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ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ ДЕКСМЕДЕТОМИДИНА 
С ЦЕЛЬЮ СЕДАЦИИ ДЕТЕЙ 

С НЕЙРОХИРУРГИЧЕСКОЙ ПАТОЛОГИЕЙ 
В РАННЕМ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОМ ПЕРИОДЕ

Цель работы ‒ обеспечить адекватную седацию и аналгезию без угнетения функции 
дыхания у детей младше 4 лет с патологией спинного мозга в ранний послеоперационный 
период (первые 3 дня) в условиях стационара; уменьшить угнетение моторной функции 
желудочно-кишечного тракта и исключить возможность возникновения аспирации; как 
можно раньше начать естественное кормление ребенка в послеоперационный период.

Материалы и методы. С октября 2019 г. по январь 2020 г. проведена седация декс-
медетомидином в виде продленной инфузии 10 детям (6 ‒ в возрасте от 6 мес до 1 
года, 4 ‒ в возрасте 1‒4 года) с патологией спинного мозга и позвоночника (spina 
bifida, менингомиелоцеле, миелоцеле, тератома и липома поясничного отдела спин-
ного мозга) в ранний послеоперационный период в условиях палаты интенсивного на-
блюдения послеоперационных больных нейрохирургического отделения. Первые 3 сут 
после оперативного вмешательства и назначения дексмедетомидина мониторирова-
ние витальных функций проводили круглосуточно. Данные об артериальном давлении, 
частоте сердечных сокращений и сатурации один из родителей заносил в таблицу. 
Наличие кислорода возле пациента и согласие родителей на использование данной ме-
тодики седации были обязательными условиями.

Результаты. После назначения дексмедетомидина в ранний послеоперационный пе-
риод в нейрохирургическом отделении был достигнут желаемый уровень седации. В ком-
бинации с наркотическими аналгетиками удалось снизить их дозу на 50 %. Угнетения 
функции дыхания не отмечено, снижение артериального давления и брадикардия были 
гемодинамически незначимы. Сохранение глотательного рефлекса способствовало ранне-
му кормлению природным путем и исключило возможность аспирации. Перевод пациента 
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после операции в нейрохирургическое отделение, минуя отделение реанимации, уменьшило 
финансовые затраты медицинского учреждения и нагрузку на медицинский персонал.

Выводы. Дексмедетомидин обеспечивает адекватную седацию в ранний послеопераци-
онный период и может быть рекомендован для применения у детей с нейрохирургической 
патологией спинного мозга и позвоночника как наиболее безопасный препарат, поскольку 
вызывает минимальные кардиореспираторные нарушения во время относительно дли-
тельного применения.

Ключевые слова: дексмедетомидин; α2-агонисты; послеоперационная седация; дет-
ская нейрохирургия.

Перечень сокращений
АД Артериальное давление

ОРИТ Отделение реанимации и интенсивной терапии
ЧСС Частота сердечных сокращений

Краткий обзор фармакологических 
свойств дексмедетомидина 

Дексмедетомидин представляет собой 
новый препарат из группы α2-агонистов, об-
ладающий уникальными свойствами. Опыт 
применения у детей не такой большой, как у 
взрослых, но в публикациях зарубежных авто-
ров все чаще встречается информация об ис-
пользовании дексмедетомидина для седации 
детей во время неинвазивных (компьютерная 
и магнитно-резонансная томография) [1, 2] и 
инвазивных (бронхоскопия, ларингоскопия, 
канюляции вен и сердца) [3] манипуляций, а 
также в комбинации с другими препаратами 
в дооперационный, интраоперационный и 
послеоперационный период [4‒7]. Клиниче-
ские исследования доказали эффективность 
и безопасность препарата при дозоконтроли-
руемом применении у детей в условиях ста-
ционара [8]. Седация, вызванная дексмедето-
мидином, имеет сходство с физиологическим 
сном человека. Ее преимуществом является 
отсутствие угнетения респираторной функ-
ции, что делает безопасным использование 
препарата [4, 5]. 

Препарат относится к группе α2-адреноми-
метиков. Эффект препаратов этой группы носит 
комплексный характер, изменяя параметры функ-
ционирования многих органов и систем путем 

стимулирования α2-адренорецепторов голубого 
пятна (locus coeruleus) ствола головного мозга 
(рис. 1). Эти рецепторы включают несколько под-
типов, среди которых, в основном, выделяют α2А-, 
α2В-, α2С рецепторы.

