
 Уральский медицинский журнал / Ural medical journal. Том 21, № 1. 2022 72

Уральский медицинский журнал. 2022. Т. 21, № 1. С. 72-76.Ural medical journal. 2022; Vol. 21, no 1. P. 72-76Клиническое наблюдениеУДК: 616.13-089.5DOI: 10.52420/2071-5943-2022-21-1-72-76
ДЕКСМЕДЕТОМИДИН В АНЕСТЕЗИИ ПЛАНОВОЙ ЭНДОВАСКУЛЯРНОЙ 
РЕВАСКУЛЯРИЗАЦИИ МИОКАРДААртем Владимирович Царьков 1, Александр Львович Левит 21 ГБУЗ «Челябинская Областная Клиническая Больница», Челябинск, Россия2 ФГБОУ ВО «Уральский Государственный Медицинский Университет» Минздрава России,    Екатеринбург, Россия
1 temiktsarkov@rambler.ru, https://orcid.org/0000-0001-5919-9649
2 https://orcid.org/0000-0002-9112-1259

Аннотация
Введение. Эндоваскулярное стентирование коронарных артерий является эффективным, малоин-вазивным и быстроразвивающимся методом лечения ишемической болезни сердца (ИБС). Остается открытым вопрос по выбору препарата для адекватного и безопасного проведения мониторируемой седации у пациентов при данном виде хирургических процедур. Цель исследования — обсудить кли-нический случай применения дексмедетомидина при плановом эндоваскулярном стентировании ко-ронарных артерий. Материалы и методы. Представлено описание клинического случая применения дексмедетомидина в анестезии при плановом стентировании правой коронарной артерии (ПКА), его анальгетический эффект при развитии диссекции правой коронарной артерии. Результаты. Пациент С., 72 года, после планового эндоваскулярного стентирования правой коронарной артерии 3 стентами на момент его поступления в отделение интенсивной терапии не отмечал наличие ангинозных болей и дискомфорта за грудиной. Пациент был переведен в профильное отделение через 8 часов после стен-тирования в стабильном состоянии. Не требовал обезболивания опиоидами в операционной и в отде-лении интенсивной терапии. Уровень кардиоспецифического тропонина Т в сыворотке крови через 6 часов после выполненного стентирования ПКА составил менее 0,2 нг/мл. На контрольной ЭКГ после проведения хирургической интервенции не было описано отрицательной динамики. Обсуждение. Дексмедетомидин обладает доказанным анальгетическим эффектом, благодаря прямому влиянию на периферическую нервную систему. Заключение. Применение дексмедетомидина имеет свое место в перипроцедурной седации у пациентов с ишемической болезнью сердца при плановых рентгенэндо-васкулярных стентированиях коронарных артерий, в том числе у пациентов со значительными (более 90%) и протяженными стенозами коронарных артерий. Клиническое применение дексмедетомидина при плановых малоинвазивных вмешательствах на коронарных артериях требует более пристального внимания и изучения.
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Abstract
Introduction. Endovascular stenting of coronary arteries is an effective, minimally invasive and rapidly developing method of coronary heart disease (CHD) treatment. The question regarding the choice of a drug for adequate and safe monitoring sedation in patients during this type of surgical procedures remains open. The 
aim of the study was to discuss a clinical case of dexmedetomidine in elective endovascular stenting of coronary arteries. Materials and methods. A clinical case of dexmedetomidine in anesthesia during elective stenting of the right coronary artery and its analgesic effect in the development of right coronary artery (RCA) dissection are described. Results. Patient S., 72 years old, after planned endovascular stenting of the right coronary artery with 3 stents at the time of his admission to the intensive care unit (ICU) had no angina pains and sternal discomfort. The patient was transferred to the specialized department 8 hours after stenting in a stable condition. Serum cardiospecific troponin T level was less than 0.2 ng/ml 6 hours after RCA stenting. No negative dynamics was described on the control ECG after surgical intervention. Discussion. Dexmedetomidine has a proven analgesic effect due to its direct effect on the peripheral nervous system. Conclusion. The use of dexmedetomidine has its place in periprocedural sedation in patients with coronary heart disease during planned endovascular coronary artery stenting, including patients with significant (over 90%) and extended coronary artery stenoses. The clinical use of dexmedetomidine in elective minimally invasive coronary interventions requires closer attention and study.
