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Реферат

Актуальность. Делириозный синдром весьма актуален 
у  пожилых пациентов, переносящих тяжелые операции 
с применением искусственного кровообращения и прово-
дящих в отделениях реанимации и интенсивной терапии 
(ОРИТ) достаточно длительное время, лиц, страдающих 
распространенным атеросклерозом и имеющих широкий 
спектр сопутствующей патологии.

В  мировой литературе встречается множество дан-
ных об успешном применении дексмедетомидина с целью 
седации, предупреждения и  купирования делириозного 
синдрома, в том числе и у пациентов после вмешательств 
на  открытом сердце. Сравнительная оценка медика-
ментозной седации дексмедетомидином в  сочетании 
с  применением нейролептиков и  традиционных для  РФ 
методик ведения кардиохирургических пациентов с  по-
слеоперационным делирием представляется актуальной 
клинической и исследовательской задачей.

Цель исследования. Сравнительная оценка эффек-
тивности медикаментозной седации дексмедетомидином 
и  пропофолом у  пациентов с  делириозным синдромом 
в  раннем послеоперационном периоде вмешательств 
на открытом сердце.

Материалы и методы. В 2017–2019 гг. в ретроспек-
тивное описательное исследование включили 42  паци-
ента, перенесших вмешательства на  открытом сердце 
в  условиях искусственного кровообращения и  имевших 
в послеоперационном периоде делириозный синдром.

Критерии исключения: стенозирующий атеросклероз 
брахиоцефальных артерий; острый период или послед-
ствия острого нарушения мозгового кровообращения; 
признаки острой дыхательной недостаточности, связан-
ной с  патологией органов системы внешнего дыхания; 
тяжелая сердечно-сосудистая недостаточность; возраст 
> 80 лет.

Выявление и  терапия делириозного синдрома про-
изводились врачом анестезиологом-реаниматологом 
совместно с  психиатром. В  качестве основного нейро-
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Abstract

Background. Postoperative delirium is  highly relevant 
in elderly patients who undergo cardiosurgical interventions 
with cardiopulmonary bypass (CPB), long stay in  intensive 
care unit (ICU), suffering from widespread atherosclerosis 
and having a wide range of comorbidities.

In the world literature there is a lot of data on the successful 
use of  dexmedetomidine for  sedation, prevention 
and  relief of  delirium, including patients after open-heart 
interventions. Comparative evaluation of dexmedetomidine 
and  neuroleptic sedation with “traditional” for  Russian 
Federation management of  cardiosurgical patients suffering 
from postoperative delirium seems to be a  relevant clinical 
and research task.

Objectives. Comparative evaluation of the effectiveness 
of  drug sedation with dexmedetomidine and  propofol 
in cardiosurgical patients with postoperative delirium.

Material and  Methods. An  open prospective cohort 
study took place in  2017–2019 and  included 42  patients 
who  underwent open-heart intervention with  CPB 
and had delirium in the postoperative period.

Exclusion criteria: severe brachiocephal artery 
atherosclerosis, acute period or consequences of stroke, signs 
of  acute respiratory failure associated with the  pathology 
of  the  respiratory system, severe cardiovascular failure, 
age over 80 years.

Detection and  treatment of  delirium were performed 
by  an  intensivist together with a  psychiatrist. Haloperidol 
was used as the main antipsychotic. Depending on the drug 
used for  medical sedation, the  patients were divided 
into 2  groups: 22  patients underwent medical sedation 
with propofol, 20  with dexmedetomidine in  the  form 
of an extended infusion. According to the results of the study, 
the length of patients’ stay in the ICU and hospital, the need 
for  vasopressor therapy, mechnical ventilation (MV), 
and the duration of delirium were analyzed.