α2А-Адренорецепторы расположены в ос-
новном в мозге пресинаптически на нервных 
окончаниях. При стимуляции этих рецепто-
ров угнетается активность аденилатциклазы в 
клетках, что приводит к уменьшению посту-
пления ионов кальция в нервные окончания. 
Это подавляет выделение норадреналина в си-
наптическую щель (рис. 2). Именно с воздей-
ствием на эти рецепторы в голубом пятне ство-
ла головного мозга связывают возникновение 
основных эффектов, таких как антиноцицеп-
тивный, анксиолитический, седативный, сим-
патолитический (в частности гипотензивный) 
и гипотермический. α2В-Адренорецепторы 
находятся преимущественно в гладкой му-
скулатуре (в частности, сосудов). Воздей-
ствием на них объясняется начальное повы-
шение артериального давления (АД) в ответ 
на введение α2А-адреномиметиков и сглажива-
ние гипотензивного ответа, опосредованного 
через центральные α2А-адренорецепторы. 
α2С-Адренорецепторы участвуют в модулиро-
вании дофаминергической нейротрансмис-
сии, а также в изменении поведения [9, 10].

Влияние на центральную нервную систему
Влияние дексмедетомидина на α2А-адрено

рецепторы голубого пятна ствола головного 
мозга приводит к нарушению адренергической 
передачи по восходящим нервным волокнам в 
вентролатеральном преоптическом ядре тала-
муса, что приводит к активации исходящего из 
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этого ядра ГАМК-эргического торможения ту-
беромамиллярного ядра. В результате снижа-
ется выраженность гистаминопосредованной 
активации коры. Именно через эту систему ре-
ализуется механизм естественного медленного 
сна [4, 6].

Таким образом, воздействие дексмеде-
томидина максимально точно соответствует 
естественному механизму сна человека.

Гемодинамический эффект (рис. 3)
При низких концентрациях дексмеде-

томидина преимущественно преобладают 
центральные симпатолитические эффекты, 
вызывающие снижение частоты сердечных 

сокращений (ЧСС) и АД. При более высоких 
концентрациях может возникать перифери-
ческая вазоконстрикция, что сопровождает-
ся повышением системного сосудистого со-
противления и АД с последующим снижени-
ем ЧСС.

Гемодинамический эффект распростра-
няется и на коронарные сосуды, однако в ус-
ловиях седации дексмедетомидином уровень 
метаболизма миокарда снижен, что не вызы-
вает на фоне сниженного коронарного крово-
тока гипоксии миокарда [11].

Респираторная функция
Механизм седативного действия дексме-

детомидина, ассоциированный с адренерги-
ческим путем активации коры, объясняет от-
сутствие существенного подавления функции 
дыхания [12].

Другие фармакодинамические функции 
дексмедетомидина:

‒ вызывает дозозависимое сужение коро-
нарных артерий; 

‒ вызывает дозозависимое уменьшение 
церебрального кровотока и снижение уровня 
церебрального метаболизма, что не сопро-
вождается изменением соотношения между 
доставкой и потребностью головного мозга в 
кислороде;

‒ уменьшает тремор посредством сдвига 
порога озноба к более низкому температурно-
му уровню [13];

‒ усиливает диурез у послеоперационных 
пациентов; 

‒ снижает внутриглазное давление;
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Рис.  1. Классификация адренергических рецепторов 
и их типичные фармакологические эффекты [21]

Рис. 2.  Подавление выброса адреналина 
в синаптическую щель после стимуляции 
α2-рецепторов дексмедетомидином [22]
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‒ сохраняет глотательный рефлекс;
‒ подавляет секрецию слюнных желез;
‒ замедляется опорожнение желудка и 

прохождение пищи по желудочно-кишечному 
тракту.

Взаимодействие с опиоидами
Использование дексмедетомидина умень-

шает потребность пациента в опиоидах 
(рис. 4), то есть имеет дозозависимое антино-
цицептивное воздействие.

Поскольку дексмедетомидин обладает 
аналгезирующим эффектом, то в комбинации 
с морфином он позволил снизить концентра-
цию последнего в 5 (!) раз, обеспечив при 
этом адекватный уровень обезболивания па-
циента. По нашим наблюдениям, в некоторых 
случаях дексмедетомидин обеспечивал доста-
точный аналгетический эффект [6, 14, 15].

