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аннотация
введение. Дексмедетомидин (высокоселективный агонист α2-адренорецепторов) используется для 
аналгоседации при различных вмешательствах. В некоторых работах было отмечено, что нагрузочная 
доза дексмедетомидина 1,0 мкг/кг/15 минут может приводить к уменьшению диаметра коронарных 
артерий как у здоровых волонтеров, так и у пациентов с ишемической болезнью сердца. цель 
исследования – оценить влияние моно-анестезии дексмедетомидином на диаметр стентируемой 
артерии (проксимальнее и дистальнее места стеноза) при плановых эндоваскулярных стентированиях 
коронарных артерий. материалы и методы. Проведено квазиэкспериментальное исследование «до и 
после». В исследовании с сентября 2021 г. по январь 2022 г. приняли участие 22 пациента. Проведено 
сравнение 27 показателей, так как пяти пациентам выполнено одномоментное стентирование 
двух коронарных артерий. результаты. Диаметр проксимального отдела стентируемой артерии до 
нагрузочной дозы дексмедетомидина составлял 2,9 мм [2,5–3,4]; после нагрузочной дозы – 3,0 мм  
[2,5–3,4] (p = 0,6). Исходный диаметр дистального сегмента коронарной артерии – 2,2 мм [1,7–2,4], тогда 
как после нагрузочной дозы дексмедетомидина – 2,2 мм [2,0–2,5] (p = 0,001). обсуждение. Несмотря на 
ряд ограничений данного исследования (факторы, влияющие на диаметр коронарных артерий, которые 
не были учтены) с определенной долей оптимизма можно говорить о меньшем влиянии нагрузочной 
дозы дексмедетомидина 0,5 мкг/кг/10 минут на диаметр просвета коронарных артерий. Заключение. 
В данном исследовании не было выявлено изменение проксимального сегмента коронарной артерии 
при применении нагрузочной дозы дексмедетомидина 0,5 мкг/кг/10 минут, но было зарегистрировано 
увеличение диаметра дистального отдела коронарных артерий при использовании указанной выше 
нагрузочной дозы дексмедетомидина.
ключевые слова: плановое эндоваскулярное стентирование коронарных артерии� , дексмедетомидин, 
анестезиологическое обеспечение, диаметр коронарных артерии� .
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abstract
introduction. Dexmedetomidine (a highly selective α2-adrenergic agonist) is used for analgosedation in various 
interventions. Some studies have noted that a loading dose of dexmedetomidine 1.0 μg/kg/15 minutes can lead 
to a decrease in the diameter of the coronary arteries in both healthy volunteers and patients with coronary 
heart disease (CHD). the aim of the study was to evaluate the effect of monoanesthesia with dexmedetomidine 
on the diameter of the stented artery (proximal and distal to the site of stenosis) during elective endovascular 
stenting of the coronary arteries. materials and methods. A quasi-experimental study "before and after" 
was carried out. The study included 22 patients from September 2021 to January 2022. A comparison of  
27 indicators was carried out, since 5 patients underwent simultaneous stenting of 2 coronary arteries. results. 
The diameter of the proximal section of the stented artery before the loading dose of dexmedetomidine was  
2.9 mm [2.5–3.4]; after loading dose – 3.0 mm [2.5–3.4] (p = 0.6). The initial diameter of the distal segment of the 
coronary artery was 2.2 mm [1.7–2.4], while after a loading dose of dexmedetomidine it was 2.2 mm [2.0–2.5] 
(p = 0.001). discussion. In this study, there was no change in the proximal segment of the coronary artery 
when using a loading dose of dexmedetomidine 0.5 mcg/kg/10 minutes. Whereas an increase in the diameter 
of the distal coronary arteries has been reported with the above loading dose of dexmedetomidine. conclusion. 
Despite a number of limitations of this study (factors affecting the diameter of the coronary arteries that were 
not taken into account), with a certain degree of optimism, one can speak of a smaller effect of a loading dose of 
dexmedetomidine 0.5 μg/kg/10 minutes on the diameter of the lumen of the coronary arteries.
Key words: elective endovascular stenting of coronary arteries, dexmedetomidine, anesthetic management, 
diameter of coronary arteries.
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введение
Дексмедетомидин (дексдор) является S-энан-

тиомером седативного препарата, применяемого 
в ветеринарии, медетомидина. Данный препа-
рат – высокоселективный агонист α2-адреноре-
цепторов, демонстрирующий отношение активно-
сти к альфа-адренорецепторам (α2:α1) как 1620:1. 
Данные характеристики делают дексдор в восемь 
раз более селективным к α-адренорецепторам по 
сравнению с клонидином (клофелином) [1].

