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OF PATIENTS IN ALCOHOL WITHDRAWAL STATE IN THE ICU
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тан відміни алкоголю може
бути як безпосередньою
причиною госпіталізації па�
цієнтів до відділення інтен�

сивної терапії (ВІТ), так і супровод�
жувати чи ускладнювати інший кри�
тичний стан або періопераційний
період. Алкогольну залежність вияв�
ляють у 10 — 33% пацієнтів ВІТ, у 18%
з них — діагностують стан відміни
алкоголю [1]. Стан відміни, що, як
правило, виникає через 6 — 48 год
після останнього вживання алкого�
лю, часто супроводжується не тільки
помірно вираженими загальними та
вегетативними симптомами (голо�
вний біль, нудота, гіпертензія, тахі�
кардія, тремор, безсоння, тривога), а
й клінічним станом, що потребує
медикаментозної седації та інтен�
сивної терапії (психомоторне збуд�
ження, галюцинації, судороги то�
що). Від 20 до 33% пацієнтів у стані
відміни алкоголю госпіталізують до
ВІТ, у 5 — 20% з них діагностують ал�
когольний делірій [1].

БЗД є найпоширенішими та
ефективними засобами для седації
пацієнтів у стані відміни [2, 3], проте,
на практиці навіть максимальні дози
БЗД недостатні для контролю симп�
томів, а препарати тривалої (напри�
клад, лоразепам) та короткої (міда�
золам) дії недоступні в Україні. Ра�
зом з тим, призначення БЗД у висо�
ких дозах може спричинити пригні�
чення дихання, метаболічний аци�
доз, збільшення ризику аспірації,
госпітальної пневмонії та потреби у
штучній вентиляції легень (ШВЛ). За
наявності печінкової недостатності,
що часто спостерігають у пацієнтів у
стані відміни, збільшується ризик
надмірної седації через подовжений
седативний ефект БЗД. Альтернатив�

них препаратів, ефективних для
контролю психомоторних та адре�
нергічних симптомів стану відміни,
немає. Клофелін (центральний α—2
агоніст) використовують додатково
до БЗД, проте, поряд з седативним
ефектом, він справляє суттєвий
вплив на гемодинаміку [4]. Дексме�
детомідин, новий селективний α—2
агоніст, має більший потенціал,
оскільки забезпечує задовільний
симпатолітичний, седативний, ана�
лгетичний ефект за мінімального
впливу на гемодинаміку та дихання
(на відміну від інших препаратів для
седації). Короткий період напіввиве�
дення (2 год) забезпечує керовану
седацію та дозволяє титрувати дозу
залежно від ефекту [5].

Дексмедетомідин — ефективний
та безпечний препарат для седації

пацієнтів ВІТ, зменшує частоту делі�
рію на 30% у порівнянні з такою при
застосуванні БЗД [5]. За результата�
ми ретроспективних [6 — 8] та про�
спективних обсерваційних [3] до�
сліджень, дексмедетомідин покра�
щував якість седації та допомагав
контролювати симптоми стану від�
міни, дозволяв зменшувати дози БЗД
та галоперидолу, частоту інтубації
трахеї та ШВЛ. У теперішній час у
США триває проспективне контро�
льоване дослідження з вивчення
ефективності дексмедетомідину у
пацієнтів у стані відміни алкоголю
та алкогольного делірію. 

Метою дослідження було вивчен�
ня ефективності та безпечності се�
дації з використанням дексмеде�
томідину у пацієнтів у стані відміни
алкоголю у ВІТ.

С Реферат
Вивчено ефективність та безпечність седації у 44 пацієнтів у стані відміни алкого(
лю з застосуванням внутрішньовенної інфузії дексмедетомідину. Під впливом пре(
парату тривалість цільового рівня седації збільшувалась на 20%, надмірної або не(
достатньої седації — зменшувалась на 10%, відзначали регрес симптомів відміни
алкоголю, кращу комунікацію, зменшення дози бензодіазепінів (БЗД) з 40 до 30 мг
на добу та нейролептиків для контролю симптомів стану відміни. Найчастішими
ускладненнями при застосуванні дексмедетомідину були брадикардія та гіпо(
тензія. Інфузія дексмедетомідину може бути альтернативою БЗД для седації
пацієнтів у стані відміни алкоголю легкого або помірного ступеня або його
доцільно застосовувати додатково до БЗД і нейролептиків у пацієнтів за тяжкого
стану відміни алкоголю.
Ключові слова: стан відміни алкоголю; седація; дексмедетомідин.