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ВВЕДЕНИЕЭндоваскулярное стентирование коронарных артерий является эффективным, малоинвазив-ным и быстроразвивающимся методом лечения ишемической болезни сердца (ИБС) и обеспечения адекватного кровотока по эпикардиальным ве-нечным артериям [1, 2]. Безусловно, применение такого способа анестезиологического пособия, как мониторируемая седация, является оптималь-ной методикой при эндоваскулярной реваскуля-ризации миокарда [3]. Тем не менее, на сегодняш-ний момент остается открытым вопрос по выбору препарата для адекватного и безопасного прове-дения мониторируемой седации у пациентов при данном виде хирургических процедур [4–6].Одним из вариантов препарата для мони-торируемой седации с недавних пор можно рас-сматривать дексмедетомидин (дексдор) [5, 7, 8]. Согласно данным обзорных статей применение дексмедетомидина при плановых коронарных вмешательствах в условиях рентгенэндоваскуляр-ной операционной может завоевать свою нишу для мониторируемой седации пациентов. К сожа-лению, на данный момент нет данных по изоли-рованному применению дексмедетомидина как моно-препарата или компонента схемы для пери-процедурной седации у пациентов при плановых эндоваскулярных коронарных вмешательствах.
Цель исследования — обсудить клинический случай применения дексмедетомидина при пла-новом эндоваскулярном стентировании коронар-ных артерий.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫПациент С. 72 лет поступил в кардиологиче-ское отделение № 1 ГБУЗ «Челябинская областная клиническая больница» 06.10.2021 года для про-ведения планового эндоваскулярного стентиро-вания правой коронарной артерии.Обратился с жалобами на периодические да-вящие боли за грудиной при обычных физических нагрузках, при ходьбе до 100 метров, которые ку-пируются при остановке или при приеме нитрог-лицерина через 2-3 минуты; одышку смешанного характера при физических нагрузках, ходьбе до 200 метров, которая купируется при прекращении физической нагрузки.Из анамнеза заболевания известно: повыше-ние артериального давления на протяжении мно-гих лет с максимальными цифрами АД: 170/90 мм рт. ст.В 2002 году — острый инфаркт миокарда. В 2015 году выполнена открытая реваскуляриза-ция миокарда в объеме маммарокоронарное шун-тирование с передней межжелудочковой ветвью (ПМЖВ) левой коронарной артерии (ЛКА), аутове-нозное секвенциальное аортокоронарное шунти-рование с ветвью тупого края (ВТК) и огибающей ветвью левой коронарной артерии (ОВ ЛКА), ауто-венозное аортокоронарное шунтирование с зад-ней межжелудочковой ветвью правой коронарной артерии (ЗМЖВ ПКА). После открытой реваскуля-ризации отмечал улучшение клинического тече-ния основного заболевания.