Дексмедетомидин обладает доказанными седа-
тивным и анальгетическим эффектами [1, 2], благо-
даря которым данный препарат оказывает симпа-
толитическое действие. Тем не менее в результате 
активации α2-адренорецепторов в гладкой мускула-
туре периферических сосудов дексмедетомидин мо-
жет вызвать периферическую вазоконстрикцию [3]. 
Безусловно, периферический вазоконстрикторный 
эффект обусловлен концентрацией дексмедетоми-
дина в плазме крови пациента и временем, прошед-
шим с момента окончания инфузии препарата [3].

До недавних пор применение дексмедетоми-
дина для обеспечения седации пациентов с при-

знаками возбуждения или для синхронизации па-
циентов с аппаратом искусственной вентиляции 
легких (ИВЛ) ограничивалось отделениями реани-
мации и палатами интенсивной терапии [4]. В по-
следнее время использование данного препарата 
стало допустимо и в анестезиологической практи-
ке как компонента интраоперационной седации и 
как самостоятельного препарата, обеспечивающе-
го седативный и анальгетический эффект у паци-
ентов при различных малоинвазивных хирургиче-
ских манипуляциях [5–11].

Применение дексмедетомидина в анестезио-
логической практике плановых эндоваскулярных 
стентирований коронарных артерий достаточно 
широко описано в статьях зарубежных авторов 
[12–15]. Отсутствие влияния дексмедетомидина 
на тромбоцитарное звено гемостаза является до-
полнительным положительным эффектом данно-
го препарата при чрескожных коронарных вмеша-
тельствах [16].

С учетом этих данных был проведен анализ 
литературы на предмет возможного влияния 
дексмедетомидина на диаметр коронарных ар-
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терий. В зарубежной литературе присутствуют 
указания, что использование дексмедетомиди-
на в различных дозировках может приводить к 
уменьшению просвета коронарных артерий как у 
здоровых волонтеров [17, 18], так и у пациентов с 
ишемической болезнью сердца (ИБС) дистальнее 
места стеноза [19].

Согласно данным Kundra T. S. с соавт. при ис-
пользовании дексмедетомидина отмечалось зна-
чимое уменьшение диаметра дистального отдела 
коронарной артерии после введения нагрузочной 
дозы дексмедетомидина (1 мкг/кг за 15 минут)  
с 2,79 ± 0,396 мм до 2,39 ± 0,455 (p < 0,001) [19]. 
В данном рандомизированном плацебо-контроли-
руемом исследовании приняли участие 60 паци-
ентов, которые были разделены на две группы по  
30 пациентов в каждой. Контрольной группе вво-
дился 0,9 % физиологический раствор; испытуемой 
группе – дексдор (нагрузочная доза дексмедетоми-
дина 1,0 мкг/кг за 15 минут; поддерживающая доза 
0,5 мкг/кг/час). Несмотря на полученные данные, 
авторы отмечают благотворное влияние исполь-
зования дексмедетомидина у пациентов с ишеми-
ческой болезнью сердца за счет отрицательного 
хронотропного эффекта данного препарата и сни-
жения потребности миокарда в кислороде.