Дексмедетомидин может потенцировать 
эффект других препаратов: 

‒ седативных/гипнотиков (снижает по-
требность в тиопентале натрия на 30 %);

‒ анестетиков (уменьшает потребность в 
ингаляционных анестетиках на 25 %);

‒ вазоактивных препаратов.
Применение дексмедетомидина у детей
Доказана эффективность применения декс-

медетомидина у детей в возрасте от 1 мес до 17 

Рис. 3. Схематическое изображение 
влияния дексмедетомидина на 
α2А-адренорецепторы [ 23]

Рис. 4. Уменьшение потребности пациента в опиоидах 
при использовании дексмедетомидина
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лет в большой послеоперационной популяции 
[1]. Согласно рекомендациям аналгоседацию на-
чинают у новорожденных с дозы 0,2 мкг/(кг · ч) 
с последующим увеличением на 0,1 мкг/(кг · ч) 
каждый час для получения желаемого уровня 
седации (максимальная доза ‒ 0,4 мкг/(кг · ч)). 
У детей в возрасте 1 мес и старше рекомендо-
ванной стартовой дозой является 0,4 мкг/(кг · ч) 
с последующим увеличением на 0,2 мкг/(кг · ч) 
каждый час (максимально ‒ до 0,8 мкг/(кг · ч)) 
для получения желаемого уровня седации. Ре-
комендован индивидуальный подход к выбору 
длительности инфузии [8, 13, 16‒18].

Для взрослых доза для продленной вну-
тривенной инфузии существенно не отлича-
ется и составляет от 0,2 до 1,4 мкг/(кг · ч) [8].

Побочное действие
Наиболее часто упоминаемыми в литера-

туре побочными действиями дексмедетоми-
дина являются:

‒ гипо- или гипертензия;
‒ брадикардия [19, 20];
‒ нарушение ритма (зафиксировано у 

взрослых);
‒ гиперпродукция мочи.
Реже встречаются:
‒ тошнота;
‒ рвота;
‒ сухость во рту;
‒ гипергликемия;
‒ повышение температуры и др. 
Нарушение стероидсинтезирующей функ-

ции коры надпочечников исследуется и пока 
не доказано.

Применение дексмедетомидина в кли-
нической практике

Дексмедетомидин является уникальным 
препаратом. Упомянутые выше свойства об-
условили высокий интерес к нему как к пре-
парату для седации в отделении интенсивной 
терапии, прежде всего нейрохирургического 
профиля, где препарат может раскрыть весь 
свой потенциал. Основываясь на литературных 
данных [8] и данных клинических исследова-
ний зарубежных авторов [1‒3, 18], которые сви-
детельствуют о безопасности применения декс-
медетомидина у детей, мы использовали этот 
препарат в ранний послеоперационный период. 

Цель работы ‒ обеспечить адекватную 
седацию и аналгезию без угнетения функции 
дыхания у детей младше 4 лет с патологией 
спинного мозга в ранний послеоперационный 
период (первые 3 дня) в условиях стациона-

ра; уменьшить угнетение моторной функции 
желудочно-кишечного тракта и исключить 
возможность возникновения аспирации; как 
можно раньше начать естественное кормле-
ние ребенка в послеоперационный период.

Материалы и методы
В период с октября 2019 г. по январь 2020 г. 

10 детей из нейрохирургического отделения 
нашей больницы с патологией спинного мозга 
и позвоночника (тератома, липома, менинго-
миелоцеле, миелоцеле, spina bifi da) с согласия 
родителей получали дексмедетомидин в виде 
продленной инфузии, находясь в палате интен-
сивного наблюдения послеоперационных боль-
ных нейрохирургического отделения. Возраст 6 
пациентов составлял от 6 мес до 1 года, возраст 
4 ‒ 1‒4 года (табл. 1). Длительность применения 
препарата составляла от 72 до 96 ч. У детей не 
выявлено сопутствующей сердечно-сосудистой 
патологии и респираторных нарушений. 

