
Таблица I. Оценка Adis (Australasian Drug Information Service,
Австралийско-азиатская служба информации по лекарственным 
средствам)

Каковы ключевые преимущества и ограничения примене-
ния дексмедетомидина при кратковременной седации?

Клинические преимущества
Обеспечивает эффективную кратковременную седацию у больных
в ОРИТ и при выполнении инвазивных вмешательств и манипуляций.
Снижает необходимость применения резервных седативных пре-
паратов – пропофола или мидазолама, а также опиоидов.
Обеспечивает спокойствие пациентов при возможности легкого 
пробуждения и установления контакта.
Обладает хорошей переносимостью; не ассоциируется с раз-
витием угнетения дыхания.

Ограничения
Ассоциируется с развитием гипотензии и брадикардии (обычно 
купируются без медикаментозной коррекции).



Таблица II. Итоговые данные по применению внутривенной  инфузии дексмедетомидина при проведении кратковре-
менной седации у взрослых пациентов в США [9].
Для получения более детальной информации ознакомьтесь с локальной инструкцией по применению препарата

Одобренные показания и правила назначения препарата (Precedex®) больным в ОРИТ, находящимся на ИВЛ

Показания Седация у ранее интубированных пациентов, находящихся на ИВЛ во время лечения в ОРИТ. Продолжи-
тельность непрерывной инфузии не должна превышать 24 часов. Инфузия дексмедетомидина у больных, 
находящихся на ИВЛ, может продолжаться до экстубации, а также во время и после экстубации. Пре-
кращение инфузии дексмедетомидина перед экстубацией не является обязательным.

Нагрузочная доза Инфузия из расчета 1 мкг/кг в течение 10 минут.
При переходе с другого седативного препарата нагрузочная доза может не потребоваться.
У пациентов старше 65 лет, а также при нарушениях функции печени необходимо расссматривать 
возможность снижения дозы.

Поддерживающая
инфузия

0,2–0,7 мкг/кг/час с подбором дозы для достижения требуемого целевого уровня седации,
продолжительность  инфузии ≤24 часов.
У пациентов старше 65 лет, а также при нарушениях функции печени необходимо расссматривать 
возможность снижения дозы.

Одобренные показания и схема назначения препарата для процедурной седации

Показания Седация у неинтубированных пациентов перед и/или во время проведения хирургических
операций и при проведении инвазивных травмирующих и/или болезненных диагностических
и лечебных манипуляций.

Нагрузочная доза Инфузия из расчета 1 мкг/кг в течение 10 минут (включая ФОИС*).
Инфузия из расчета 0,5 мкг/кг в течение 10 минут при менее инвазивных вмешательствах (напри-
мер, при офтальмологических операциях) и у пациентов старше 65 лет. У пациентов с нарушениями 
функции печени необходимо расссматривать возможность снижения дозы.

Поддерживающая доза Начать со скорости 0,6 мкг/кг/час с титрацией скорости от 0,2 до 1 мкг/кг/час для достижения же-
лаемого уровня седации.
При выполнении ФОИС рекомендуемая доза до введения и фиксации интубационной трубки со-
ставляет 0,7 мкг/кг/час.
У пациентов старше 65 лет, а также при нарушениях функции печени необходимо расссматривать 
возможность снижения дозы.

Совместимость с другими лекарственными средствами

Не вводить в катетер, через который осуществляется трансфузия компонентов крови или плазмы.
Не совместим при одновременном ведении с амфотерицином В или диазепамом.

Формы выпуска

Концентрация препарата в растворе составляет 100 мкг/мл; выпускается во флаконах по 2 мл, содержащих 200 мкг
дексмедетомидина.

Фармакокинетический профиль препарата

Распределение Быстрая фаза распределения с периодом полураспределения ≈ 6 минут.
Объем распределения в стабильном состоянии ≈ 118 мл.
Связывание с белками плазмы – 94 %.

Метаболизм и экскреция Полностью метаболизируется в печени.
После внутривенного введения радиоактивно меченного дексмедетомидина через 9 дней приблизи-
тельно 95 % радиоактивности обнаруживалось в моче и 4 % – в фекалиях. Неизмененный дексме-
детомидин в моче не определяется.
Терминальный период полураспределения ≈ 2 часа.

Мониторинг и меры предосторожности

Всем пациентам необходимо проведение непрерывного мониторинга седации.
С осторожностью следует применять у пациентов с тяжелой атриовентрикулярной блокадой сердца.

Взаимодействия с другими лекарственными средствами

При совместном применении с другими анестетиками, седативными препаратами, гипнотиками или опиоидами может потре-
боваться снижение дозы дексмедетомидина из-за усиления эффекта.
Дексмедетомидин следует  с осторожностью применять совместно с другими вазодилататорами или препаратами с отрица-
тельным хронотропным действием.

*ФОИС (AFOI) – фиброоптическая интубация в сознании.