Sim J. H. с соавт. [20] провели рандомизирован-
ное исследование по влиянию двух нагрузочных 
доз (0,5 мкг/кг/10 минут и 1,0 мкг/кг/10 минут) 
дексмедетомидина на развитие у пациентов ожи-
даемых клинических эффектов (значения биспек-
трального индекса, уровень седации по шкале 
Ramsay, показатели гемодинамики) и осложнений 
(гипертензия, гипотензия, тахикардия, брадикар-
дия, гипоксемия, сухость во рту и назначение ва-
зоактивных препаратов). В результате сравнения 
46 пациентов исследователи пришли к выводу, что 
применение нагрузочной дозы дексмедетомидина 
1,0 мкг/кг/10 минут приводит к более быстрому 
наступлению седации, чем нагрузочная доза 0,5 
мкг/кг/10 минут. Статистически достоверной раз-
ницы в группах по другим витальным показате-
лям и частоте развития осложнений между груп-
пами получено не было [20].

цель нашего исследования – анализ диаме-
тров проксимального и дистального сегментов 
коронарных артерий при плановых эндоваскуляр-
ных стентированиях при использовании нагрузоч-
ной дозы дексмедетомидина 0,5 мкг/кг/10 минут.

Были поставлены задачи: сравнить диаметр 
проксимального сегмента стентированной ар-
терии до и после введения нагрузочной дозы 
дексмедетомидина (0,5 мкг/кг/10 минут) и диа-
метр дистального отдела стентированной артерии 
до и после введения нагрузочной дозы дексмеде-
томидина (0,5 мкг/кг/10 минут). 

маТериалы и меТоды
С сентября 2021 г. по январь 2022 г. проведено 

квазиэкспериментальное исследование «до и по-
сле»: оценка проксимального и дистального отде-
лов коронарной артерии до назначения дексме-
детомидина после проведения диагностической 

коронароангиографии и после введения нагру-
зочной дозы дексмедетомидина до имплантации 
стента в коронарную артерию.

В исследование включены только пациенты, 
которым выполняли плановое коронарное стенти-
рование. Дексмедетомидин применяли в качестве 
моно-компонента анестезиологического пособия. 

За указанный период плановое стентирование 
коронарных артерий в условиях моноанестезии 
дексмедетомидином проведено 34 пациентам. 
В данное исследование отобрано 22 пациента 
(64,7 %), так как у остальных 12 пациентов было 
невозможно измерить исходные размеры прок-
симального участка коронарных артерий вви-
ду устьевого стеноза или хронической полной 
окклюзии. У пятерых пациентов из 22 имелось 
двухсосудистое стенотическое поражение средне-
го сегмента коронарных артерий. В связи с чем в 
анализ включено 27 измерений проксимального и 
дистального отделов коронарных артерий.

Измерение диаметра коронарных артерий про-
водилось в 2D режиме на ангиографе Philips в фазу 
максимальной диастолы сердца. Применялись 
одинаковые ангиографические проекции после 
предварительной аппаратной калибровки изобра-
жения по размеру используемого катетера. Первое 
измерение проведено после выполнения диагно-
стической коронароангиографии, после чего при-
нималось решение о выполнении имплантации 
интракоронарного стента. После решения о прове-
дении стентирования коронарной артерии начи-
налась аналгоседация дексмедетомидином. 

Средний возраст пациентов составил 63,0 года 
(IQR: 55,0–67,0 полных лет).

Распределение по полу выглядело следующим об-
разом: женщины – 5 (22,7 %); мужчины –17 (77,3 %).

Дексмедетомидин назначали пациентам в виде 
продленной микроструйной внутривенной ин-
фузии перфузором BBruan с автоматическим рас-
четом дозы относительно массы тела пациента. 
Нагрузочную дозу вводили за первые 10 минут 
назначения препарата, далее вводили поддер-
живающую дозу в зависимости от показателей 
гемодинамики и уровня седации пациента. Целе-
вым уровнем седации пациента было значение 
«-2» по Ричмондской шкале возбуждения-седации 
(RASS), что соответствует «легкой седации» (про-
буждение пациента на короткий период времени  
(< 10 секунд), зрительный контакт в ответ на голос).

Нагрузочная доза дексмедетомидина у всех па-
циентов составила 0,5 мкг/кг/10 минут.

После введения нагрузочной дозы дексмеде-
томидина (10 минут) выполняли повторное из-
мерение диаметра проксимального и дистального 
участков стентируемой артерии.