Results. In  patients of  the  dexmedetomidine group, 
compared with the propofol group, the following was observed: 
less need for  vasopressors and the  duration of  their use, 
less frequent use  of  MV (27.2 % versus 10.0 % of  cases, 
p  <  0.05), shorter stay in  ICU (4.4  ±  1.8  vs 7.2  ±  2.3  days, 
p  <  0.05), and  finally, more rapid relief of  the  delirium 
itself (34.7 ± 6.8 vs 52.6 ± 8.9 hours, p < 0.05). There was 
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лептика использовался галоперидол. В  зависимости 
от  препарата, используемого для медикаментозной се-
дации, пациенты были разделены на 2 группы: 22 пациен-
там проводилась медикаментозная седация пропофолом, 
20  — дексмедетомидином в  виде продленной инфузии. 
Были проанализированы продолжительность пребыва-
ния пациентов в ОРИТ и стационаре, потребность в при-
менении вазопрессоров, потребность в  механической 
респираторной поддержке (МРП) и ее длительность, про-
должительность делириозного синдрома.

Результаты. У пациентов из группы дексмедетоми-
дина по  сравнению с  группой пропофола наблюдались: 
меньшая потребность в  вазопрессорах и  длительность 
их  применения, меньшая частота использования МРП 
(5,0  vs  31,8 % случаев, p  <  0,05), меньшая длительность 
пребывания в ОРИТ (4,4 ± 1,8 vs 7,2 ± 2,3 сут, p < 0,05), 
и  наконец, более быстрое купирование непосредствен-
но делириозного синдрома (34,7  ±  6,8 vs 52,6  ±  8,9  ч, 
p < 0,05). По длительности пребывания в стационаре ста-
тистически значимого различия между группами получе-
но не было.

Заключение. В  раннем послеоперационном периоде 
вмешательств на открытом сердце медикаментозная се-
дация с применением дексмедетомидина в качестве ком-
понента терапии делириозного синдрома представляет-
ся предпочтительной перед седацией с использованием 
пропофола. Использование дексмедетомидина в рамках 
проведенного исследования было ассоциировано с более 
быстрым купированием делириозного синдрома, более 
благоприятным гемодинамическим профилем, меньшей 
потребностью в  МРП и  длительностью искусственной 
вентияции легких (ИВЛ), а  также меньшей длительно-
стью пребывания в ОРИТ в сравнении с использованием 
медикаментозной седации с  применением пропофола, 
что позволяет рекомендовать ее  рутинное использова-
ние в ОРИТ кардиохирургического профиля.

Ключевые слова: кардиохирургия, послеоперационный 
период, делириозный синдром, медикаментозная 
седация, дексмедетомидин
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no  statistically significant difference between the  groups 
for the length of hospital stay.

Conclusions. In the early postoperative period of open-
heart interventions, medical sedation using dexmedetomidine 
as a component of the delirium therapy seems to be preferable 
to  propofol sedation. Using of  dexmedetomidine during 
study was associated with more rapid relief of the delirium, 
more favorable hemodynamic profile, less need for  MV 
and  duration of  MV, as  well as  shorter duration of  stay 
in the ICU, compared with the use of propofol sedation, which 
allows us  to  recommend routine use of  dexmedetomidine 
in the cardiosurgical ICU.
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Послеоперационное ведение кардиохирургических 
пациентов представляет собой постоянно совершен-
ствующуюся область интенсивной терапии. Наряду 
с  многообразием факторов риска развития сердеч-
но-сосудистой и  дыхательной недостаточности особое 
внимание в послеоперационном периоде вмешательств 
на  открытом сердце уделяется органическим и  функ-
циональным расстройствам центральной нервной си-
стемы  [1–3]. Делириозный синдром весьма актуален 
у пожилых пациентов, переносящих тяжелые операции 
с применением искусственного кровообращения и про-
водящих в отделении реанимации и интенсивной тера-
пии (ОРИТ) достаточно длительное время, лиц, страда-
ющих распространенным атеросклерозом и  имеющих 
широкий спектр сопутствующей патологии [4–10].