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В сентябре 2021 года стал отмечать учащение ангинозных болей и нарушение толерантности к физической нагрузке. В связи с чем обратился к кардиологу поликлиники ГБУЗ «Челябинская об-ластная клиническая больница» и был направлен на госпитализацию в кардиологическое отделение для проведения коронароангиографии и шунто-графии с целью оптимизации терапии и определе-ния дальнейшей тактики.09.09.2021 выполнена коронароангиография с шунтографией, по данным которой: ствол левой коронарной артерии — протяженный стеноз до 90%; ПМЖВ ЛКА — протяженный стеноз до 70% с окклюзией в среднем сегменте и восстановле-нием дистального кровотока через маммароко-ронарный шунт; ОВ ЛКА — выраженные атеро-склеротические изменения на всем протяжении с максимальным стенозированием до 90%; ПКА — выраженные атеросклеротические изменения на всем протяжении с максимальным стенозирова-нием до 90%. Аортокоронарный шунт с ВТК ЛКА —  протяженный стеноз от устья до 80%; аортокоро-нарный шунт с ПКА — окклюзия в проксимальном сегменте; маммарокоронарный шунт с ПМЖВ ЛКА проходим на всем протяжении без признаков зна-чимого стенозирования.Основной диагноз при поступлении (06.10.2021) — ИБС. Стенокардия напряжения IIIФК. Постин-фарктный кардиосклероз (ОИМ в 2002 году). МКШ с ПМЖВ, аутовенозное секвенциальное АКШ с ВТК и ОА. Аутовенозное АКШ с ЗМЖВ и 1 ДВ ПМЖВ от 17.02.2015 года. Гипертоническая болезнь III ста-дии, контролируемая, риск 4. ХСН I, фк 3.Коморбидный фон:1. Генерализованный атеросклероз. Окклюзия бедренных артерий с обеих сторон. ХИ 2Б ст. Стеноз правой ВСА 70%. ХСМН 3 ст.2. Хронический гепатит умеренной степени ак-тивности лекарственного генеза на фоне длитель-ного приема статинов.3. Хронический бронхит курильщика, вне обо-стрения.На 07.10.2021 была запланирована плановая эндоваскулярная реваскуляризация правой коро-нарной артерии.Пациент накануне осмотрен анестезиологом с целью предоперационной оценки рисков. Согласно шкале Американского Общества Анестезиологов (ASA), анестезиологический риск вмешательства составил 3.Пациент подписал добровольное информи-рованное согласие на проведение мониторируе-мой седации с применением дексмедетомидина (дексдора). 07.10.2021 в 10:50 пациент доставлен в операционную. Обеспечен периферический ве-нозный доступ, Гарвардский стандарт мониторин-га пациента (ЭКГ, неинвазивное АД с 3-минутным интервалом измерения, SpO2). Пациент не отмечал ангинозных болей и дискомфорта за грудиной. Ис-ходный уровень высокоспецифичного сывороточ-ного тропонина Т был ниже референсных значений (<0,29 нг/мл). Уровень сознания с оценкой по шка-ле RASS составил 0. Исходное артериальное давле-ние — 199/81 мм рт. ст. (СрАД = 120 мм рт. ст.). Ритм сердца синусовый с частотой 73 в минуту. SpO2 = 100%. Начата подача кислорода через назальные канюли со скоростью потока газа 5-6 л/мин.После регистрации витальных показателей на-чато внутривенное введение дексмедетомидина. Введена нагрузочная доза 0,4 мг/кг массы тела за 10 минут до начала инвазивной процедуры. Далее поддерживающая доза дексмедетомидина состави-ла 0,2-0,5 мкг/кг/час; корректировалась согласно 

показателям гемодинамики и уровня седации по шкале RASS (целевой уровень составлял -1/-2 бал-ла по RASS).На этапе сосудистого доступа (катетеризация левой лучевой артерии) жизненные показатели не претерпели значительных изменений. АД = 202/74 мм рт. ст. (СрАД = 117 мм рт. ст.), ЧСС = 71 в минуту (ритм синусовый), SpO2 = 100%. Уровень сознания пациента по шкале RASS составила на этом этапе 0.На ангиографии ПКА отмечали протяженное диффузное кальцинированное атеросклеротиче-ское поражение просвета артерии с максимальным пиком стеноза до 90% в проксимальной трети и до 95% в средней трети. Нативный кровоток по бас-сейнам левой и правой коронарных артерий пред-ставлены на рис. 1. 

а                                          бРис. 1. Нативный кровоток пациента: а — по ЛКА, б — по ПКАС целью подготовки артерии для ее последу-ющего стентирования, выполнена ангиопластика баллонным катетером. После ангиопластики от-мечается лимитирующая кровоток диссекция до уровня TIMI II (рис. 2). 