Для статистического анализа данных исполь-
зовали программу SPSS 26.0 for Windows (SPSS 
Jnc. Chicago, IL, USA 2019). Непараметрические дан-
ные представлены в виде медианы (Ме), интерк-
вартильного размаха (IQR или Q1–Q3). Сравнитель-
ный анализ зависимых совокупностей проводили 
при помощи оценки критерия Уилкоксона для свя-
занных выборок, так как было установлено, что 
разницы размеров проксимального и дистального 



Анестезиология и реаниматология / Аnesthesiology and intensive care

49 Уральскии�  медицинскии�  журнал / Ural medical journal. Том 21  № 3. 2022

сегментов коронарных артерий имели распреде-
ление отличное от нормального (p-value при опре-
делении критерия Шапиро – Уилка с поправкой 
Лиллиефорса менее 0,05). Статистически досто-
верной разницей между изучаемыми параметра-
ми принято считать p < 0,05. 

реЗУльТаТы

Данные сравнения диаметра проксимального и 
дистального сегментов стентируемой артерии до 
и после использования нагрузочной дозы дексме-
детомидина представлены в табл. 1.

Таблица 1
Сравнительный анализ диаметра проксимального и дистального отделов стентируемой артерии

Показатель измерения

Этап наблюдения

Значимость, рДо использования 
дексмедетомидина

После проведения 
нагрузочной дозы 

дексмедетомидином

Диаметр проксимального отдела 
артерии – Me [Q1–Q3], мм 2,9 [2,5–3,4] 3,0 [2,5–3,4] 0,6

Диаметр дистального отдела 
артерии – Me [Q1-Q3], мм 2,2 [1,7–2,4] 2,2 [2,0–2,5] 0,001

При анализе полученных нами данных не заре-
гистрировано изменение диаметра проксималь-
ного сегмента коронарных артерий (р = 0,6) при 
использовании нагрузочной дозы дексмедетоми-
дина 0,5 мкг/кг/10 минут.

Нами было выявлено статистически достовер-
ное (p = 0,001) изменение диаметра дистального 
сегмента коронарной артерии после введения на-
грузочной дозы дексмедетомидина. Увеличение 
диаметра артерии дистальнее места стеноза отме-
чалось в 66,7 % случаев.

оБсУждение 
В данном исследовании нами была предприня-

та попытка оценить изменение диаметра прокси-
мального и дистального отделов коронарных ар-
терий относительно места стеноза или его отсут-
ствие при применении нагрузочной дозы дексме-
детомидина (0,5 мкг/кг/10 минут).

Безусловно, на диаметр коронарной артерии 
могут оказывать влияние ряд других причин: при-
менение ангиографических катетеров и интрако-
ронарных проводников, которые могут оказывать 
прямое вазоспастическое действие за счет прямой 
механической стимуляции [21]; исходная антиан-
гинальная и антигипертензивная терапия в схеме 

лечения ишемической болезни сердца (ИБС) [22]; 
уровень симпатической стимуляции и стресс-отве-
та на хирургическое вмешательство и возможную 
болевую реакцию [22]; использование вазодила-
тирующих препаратов интракоронарно (нитраты) 
[21, 22]; достаточный уровень гипокоагуляции с 
целью предотвращения развития тромбоза в ме-
сте значимого стеноза коронарной артерии.

Перечисленные выше факторы не позволяют 
сделать однозначный вывод о значении нагрузоч-
ной дозы дексмедетомидина на диаметр коронар-
ных артерий и вносят ограничения в интерпрета-
цию результатов данного исследования. 

Тем не менее полученные нами данные с опре-
деленной долей оптимизма позволяют говорить о 
меньшем влиянии нагрузочной дозы дексмедето-
мидина 0,5 мкг/кг/10 минут на диаметр коронар-
ных артерий. Специально спланированные рандо-
мизированные клинические испытания позволят 
ответить на этот вопрос более четко.

выводы
При использовании нагрузочной дозы дексме-

детомидина 0,5 мкг/кг/10 минут не было выявле-
но изменения диаметра проксимального сегмента 
коронарных артерий.
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