Дексмедетомидин, высокоселективный агонист 
α-адренорецепторов центрального действия, является 
препаратом, недавно получившим широкое применение 
за  рубежом и  в  ряде клиник  РФ. Клинический эффект 
дексмедетомидина в  виде обеспечения седации, аналь-
гезии и  купирования психомоторного возбуждения 
был подтвержден рядом крупных исследований [11–21]. 
В то же время описано и его побочное действие — бра-
дикардия и  гипотензия, что требует применения гемо-
динамического мониторинга во  время его использова-
ния. Рядом авторов отмечаются такие благоприятные 
особенности седации дексмедетомидином, как возмож-
ность коммуникации с медицинским персоналом [11, 12], 
снижение выраженности болевого синдрома, тошноты, 
уменьшение необходимости применения других седатив-
ных и  анальгетических препаратов, снижение длитель-
ности механической респираторной поддержки (МРП) 
и периода пребывания в ОРИТ [13–20]. В мировой и оте
чественной литературе встречаются доказательства 
успешного применения данного препарата у  кардиохи-
рургических пациентов [18,  21–26]. Учитывая вышеиз-
ложенное, сравнительная оценка медикаментозной се-
дации дексмедетомидином в  сочетании с  применением 
умеренных доз нейролептиков и  традиционных для  РФ 
методик ведения кардиохирургических пациентов с  по-
слеоперационным делирием, включающих в  себя ис-
пользование высоких доз нейролептиков, а также таких 
гипнотиков, как пропофол и тиопентал натрия, является 
актуальной клинической и исследовательской задачей.

Цель исследования: сравнительная оценка эф-
фективности медикаментозной седации дексмедето-
мидином и  пропофолом у  пациентов с  делириозным 
синдромом в раннем послеоперационном периоде вме-
шательств на открытом сердце.

Материалы и методы

Выполнено ретроспективное описательное исследо-
вание случаев развития послеоперационного дели-

риозного синдрома у  пациентов, перенесших вме-
шательства на  открытом сердце в  ФГБУ «НМИЦ 
им.  В.А.  Алмазова» МЗ  РФ в  период 2017–2019 гг. 
Поскольку исследование имело описательный ретро-
спективный характер, для его проведения не  требо-
валось разрешения локального этического комитета. 
В исследование были включены пациенты с наличи-
ем в  раннем послеоперационном периоде делириоз-
ного синдрома, о чем судили на основании появления 
продуктивной симптоматики, психомоторного воз-
буждения, дезориентации, что подтверждалось кон-
сультативным заключением психиатра.

Критериями исключения послужили: наличие 
у  пациентов атеросклероза брахиоцефальных артерий 
с  формированием гемодинамически значимых стено-
зов; острый период или последствия острого наруше-
ния мозгового кровообращения; признаки острой ды-
хательной недостаточности, связанной с  патологией 
органов системы внешнего дыхания; тяжелая сердеч-
но-сосудистая недостаточность (использование инотро-
пов/вазопрессоров в дозах, превышающих умеренные: 
эпинефрин  — >  0,05  мкг/кг/мин, норэпинефрин  — 
> 0,5 мкг/кг/мин, дофамин и добутамин — > 5 мкг/кг/
мин); применение устройств вспомогательного крово
обращения; возраст > 80 лет.

В исследование включили 29 мужчин и 13 женщин, 
средний возраст пациентов составил 62,4  ±  8,9 года. 
В 26 случаях (61,9 %) пациентам выполнялось изоли-
рованное коронарное шунтирование (КШ), в  11  слу-
чаях (26,2 %)  — сочетание  КШ с  пластикой или про-
тезированием клапанов сердца (аортального или 
митрального клапана), в  5  случаях (11,9 %)  — про-
тезирование или пластика клапанов сердца без  КШ. 
Средний индекс массы тела пациентов составил 
27,4  ±  3,8  кг/м2. По  данным предоперационной эхо-
кардиографии, пациенты имели сохранную или уме-
ренно сниженную фракцию выброса левого желудоч-
ка > 40 %; среднее значение фракции выброса левого 
желудочка составило 56,8 ± 8,9 %.