а                                                       бРис. 2. Диссекция ПКА: а — первичный вид; б — конечный вид после баллонной ангиопластики перед установкой стентовВвиду выраженного концентрического кальци-ноза и большого объема атеросклеротических масс, для проведения стента был использован для допол-нительной поддержки гайд-экстензор (рис. 3).Учитывая технические сложности, время огра-ничения кровотока по ПКА составило 56 минут. На момент начала баллонной ангиопластики и на протяжении всего данного этапа пациент от-мечал дискомфорт за грудиной по типу ангиноз-ных болей с максимальной оценкой по цифровой рейтинговой шкале (ЦРШ) до 2 баллов, что не требовало дополнительного введения опиоидных анальгетиков с целью обезболивания пациента; продолжена внутривенная инфузия дексмедето-мидина. Выполнено стентирование ПКА 3 стента-ми (рис. 4).
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Непосредственно на этапе стентирования ви-тальные показатели достигли следующих значе-ний: АД = 117/62 мм рт. ст. (СрАД = 80 мм рт. ст.), ЧСС = 61 в минуту (синусовый ритм), SpO2 = 100%. Уровень седации по шкале RASS составляла — -1/-2 (легкая седация). Пациент не описывал диском-фортных ощущений за грудиной. Значение боле-вых ощущений по ЦРШ составило 0 баллов.На момент окончания стентирования и пре-кращения седации дексмедетомидином (дексдо-ром) в 12:20 07.10.2021 уровень седации пациента по шкале RASS составлял -1. Пациент субъектив-но не отмечал дискомфорта за грудиной по типу ангинозных болей. АД = 121/59 мм рт. ст. (СрАД = 80 мм рт. ст.). ЧСС = 61 в минуту (синусовый ритм), SpO2 = 100%. Финальный кровоток по ПКА пред-ставлен на рис. 5.  

Рис. 5. Окончательный кровоток по ПКА по завершении стентирования в разных проекцияхВ 12:30 пациент С. был передан под наблюде-ние дежурного реаниматолога отделения интен-сивной терапии для кардиологических пациентов ГБУЗ «Челябинская Областная Клиническая Боль-ница» с уровнем сознания по RASS 0. АД = 137/65 мм рт. ст. (СрАД = 89 мм рт. ст.), ЧСС = 59 в минуту (ритм синусовый). SpO2 = 100%. Пациент не отме-чал дискомфорта за грудиной.За процедуру суммарно введено 7500 ЕД гепа-рина. АВС на этапе стентирования составил более 250 секунд, что является достаточным уровнем гипокоагуляции при эндоваскулярном стенти-ровании коронарных артерий. Общая продолжи-тельность процедуры составила 95 минут.
РЕЗУЛЬТАТЫПациент С. после планового эндоваскулярного стентирования правой коронарной артерии тремя стентами на момент его поступления в отделение интенсивной терапии для динамического наблю-дения не отмечал наличие ангинозных болей и дискомфорта за грудиной.Пациент был переведен в профильное отде-ление через 8 часов после стентирования в ста-

бильном состоянии, не требовал обезболивания в отделении интенсивной терапии. Уровень карди-оспецифического тропонина Т в сыворотке крови через 6 часов после выполненного стентирования ПКА составил менее 0,2 нг/мл. На контрольной ЭКГ после проведения хирургической интервенции не было описано отрицательной динамики.