Таблица III. Эффективность внутривенной формы дексмедетомидина по сравнению с плацебо при проведении кратко-
временной седации в послеоперационном периоде у больных ОРИТ. Результаты двух рандомизированных, двойных сле-
пых, международных исследований [10-12] с дополнительными данными от производителя препарата в США [9]. Конечные 
точки эффективности соотносятся с применением препаратов для экстренной седации, таких как пропофол или мидазоламa. 
Результаты получены в популяции пациентов, закончивших лечение, для периода проведения искусственной вентиляции лег-
ких, а также в течение исследования препарата в целом

Исследо-
вание

Препаратb

[число па-
циентов]

Период искусственной вентиляции легких Период применения
исследуемого препарата

Средняя суммар-
ная доза резерв-
ного седативного
препарата (мг)

Доля пациентов, 
которым не потребова-
лось применение ре-
зервного седативного 
препарата (%)

Средняя ско-
рость введе-
ния резервного
препарата
(мг/час)

Средняя сум-
марная доза 
резервного 
седативного 
препарата (мг)

Средняя ско-
рость введения 
резервного 
препарата
(мг/час)

Martin et al.
[10]

DEX [203] 71,6***d 60,1** 8,6** 80,0** 5,3**

PL [198] 513,2d 23,7 65,6 559,8 39,1

США DEX [178] 4,8*d 60,7**d 0,29***

FDA [11,12]c PL [175] 18,6d 24,6d 1,19

a   �Если при скорости инфузии исследуемого препарата, равной 0,7 мкг/кг/час, требуемый уровень седации не был достигнут, 
выполнялось болюсное введение пропофола из расчета 0,2 мг/кг [10] или мидазолама из расчета 0,02 мг/кг [11]. Если по-
сле трех болюсных введений пропофола [10] или мидазолама [11] в течение 2 часов сохранялся неадекватный уровень 
седации, начинали непрерывную инфузию пропофола 0,5–4,0 мкг/кг/час [10] или мидазолама 0,01–0,02 мкг/кг/час [11].

b   �Пациенты, получавшие первоначальную нагрузочную дозу дексмедетомидина 1 мкг/кг или плацебо в течение 10 минут 
с последующим поддержанием скорости инфузии дексмедетомидина или плацебо, начиная с 0,4 мкг/кг/час с подбором 
скорости в пределах 0,2–0,7 мкг/кг/час для достижения уровня седации по RSS ≥3 [9,10].

с   Данные получены с сайта FDA [11,12], дополнительные данные – от производителя в США [9].

d   Первичные конечные точки.

DEX – дексмедетомидин; PL – плацебо; RSS – Шкала седации Рамсея (Ramsay Sedation Score); * p < 0,005; ** p < 0,001;
*** p < 0,0001 по сравнению с плацебо.



Таблица IV. Эффективность внутривенной седации дексмедетомидином у пациентов, подвергающихся ФОИС [14], или 
при различных диагностических и оперативных вмешательствах, требующих МКА [15]. Результаты двух рандомизиро-
ванных, двойных слепых, плацебо-контролируемых, многоцентровых исследований; данные анализа справедливы для моди-
фицированной популяции пациентов, закончивших лечение

Исследова-
ние

Препарат
(нагрузочная доза, 
мкг/кг)

Число 
паци-
ентов

Первичные конечные точки 
(% больных)

Средняя 
суммар-
ная доза 
MID

Медиана 
времени, про-
шедшего до 
назначения 
MID

Доля пациен-
тов, которым 
потребовалась 
дальнейшая 
седация (%)

Потребова-
лось назна-
чение MIDa

Не потребова-
лось назначе-
ние MIDa

Bergese et al. 
[14]

DEX b 55 47,3** 1,07** 0

PL b 50 86,0 2,85 8,0

Candiotti et al. 
[15]

DEX 0,5 мкг/кг/час с 134 40,3** 1,4** 40,0** 3,0*

DEX 1 мкг/кг/час с 129 54,3** 0,9** 114,0** 1,6*

PL с 63 3,2 4,1 20,0 11,1

a   �В качестве резервного седативного препарата мог быть использован мидазолам болюсно [14,15]. Повторное введение 
мидазолама выполнялось до достижения уровня седации ≥2 по RSS или ≤4 по ОАА/S [15].

b   �Пациенты, получавшие нагрузочную дозу дексмедетомидина, равную 1 мкг/кг, или плацебо в течение 10 минут с последу-
ющей инфузией дексмедетомидина со скоростью 0,7 мкг/кг/час или плацебо до достижения уровня седации ≥2 по RSS.

c   �Пациенты, получавшие нагрузочную дозу дексмедетомидина 0,5 или 1 мкг/кг или плацебо в течение 10 минут с после-
дующей инфузией дексмедетомидина или плацебо, начиная со скорости 0,6 мкг/кг/час с подбором скорости в пределах 
0,2–1 мкг/кг/час [15].

DEX – дексмедетомидин; MID – мидазолам; PL – плацебо; ОАА/S – шкала оценки бодрствования/седации (Observer’s Assessment
of Alertness/Sedation Scale); RSS – Шкала седации Рамсея (Ramsay Sedation Score); * p < 0,05; ** p < 0,001 про сравнению с плацебо.
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