Поскольку данный тип операций сопро-
вождался интраоперационным нейромони-
торингом, это сузило выбор препаратов для 
общей анестезии. Мы использовали 1 % рас-
твор пропофола (2 мг/кг массы тела во время 
индукции и 8‒10 мг/(кг · ч) для поддержания 
анестезии), а также 0,005 % раствор фента-
нила (5‒10 мкг/(кг · ч)). Всем детям во вре-
мя операции была обеспечена нормоволемия. 
Операции не сопровождались массивной кро-
вопотерей. Защитные рефлексы и жизненно 
важные функции были восстановлены в опе-
рационной. Таким образом, в связи со ста-
бильностью кардиореспираторной системы 
ребенок не нуждался в динамическом наблю-
дении в отделении реанимации и интенсив-
ной терапии (ОРИТ) и мог быть переведен в 
профильное отделение с круглосуточным мо-
ниторингом витальных функций (АД, ЧСС, 
SpO2). Палаты имели обязательный источник 
кислорода в связи с возможным возникнове-
нием ургентной ситуации. Для оценки готов-
ности перевода пациента в отделение нейро-
хирургии использовали шкалу Aldrete. 

Шкала пробуждения Aldrete
Активность:
2 балла ‒ движение всеми конечностями 

по команде;
1 балл ‒ движение двумя конечностями по 

команде;
0 баллов ‒ движение конечностями по ко-

манде отсутствует.
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Дыхание:
2 балла ‒ глубокое дыхание и интенсив-

ный кашель;
1 балл ‒ одышка;
0 баллов ‒ апноэ.
Артериальное давление: 
2 балла ‒ в пределах 20 % от исходного 

уровня перед анестезией;
1 балл ‒ в пределах 20‒49 % от исходного 

уровня перед анестезией;
0 баллов ‒ в пределах 50 % и больше от 

исходного уровня перед анестезией.
Сознание: 
2 балла – сознание ясное;
1 балл ‒ пробуждение в ответ на тактиль-

ный стимул;
0 баллов – сознание угнетено.
SpO2:
2 балла ‒ >92 %;
1 балл ‒ >90 % на фоне инсуфляции кис-

лорода;
0 баллов ‒ <90 % на фоне инсуфляции кис-

лорода.
Все дети имели 9-10 баллов по шкале 

Aldrete: движение всех конечностей на го-
лосовую команду в достаточном объеме, 
дыхание глубокое или интенсивный ка-
шель, изменение АД в пределах 20 % от ис-
ходного уровня, сознание ясное, сатурация 
выше 92 %. 

После окончания операции из-за остаточ-
ной концентрации опиоидов в крови нагру-
зочную дозу дексмедетомидина не вводили.

Поскольку операционная рана находилась 
на спине, ребенку необходимо было обеспе-
чить положение на животе на протяжении 
нескольких дней, уменьшить двигательную 
активность, минимизировать влияние на кар-
диореспираторную функцию, сохранить энте-
ральное питание, то есть приблизить состоя-
ние к наиболее физиологическому. Дексмеде-
томидин оказался идеальным препаратом для 
обеспечения всех требований, так как он:

‒ используется в детской практике; 
‒ простой в использовании; 
‒ вводится внутривенно;
‒ имеет быстрое начало действия;
‒ имеет короткое действие;
‒ вызывает быстрое пробуждение без по-

бочных реакций;
‒ обеспечивает комфортное состояние по-

сле операции;
‒ сохраняет глотательный рефлекс, что 

обеспечивает ребенку естественное посту-
пление пищи. В сочетании с легким про-
буждением это позволяло проводить корм-
ление ребенка по его физиологическим по-
требностям;

‒ снижает секрецию слюнных желез, что 
надежно предотвращало аспирацию и микро-
аспирацию слюны, и было профилактикой ре-
спираторных нарушений;

‒ может использоваться длительно.
Индивидуальный подбор дозы в диа-

пазоне 0,2‒0,4 мкг/(кг · ч) в комбинации с 
опиоидами в меньшей дозировке позволил 

Таблица 1. Применение дексмедетомидина у детей с нейрохирургической патологией 
в ранний послеоперационный период

Показатель
Возраст пациентов

6 мес‒1 год,
n=6

1‒4 года,
n=4

Наличие сопутствующей кардиореспираторной патологии      ‒       ‒
Введение дексмедетомидина во время операции      ‒       ‒

Кровопотеря во время операции, мл <50 <100
Применение симпатомиметиков во время операции       ‒       ‒

Введение дексмедетомидина в ранний послеоперационный период      +       +
Количество баллов по шкале Аldrete       ‒       ‒