Интраоперационную респираторную поддержку, 
ингаляционную анестезию и  мониторное наблюде-
ние проводили с  помощью системы Datex-Ohmeda 
ADU  S/5 (GE  Healthcare, США). Мониторинг со-
ответствовал локальному протоколу «НМИЦ 
им.  В.А.  Алмазова» и  международным стандартам 
для кардиохирургических пациентов. У  всех паци-
ентов осуществляли регистрацию 6-канальной ЭКГ, 
контроль SpO2, инвазивный мониторинг гемодина-
мики, в том числе методом препульмональной термо-
дилюции с помощью катетера Swan-Ganz. Проводили 
общую внутривенную либо комбинированную ане-
стезию в условиях искусственной вентиляции легких 
(ИВЛ) через эндотрахеальную трубку. Анальгезию 
обеспечивали фентанилом (6  мкг/кг/ч), гипнотиче-
ский компонент — постоянной инфузией пропофола 
(6–8 мг/кг/ч) по целевому значению показателя мо-
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нитора энтропии (RE  <  50 %), миоплегию  — пипе-
курония бромидом (суммарно 0,2–0,25  мг/кг). При 
использовании комбинированной анестезии на  ос-
нове севофлурана ингаляционный анестетик подава-
ли в концентрации (ETsev 1,5–2 %), достаточной для 
поддержания индекса энтропии <  50 %, анальгезию 
осуществляли непрерывной инфузией фентанила 
(5 мкг/кг × ч).

Искусственное кровообращение проводили с помо-
щью аппарата Stokert S 3 (Германия): поддерживали сред-
нее перфузионное давление на уровне 70 ± 5 мм рт. ст., 
объемную скорость перфузии  — 2,4  л/мин × м2, нормо-
капнию. Методика кардиоплегии — изотермическая пре-
рывистая кровяная анте- и ретроградная.

Искусственную вентиляцию легких в  послеопера-
ционном периоде проводили в режиме SIMV аппарата-
ми Dräger Savina, Evita  4, Evita  XL (Dräger, Германия). 
В  течение первых 3  ч после операции пациенты нахо-
дились в  условиях медикаментозной седации пропо-
фолом и  остаточной миоплегии. Послеоперационный 
мониторинг проводили с  применением системы Datex 
Ohmeda S/5 (GE Healthcare, Финляндия).

Выявление признаков делириозного синдрома про-
изводилось врачом анестезиологом-реаниматологом 
в  ходе интенсивной терапии пациентов в  условиях 
ОРИТ, диагноз ставился на  основании консультации 
психиатра. Осмотр пациентов психиатром проводил-
ся как на фоне первичного выявления продуктивной 
симптоматики, так и после купирования делириозно-
го синдрома. Терапия нейролептиками согласовыва-
лась с  психиатром на  всех этапах ведения пациента. 
В  качестве основного нейролептика использовался 
галоперидол в  виде внутривенного 0,5% раствора: 
дробное введение 10–15  мг/сут на  фоне медикамен-
тозной седации.

В  зависимости от  препарата, используемого для 
медикаментозной седации, ретроспективно пациенты 
были разделены на  2 группы: 22  пациентам проводи-
лась медикаментозная седация пропофолом (10  мг/
мл), 20  — дексмедетомидином в  виде продленной ин-
фузии. Дозировка пропофола подбиралась индивиду-
ально: стартовая доза составляла 4 мг/кг/ч, в дальней-
шем проводилось увеличение дозы до  необходимой 
для обеспечения эффективной седации под контролем 
показателей гемодинамики, оксигенации, газового со-
става крови. Стартовая доза для дексмедетомидина со-
ставляла 0,7  мкг/кг/ч, в  последующем производилась 
коррекция дозировки (в  пределах 0,2–1,4  мкг/кг/ч) 
с целью обеспечения адекватной седации под контро-
лем показателей гемодинамики, оксигенации, газового 
состава крови.

