC 
CARDIAC SURGERY AND RESUSCITATION CARE

Relevance. Dexmedetomidine is a highly selective agonist α2-adrenergic receptors, which 
have a strong sympathomimic effect, are widely used in an adult hospital in the intensive ca-
re unit to maintain the stability of hemodynamic parameters as a means of postoperative se-
dation. Dexmedetomidine has a multidirectional effect on blood pressure adult patients. On 
the contrary, its effect on hemodynamic parameters in children has been studied much less.


Objective: to analyze the literature and evaluate the effectiveness of dexmedetomidine, 
which has a strong sympathomimetic effect, in pediatric cardiac surgery and pediatric in-
tensive care units to stabilize hemodynamics of patients in the pre- and postoperative period.


Materials and methods. The study included data from 18 literature sources (PubMed, Web 
of Science, Cochrane), each of which contained basic information on maintaining hemody-
namic stability in pediatric patients in cardiac surgery and intensive care units using dexmede-
tomidine. The results of randomized and controlled trials were considered only.


Results. The use of dexmedetomidine in the pre- and postoperative period in children who 
underwent heart surgery proved to be very effective in maintaining systolic blood pressure 
(SAD), mean blood pressure (SAD), and diastolic blood pressure (DBP). In addition, the use of 
this drug has achieved results in reducing heart rate (HR). Adverse events caused by the use 
of dexmedetomidine in pediatric cardiac surgery are presumably associated with concomitant 
diseases and individual physiological differences.


Conclusion. The use of dexmedetomidine in the pre- and postoperative period has a positive 
therapeutic effect and stabilizes hemodynamic parameters in pediatric patients who have 
undergone heart surgery. In some cases, side effects may occur, which are mainly due to the 
presence of non-existent diseases or individual hypersensitivity to the drug.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Из литературы известно, что дексмеде-
томидин – высокоселективный агонист α2-
адренорецепторов, обладающий сильным 
симпатомимическим действием, широко 
используется в условиях взрослого стаци-
онара в отделениях интенсивной терапии 
для поддержания стабильности показате-
лей гемодинамики в качестве средства 
послеоперационной седации. Напротив, 
его воздействие на показатели гемодина-
микиу пациентов детского возраста и 
младше изучено гораздо меньше и этому 
есть объяснение [1, 2].


На взрослых пациентов дексмедетоми- 
дин оказывает разнонаправленное воз-
действие на АД: повышает АД за счёт акти-
вации альфа-2b адренорецепторов, что уве-
личивает сосудистое сопротивление, а 
снижается АД за счет активации альфа-2a 
адренорецепторов в ЦНС [3, 4].


Быстрое введение дексмедетомидина 
может привести к временному снижению 
АД. У взрослых двухфазные гемодинами- 
ческие реакции можно наблюдать в те-
чение 2 мин после инъекции. Вначале АД 
повышается и возникает синдром каро-
тидного синуса, а затем АД и ЧСС стабили-
зируются ниже исходного уровня [6].


При нагрузочной дозе (1 мкг/кг) и инфу-
зии (0,5-0,7 мкг/кг – 1 ч.) дексмедетомидин 
обеспечивает адекватную дозе седацию у 
большинства детей детского возраста, не 
оказывая сильного влияния на гемодина-
мические показатели и на дыхание, чаще 
всего влияние центрального симпатичес-
кого ствола превосходит эффект перифе-
рической вазоконстрикции, что приводит 
к общему снижению АД. У детей детского 
возраста и не только, в отличие от взрос-
лых, снижение ЧСС и АД, вызваны медлен-
ной инъекцией дексмедетомидина в тече-
ние 10 мин [5].


В настоящее время использование 
дексмедетомидина в отделениях интенси- 
вной терапии увеличивается благодаря 
его хорошему седативному, противотре- 
вожному и обезболивающему эффектам.


Обзор литературы в настоящем иссле-
довании был проведен с целью подтверж-
дения эффективности использования декс-
медетомидина в детской кардиохирургии 
и реанимации, изучения его побочных эф-
фектов.
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В исследование были включены дан-
ные 18 литературных источников (PubMed, 
Web of Science, Cochrane), каждый из ко-
торых содержал основную информацию о 
поддержании стабильности гемодинами-
ческих показателей у пациентов детского 
возраста в отделениях кардиохирургии и 
реанимации с помощью дексмедетомиди-
на. Рассматривались результаты только 
рандомизированных и контролируемых 
исследований.

ВЫВОДЫ

Проведенный нами анализ позволил 
прийти к заключению о том, что дексме-
детомидин может широко использоваться 
в детских кардиохирургических отделе-
ниях, поскольку стабилизирует гемодина-
мику у пациентов детского возраста, пере-
несших операцию на сердце. Неблаго-
приятные события, вызванные использо-
ванием дексметомидина в детской кар-
диохирургии, предположительно, связаны 
с сопутствующими заболеваниями или ин-
дивидуальной чувствительностью к препа-
рату.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Проведя анализ литературы по исполь-
зованию дексмедетомидина в до и пос-
леоперационный период, нами была сос-
тавлена таблица 1, в которой были обо-
бщены результаты исследований авторов. 
На основании приведенных результатов 
исследований, можно прийти к заключе-
нию, что дексмедетомидин способен сни-
жать частоту сердечных сокращений, ста-
билизировать гемодинамику, снижать ар-
териальное давление и встречаемость 
реактивного тромбоза при предопера-
ционной профилактике, в восстановитель-
ный период после операций на сердце 
[7-18].


Неблагоприятные эффекты, вызванные 
использованием дексмедетомидина в дет- 
ской кардиохирургии, предположительно, 
связаны с сопутствующими заболевания- 
ми и индивидуальными физиологически- 
ми различиями.
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Таблица 1. Зарегистрированные нежелательные последствия применения 
дексмедетомидина

У пациентов с 
трисомией 21 

было 5 из 30 и у 
2 из 94 

контрольной 
группы, 

осложненных 
брадикардией, 
причем частота 
возникновения 
брадикардии у 

пациентов с 
трисомией 21 

была 
значительно 
выше, чем в 

контрольной 
группе.

У двух 
пациентов 

была 
диагностиров

ана 
тахикардия, у 
двух других – 
гипертония и 

у одного – 
гипотензия.
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