Вводимая доза, мкг/(кг · ч) 0,4 0,3 
Нарушение функции дыхания      ‒       ‒

Снижение АД      ‒       ‒
Количество баллов по шкале Ричмонда От -1 до -3 От -2 до -3

Доза морфина в ранний послеоперационный период, мкг/(кг · ч) 20 (на 66 % 
меньше)

20 (на 50 % 
меньше)

Количество дней в седации 3 3
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добиться желаемого эффекта. Дети были 
сонливы, жизненно важные параметры 
находились в допустимых пределах, что 
свидетельствовало об отсутствии болево-
го синдрома. Дети иногда просыпались на 
оклик, не сопротивлялись манипуляциям, 
придерживались биоритмов в период ис-
пользования.

Для обеспечения оптимальной глубины 
седации и контроля за ней пользовались шка-
лой седации Ричмонда (Richmond Agitation 
Sedation Scale (RASS)) (табл. 2).

Безопасный уровень седации, который 
не требует постоянного динамического на-
блюдения со стороны медперсонала, ‒ от 
0 до -3. При этом все физиологические по-
требности сохраняются. Уровень седации 
от -3 до -5 требует динамического наблю-
дения и мониторинга витальных функций в 
условиях ОРИТ.

Мы придерживались строгих рекоменда-
ций относительно поддержания седации на 
безопасном уровне. Дексмедетомидин в дозе 
0,2‒ 0,4 мкг/(кг · ч) для продленной инфузии 
не оказывал отрицательного действия. 

Результаты
Снижение АД и урежение ритма были ге-

модинамически незначимы. Имел место отказ 
от еды у 1 ребенка (табл. 3). Рвота и гипер-
термия не зафиксированы, уровень глюкозы в 
крови измеряли ежедневно. Он не превышал 
возрастных норм. Диспноэ не отмечено, что 
свидетельствует об безопасном влиянии пре-
парата на организм ребенка. Клинические 
признаки болевого синдрома не проявлялись. 
Более того, влияние данного препарата на 
α2В-адренорецепторы мышц способствовало 
уменьшению дрожательного термогенеза в 
ранний послеоперационный период. Незави-
симо от возраста у детей не отмечен дрожа-
тельный эффект как в ранний наркозный, так 
и в посленаркозный период. Не зарегистри-
ровали регургитацию и микроаспирацию, 
приводящие к респираторным нарушениям. 
Раннее извлечение назогастрального зонда 
обеспечило раннее естественное кормление в 
ранний послеоперационный период и исклю-
чило микрорегургитацию и аспирацию. Все 
дети повышали активность согласно биорит-
мам и физиологическим потребностям (при-

Таблица 2. Шкала Ричмонда для оценки ажитации и седации
Балл Термин Описание состояния пациента Пробуждение

+4 Агрессивное, 
неадекватное

Агрессивное состояние с потенциальной 
угрозой для персонала

+3 Выраженное 
возбуждение

Больной беспокоен, несколько агрессивен, 
негативен по отношению к лечению (удаляет 
катетеры, зонды, дренажи), не критичен

+2 Состояние тревоги, 
эпизоды возбуждения

Повышенная двигательная активность 
без очевидных причин или цели

+1 Состояние 
беспокойства

Тревожное, адекватное состояние, 
агрессия отсутствует

0 Спокойное Адекватное, критичное 
в отношении собственного состояния

-1 Сонливость
Больной спокоен, сонлив, пробуждается 
и открывает глаза на оклик, возможность 

зрительного контакта более 10 с

Вербальная 
стимуляция

-2 Поверхностная 
(легкая) седация

Быстрое пробуждение, открывает глаза 
на оклик, возможность зрительного

контакта менее 10 с

Вербальная 
стимуляция

-3 Умеренная седация Открывает глаза на оклик, 
зрительный контакт отсутствует

Вербальная 
стимуляция

-4 Глубокая седация Реакция (двигательная) 
на физический стимул

Физическая 
стимуляция

-5 Отсутствие реакции 
на раздражитель

Отсутствие реакции на голосовой 
и физический стимул
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ем пищи, испражнения, состояние бодрство-
вания). Обращаем внимание, что повышен-
ного уровня седации требуют дети в возрасте 
до 1 года, поскольку их иммобилизация более 
необходима, чем у других групп, доступных 
вербальному контакту. Даже при седации по 
шкале Ричмонда -1 балл указанная выше доза 
препарата обеспечивала покой ребенку и адек-
ватное поведение. Нахождение детей в палате 
вместе с родителями позволило снизить фи-
нансовые затраты медицинского учреждения 
и нагрузку на медицинский персонал.