В  течение каждых 12  ч седации инфузия пропофо-
ла/дексдора прерывалась с  целью оценки уровня со-
знания и психического статуса пациента. При купиро-
вании продуктивной симптоматики, психомоторного 
возбуждения совместно с  психиатром принималось 

решение о  прекращении седации. В  случаях сохране-
ния активного делириозного синдрома инфузия пре-
паратов продолжалась до  его купирования. В  случаях 
ухудшения параметров оксигенации, газового состава 
крови на  фоне инфузии основного для данной груп-
пы препарата проводилась респираторная терапия: 
ингаляция бронходилататоров и  муколитиков через 
лицевую маску, СРАР-терапия при помощи аппаратов 
ИВЛ Dräger  Evita  XL. При неэффективности данных 
подходов и дальнейшем ухудшении показателей внеш-
него дыхания пациенты в  условиях продолжающейся 
медикаментозной седации и миоплегии переводились 
на  ИВЛ с  продолжением выбранной стратегии лече-
ния делириозного синдрома. По итогам проведенного 
исследования были проанализированы продолжитель-
ность пребывания пациентов в  ОРИТ и  стационаре, 
потребность в  применении вазопрессоров, МРП, не-
посредственная продолжительность делириозного 
синдрома.

Математический анализ выполняли с  помощью 
программы  Excel пакета Microsoft Office (Microsoft, 
США), а  также программы Statistica  7.0 (Statsoft  Inc., 
США). Для оценки значимости различий, учитывая 
ненормальность распределения, применялся непара-
метрический критерий Вилкоксона. Сравнение каче-
ственных показателей проводили с помощью точного 
критерия Фишера. Изменения считали значимыми при 
р  <  0,05. Данные представлены в  виде медианы (25-й, 
75-й процентили).

Результаты исследования

Исходные данные о пациентах, включенных в исследо-
вание, а также характеристика выполненных оператив-
ных вмешательств представлены в  табл.  1. Мы  не  об-
наружили каких-либо различий между исследуемыми 
группами пациентов в приведенных показателях.

Данные о  клиническом течении послеоперацион-
ного периода для групп пациентов, у  которых с  целью 
медикаментозной седации применялись пропофол 
и дексмедетомидин, представлены в табл. 2.

Данные, представленные в  табл.  2, свидетельству-
ют о том, что у пациентов из группы дексмедетомиди-
на по  сравнению с  группой пропофола наблюдались: 
меньшая потребность в  вазопрессорах и  длительность 
их применения, меньшая частота и длительность МРП, 
меньшая длительность пребывания в ОРИТ, и наконец, 
более быстрое купирование непосредственно делири-
озного синдрома. По длительности пребывания в стаци-
онаре статистически значимого различия между группа-
ми получено не  было. Один летальный исход в  группе 
пропофола был вызван двусторонней госпитальной 
пневмонией, сепсисом, острой дыхательной и  сердеч-
но-сосудистой недостаточностью.



81

АНЕСТЕЗИЯ И ИТ В КАРДИОХИРУРГИИ  Терапия делириозного синдрома у пациентов кардиохирургического профиля в раннем послеоперационном периоде 

Таблица 1. Характеристика пациентов исследуемых групп (n = 42)

Показатель Пропофол Дексмедетомидин

Возраст, лет 61,8 ± 8,7 63,0 ± 9,5

Пол:
мужской, n (%)
женский, n (%)

15 (68,2 %)
7 (31,8 %)

14 (70,0 %)
6 (30,0 %)

Фракция выброса левого желудочка, % 57,1 ± 8,8 56,5 ± 9,0

Индекс массы тела, кг/м2 27,3 ± 3,6 27,5 ± 4,0

Площадь поверхности тела, м2 1,96 ± 0,17 1,95 ± 0,15

Масса тела, кг 78,9 ± 7,2 79,5 ± 7,5

Характер вмешательств:
КШ
КШ + протезирование/пластика МК
КШ + протезирование АК
Протезирование АК

14
3
3
2

12
2
3
3

АК — аортальный клапан; КШ — коронарное шунтирование; МК — митральный клапан.