ОБСУЖДЕНИЕДексмедетомидин является агонистом α2-а-дренорецепторов, который оказывает прямое действие на периферическую нервную систему, вызывая дозозависимое ингибирование С— и Аα-волокон нейронов [9, 10]. Активация альфа-2 адренорецепторов в периферической нервной си-стеме вызывает ингибирование передачи ноци-цептивных стимулов через задние рога спинного мозга [10, 11]. Альфа-2 адренорепцоторы, находя-щиеся на пресинаптической мембране, ингибиру-ют действие нейротрансмиттера норадреналина, вызывая гиперполяризацию мембраны нейрона и блокаду передачи болевых сигналов головному мозгу [12, 13]. Более того, дексмедетомидин усили-вает действие такого нейромедиатора, как ацетил-холин, в спинальных интернейронах, способствуя повышению синтеза и эффективности монооксида азота (NO), который участвует в регуляции аналь-гезии [10, 14].Результаты большого количества клиниче-ских исследований показывают, что интраопера-ционное применение дексмедетомидина может существенно снизить интенсивность постопера-ционной боли, частоту использования опиоидных анальгетиков и развитие неблагоприятных собы-тий, связанных с применением опиоидных аналь-гетиков [15].По запросу «дексмедетомидин» база научной электронной библиотеке eLIBRARY представляет 796 результатов из 38 164 214 на 05.12.2021 года. К сожалению, ни одна из работ не показывает при-менение дексмедетомидина у пациентов с ишеми-ческой болезнью сердца при плановых эндоваску-лярных стентированиях коронарных артерий. По запросу «dexmedetomidine» на ресурсе PubMed най-дено 7002 источника за все время и 3698 источни-ков за последние 5 лет, что говорит об актуальности клинического использования и изучения данно-го лекарственного препарата в последнее время, 52,8% всех статей по препарату опубликовано за последние 5 лет, начиная с 1988 года. По запросу «dexmedetomidine procedural sedation» (дексмеде-томидин при процедурной седации) ресурс PubMed предлагает 1 000 результатов за последние 5 лет из 2107 публикаций с 1991 года (47,46% публикаций). При этом исследований по данному препарату у взрослых пациентов (старше 18 лет) за последние пять лет опубликовано всего 279.Большинство работ зарубежных и отечествен-ных коллег посвящено роли дексмедетомидина в седации пациентов в отделениях интенсивной терапии и синхронизации их с аппаратами искус-ственной вентиляции легких (ИВЛ); сравнитель-ному анализу применения дексдора с другими седативными агентами и/или их сочетанию в «открытой» кардиохирургии, травматологии, уро-логии, гинекологии, офтальмологии, эндоскопи-ческой практике (бронхоскопия, гастроскопия, колоноскопия), экстренных вмешательствах на уровне приемного покоя стационара, при прове-дении инвазивных и неинвазивных диагностиче-ских процедурах (МРТ, транспищеводная эхокар-диография).

Рис. 3. Установленный гайд-экстензор и ограни-чение проксимального кровотока по ПКА
Рис. 4. Установка третьего (проксимального) стента в ПКА
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В отношении применения дексмедетомидина в условиях рентгенэндоваскулярной операционной, есть небольшое количество публикаций по приме-нению дексдора при транскатетерной импланта-ции аортального клапана [16–18], установке карди-остимуляторов [19].К сожалению, на ресурсе PubMed по указанным выше запросам не было выявлено исследований, ко-торые бы подчеркивали применение дексмедетоми-дина в качестве агента перипроцедурной седации у пациентов, нуждающихся в плановом стентирова-нии коронарных артерий. Были найдены только об-зорные статьи по возможности применения данно-го лекарственного препарата (дексмедетомидина) при плановых рентгенэндоваскулярных стентиро-ваниях коронарных артерий, как основного агента или компонента перипроцедурной седации. Авто-ры данных обзорных статей предлагают нишу для исследования данного препарата в условиях рент-генэндоваскулярной операционной у пациентов с ишемической болезнью сердца [3–5, 8, 10].
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ЗАКЛЮЧЕНИЕПрименение дексмедетомидина имеет свое место в перипроцедурной седации у пациентов с ишемической болезнью сердца при плановых рентгенэндоваскулярных стентированиях коро-нарных артерий, в том числе, у пациентов со значи-тельными (более 90%) и протяженными стенозами коронарных артерий. Стоит обратить внимание на формирование удовлетворительного гемодинами-ческого профиля пациента на этапе непосредствен-ного стентирования коронарных артерий и зна-чимого для пациента уровня обезболивания при ограничении коронарного кровотока в сердечной мышце при периодической окклюзии венечных сосудов рентгенэндоваскулярным инструментом и/или развитии диссекции сосудов при использо-вании дексмедетомидина, как моно-компонента мониторируемой седации. Безусловно, клиниче-ское применение дексмедетомидина при плановых малоинвазивных вмешательствах на коронарных артериях требует более пристального внимания и изучения.
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