Обсуждение 
Часто пациентами в нейрохирургическом 

отделении являются дети младшего возраста, 
которые в ранний послеоперационный пери-
од, учитывая особенности возраста, не спо-
собны выполнять команды. Больше всего это 
касается детей с патологией спинного мозга и 
позвоночника. В ранний послеоперационный 
период положение ребенка на животе является 
залогом успеха проведенной операции. Перед 
анестезиологом стоит задача выбрать препарат 
для седации, который минимизирует фармако-
логическое влияние на кардиореспираторную 
функцию и позволит перевести ребенка без со-
путствующей патологии из операционной сразу 
в отделение нейрохирургии минуя, ОРИТ. По-
явление на фармакологическом рынке дексме-
детомидина значительно облегчило выбор, так 
как этот препарат влияет на центр сна, вызывая 
состояние, сходное с физиологическим сном. 

По данным литературы, за рубежом уже 
давно и широко используют дексмедетомидин, 
а полученные результаты позволяют сделать 

вывод о полной безопасности применения при 
соблюдении рекомендуемых дозировок. 

Кроме необходимого уровня седации, возмож-
ность уменьшения дозы опиоидов, сохранение 
биоритмов и раннее кормление ребенка положи-
тельно влияют на восстановление пациента. 

Выводы
Несмотря на небольшое количество на-

блюдений действия дексмедетомидина у де-
тей, можно сделать предварительные выводы: 

1) для медикаментозной седации у детей доза 
дексмедетомидина не превышала рекомендуемую;

2) указанная доза препарата не оказывала 
отрицательного влияния на жизнеобеспечива-
ющие системы;

3) доза морфина, вводимая почасово из 
расчета на 1 кг массы тела у детей на фоне 
дексмедетомидина уменьшилась на 66 % по 
сравнению со взрослыми (на 83 %);

4) окончание использования препарата на 
3-и сутки позволило не только снизить дозу 
морфина, но и отменить его;

5) использование дексмедетомидина по-
зволяет раньше начать кормление ребенка 
естественным путем;

6) уникальные свойства дексмедетомиди-
на улучшают качество анестезиологического 
пособия нейрохирургических пациентов;

7) дексмедетомидин может быть рекомен-
дован для применения у детей с нейрохирур-
гической патологией спинного мозга и позво-
ночника как наиболее безопасный препарат 
из-за минимальных кардиореспираторных 
нарушений и влияния на них в течение отно-
сительно длительного времени.

Таблица 3. Побочные эффекты у детей с нейрохирургической патологией 
в ранний послеоперационный период

Возраст
                  Побочный эффект

гипо-
тензия

гипер-
тензия

наруше-
ние ритма

бради-
кардия рвота гипер-

гликемия
гипертер-

мия
тошнота, 

отказ от еды
6 мес‒
1 год 1 ‒ ‒ ‒ ‒ ‒ Не 

отмечена 1

1‒4 
года ‒ ‒ ‒ 1 ‒ ‒ Не 

отмечена ‒
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ДОСВІД ЗАСТОСУВАННЯ ДЕКСМЕДЕТОМІДИНУ З МЕТОЮ СЕДАЦІЇ ДІТЕЙ З 
НЕЙРОХІРУРГІЧНОЮ ПАТОЛОГІЄЮ В РАНЬОМУ ПІСЛЯОПЕРАЦІЙНОМУ ПЕРІОДІ

Л.В. ГАВРИЛОВА
Національна Дитяча Спеціалізована Лікарня «ОХМАТДИТ» МОЗ України, м. Київ

Мета роботи ‒ забезпечити адекватну седацію і аналгезію без пригнічення функції дихан-
ня у дітей молодше 4 років з патологією спинного мозку в ранній післяопераційний період 
(перші 3 дні) в умовах стаціонару; зменшити пригнічення моторної функції шлунково-кишко-
вого тракту та запобігти можливості виникнення аспірації; якомога раніше розпочати природ-
не вигодовування дитини в післяопераційний період.