Таблица 2. Данные о клиническом течении послеоперационного периода у пациентов исследуемых групп (медиана 
[25–75-й процентили], n = 42)

Показатель Пропофол (n = 22) Дексмедетомидин (n = 20) p

Продолжительность делириозного синдрома, ч 52,6 (47,3–58,4) 34,5 (31,3–36,7) < 0,05

Длительность пребывания в ОРИТ, койко-дни 7,2 (5,7–8,8) 4,4 (3,1–5,8) < 0,05

Длительность госпитализации, койко-дни 27,6 (24,2–30,9) 25,5 (22,2–29,0) > 0,05

Частота переводов на ИВЛ 7 (31,8 %) 1 (5,0 %) < 0,05

Длительность МРП, ч 58,7 (52,1–66,2) 34,5 (30,8–38,2) < 0,05

Потребность в вазопрессорах 13 (59,1 %) 5 (25,0 %) < 0,05

Длительность вазопрессорной поддержки, ч 44,7 (37,5–51,9) 28,6 (25,4–31,4) < 0,05

Потребность в галоперидоле, мг/сут 11,8 ± 2,2 12,3 ± 2,6 > 0,05

Летальность 1 (4,5 %) 0 > 0,05

ИВЛ — искусственная вентиляция легких; МРП — механическая респираторная поддержка; ОРИТ — отделение реанимации и интенсивной 
терапии.

Обсуждение

Результаты проведенного исследования соотносят-
ся с мировыми трендами, иллюстрирующими высокую 
эффективность и безопасность медикаментозной седа-
ции дексмедетомидином в комбинации с нейролептика-
ми для купирования послеоперационного делириозного 
синдрома. Помимо вышеописанных результатов следу-
ет отметить такие преимущества дексмедетомидина, 
как возможность более эффективного обеспечения эн-
терального питания (кормление пациентов без установ-
ки назогастрального зонда и  необходимости паренте-
рального питания), а  также улучшение переносимости 
и  увеличение безопасности респираторной терапии. 

Использование пропофола у ряда кардиохирургических 
пациентов ассоциировано со значимым ухудшением ге-
модинамического профиля, снижением системного ар-
териального давления за счет более выраженного, чем 
у дексмедетомидина, вазоплегического компонента, что 
подтвердилось более частым и длительным использова-
нием вазопрессоров в группе пропофола.

Кроме того, пациенты после вмешательств на  от-
крытом сердце имеют широкий спектр факторов риска 
развития острой дыхательной недостаточности, что не-
редко требует проведения комплексной респираторной 
терапии. Угнетение сознания и дыхания на фоне инфу-
зии пропофола в  ряде случаев потребовало перевода 
пациентов на ИВЛ, интубации трахеи с целью защиты 
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дыхательных путей, что увеличивало время пребыва-
ния пациентов в  ОРИТ и  могло способствовать уве-
личению риска развития госпитальных пневмоний. 
Применение дексмедетомидина было ассоциировано 
со значимо меньшей частотой использования продлен-
ной ИВЛ, позволяло сохранять респираторный драйв 
пациентов и  эффективно проводить СРАР-терапию, 
высокопоточную интраназальную инсуффляцию ув-
лажненного О2, ингаляции бронходилататоров и муко-
литиков.

В  дальнейшем целесообразно проведение допол-
нительных исследований с  оценкой степени тяжести 
делириозного синдрома, сравнением различных групп 
антипсихотиков и эффективности их сочетанного при-
менения с дексмедетомидином.

Выводы

1.	 В  раннем послеоперационном периоде вмеша-
тельств на  открытом сердце медикаментозная се-
дация с применением дексмедетомидина в качестве 
компонента терапии делириозного синдрома пред-
почтительна перед седацией с использованием про-
пофола.

2.	 Медикаментозная седация с применением дексмеде-
томидина у пациентов после операций на открытом 
сердце ассоциирована с  более быстрым купирова-
нием делириозного синдрома, более благоприят-

ным гемодинамическим профилем, меньшей по-
требностью в МРП и длительностью ИВЛ, а также 
меньшей длительностью пребывания в  ОРИТ 
в сравнении с использованием медикаментозной се-
дации с применением пропофола.

3.	 Высокая эффективность и безопасность медикамен-
тозной седации с  применением дексмедетомидина 
у  пациентов с  делириозным синдромом в  раннем 
послеоперационном периоде вмешательств на  от-
крытом сердце позволяют рекомендовать ее рутин-
ное использование в  ОРИТ кардиохирургического 
профиля.
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