Матеріали та методи. З жовтня 2019 р. до січня 2020 р. проведено седацію дексмедетомідином 
10 дітям у вигляді подовженої інфузії 10 дітям (6 ‒ віком від 6 міс до 1 року, 4 ‒ віком 1‒4 роки) 
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з патологією спинного мозку та хребта (spina bifi da, менінгомієлоцеле, міелоцеле, тератома 
і ліпома поперекового відділу спинного мозку) в ранній післяопераційний період в умовах 
палати інтенсивного спостереження післяопераційних хворих нейрохірургічного відділення. 
Перші 3 доби після оперативного втручання і призначення дексмедетомідину моніторування 
вітальних функцій проводили цілодобово. Дані щодо артеріального тиску, частоти серцевих 
скорочень і сатурації один із батьків заносив у таблицю. Наявність кисню біля пацієнта та зго-
да батьків на використання цієї методики седації були обов’язковими умовами.

Результати. Після призначення дексмедетомідину в ранній післяопераційний період у 
нейрохірургічному відділенні досягнуто бажаного рівня седації. У комбінації з наркотичними 
аналгетиками вдалося знизити їх дозу на 50 %. Пригнічення функції дихання не відзначено, 
зниження артеріального тиску і брадикардія були гемодинамічно незначущими. Збере-
ження ковтального рефлексу сприяло ранньому годуванню природним шляхом і запобігло 
можливості аспірації. Переведення пацієнта після операції в нейрохірургічне відділення, ми-
наючи відділення реанімації, зменшило фінансові витрати медичного закладу та навантаження 
на медичний персонал.

Висновки. Дексмедетомідин забезпечує адекватну седацію в ранній післяопераційний 
період. Його можна рекомендувати для призначення у дітей з нейрохірургічною патологією 
спинного мозку та хребта як найбезпечніший препарат, оскільки він спричиняє мінімальні 
кардіореспіраторні порушення протягом відносно тривалого прийому.

Ключові слова: дексмедетомідин; α2-агоністи; післяопераційна седація; дитяча нейрохі-
рургія.

EXPERIENCE WITH THE DEXMEDETOMIDINE FOR SEDATION IN PEDIATRIC 
NEUROSURGERY IN THE EARLY POSTOPERATIVE PERIOD 

L.V. HAVRYLOVA
National Pediatric Specialized Hospital “OKHMATDYT” Ministry of Health of Ukraine, Kiev

Objective ‒ to maintain the adequate sedation and analgesia without respiratory depression in 
children up to 4 years old with spinal cord pathology in early postoperative period (fi rst 3 days) in 
inpatient department; to decrease digestive system motor function depression; to exclude aspiration 
possibility; to start early children’s natural feeding in postoperative period.

Materials and methods. From October 2019 to January 2020 dexmedetomidine sedation was per-
formed by the prolonged infusion administration to 10 children (6 children aged 6 month to 1 year and 
4 children up to 4 years) with spinal cord and vertebral pathology (spina bifi da, meningomyelocele, 
myelocele, teratoma, lipoma of lumbar spine) in early postoperative period at intensive observation 
ward of neurosurgical department. During the fi rst three days after the surgery and dexmedetomidine 
prescription the vital functions monitoring was being performed for 24 hours. Arterial blood pressure, 
heart rate, blood saturation have been scheduled by one of the parents. The immediate access to oxygen 
and parent’s permission for using this sedation method were the obligatory requirements.

Results. The appropriate sedation target was achieved after the dexmedetomidine prescription for 
the children with the spinal cord and vertebral pathology in early postoperative period at intensive 
observation ward of neurosurgical department; the dosage of opioid analgesics was successfully de-
creased by 50 %. The respiratory depression was not observed. The blood pressure and bradycardia 
were not haemodynamically signifi cant. Swallowing refl ex was saved, which led to early physiologi-
cal nutrition and excluded aspiration risk. The following transfer of patients after the surgery to the 
neurosurgical department bypassing ICU reduced the fi nancial expenditure of the hospital.

Conclusions. Dexmedetomidine provides with the adequate sedation in early postoperative peri-
od and can be recommended for the usage in children with the spinal cord and vertebral pathology as 
the safest medication due to minimal cardio-respiratory complications  during moderately prolonged 
prescribed period.

Key words: dexmedetomidine; α2-agonist; postoperative sedation; pediatric neurosurgery.