Abstract
The efficacy and safety of sedation on 44 patients in alcohol withdrawal state (AWS) for
use of intravenous dexmedetomidine infusion. Dexmedetomidine increased the dura(
tion of target sedation level to 20%, decreased the duration of excessive/insufficient
sedation to 10%, it was associated with AWS symptoms regression, better communi(
cation with the patient, reduced consumption of benzodiazepines (BZD) from 40 to 30
mg per day and antypsihotics for control AWS symptoms. The common complications
of dexmedetomidine infusion were bradycardia and hypotension. Dexmedetomidine
could be an alternative drug for sedation patients with mild or moderate AWS and
applied in addition to BZD and antipsyhotics in patients with severe AWS.
Key words: alcohol withdrawal state; sedation; demedetomidine.
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МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ 
ДОСЛІДЖЕННЯ

Проспективне контрольоване
дослідження проведене на клінічній
базі кафедри анестезіології та інтен�
сивної терапії (ТОВ "Борис") за пері�
од з 2013 по 2015 р. У дослідження
включені дорослі пацієнти у стані
відміни алкоголю помірного та тяж�
кого ступеня, госпіталізовані у ВІТ.
Діагноз стану відміни алкоголю
встановлювали за критеріями DSM
—V [2]. У дослідження не включали
пацієнтів віком молодше 18 і старше
70 років; за неможливості отримати
поінформовану згоду пацієнта або
його законного представника; у
стані відміни інших психоактивних
речовин або відомостей про їх за�
стосування; при проведенні загаль�
ної анестезії в останні 24 год; при
вагітності або лактації; тяжких су�
путніх захворюваннях: хронічній
серцевій недостатності у стадії де�
компенсації, дихальній недостат�
ності, нирковій недостатності і
зменшенні кліренсу креатиніну
менше 30 мл/(хв × 1,73 м2), печін�
ковій недостатності класу С (за
Чайлд—Пью), епілепсії, психічних
захворюваннях, наркоманії; індиві�
дуальній чутливості до препаратів
для седації.

Після первинної оцінки стану
пацієнта (рівень збудження за шка�
лою седації—ажитації Річмонда —
RASS), тяжкості стану відміни алко�
голю за шкалою CIWA—Ar (Clinical
Institute Withdrawal Assessment of
Alcohol Scale, Revised) та визначення
цільового рівня седації пацієнти
розподілені на 2 групи — основну і
контрольну. Вік пацієнтів основної
групи від 41 до 57 років, у середньо�
му 47,5 року, контрольної групи —
від 41 до 57 років, у середньому 46
років. У пацієнтів основної групи
розпочинали внутрішньовенну ін�
фузію розчину дексмедетомідину у
дозі 0,2 — 1,7 мкг/(кг × год) та титру�
вали дозу для досягнення цільового
рівня седації і контролю симптомів
стану відміни, за потребою внутріш�
ньовенно вводили болюс БЗД (діазе�
пам). Пацієнтам контрольної групи
для седації та контролю симптомів
внутрішньовенно болюсно вводили
БЗД (діазепам). Антипсихотичні за�

соби (галоперидол) призначали за
потреби при неможливості контро�
лю симптомів стану відміни. Всім
пацієнтам здійснювали цілодобо�
вий моніторинг артеріального тис�
ку, пульсоксиметрії, електрокардіог�
рафії, частоти дихання. Рівень се�
дації контролювали за шкалою RASS
відповідно до протоколів. 

Кінцевими точками оцінки були:
тривалість госпіталізації у ВІТ, ус�
кладнений перебіг стану відміни ал�

коголю (судороги, енцефалопатія
Верніке, пневмонія, гострий панкре�
атит, серцево—судинні ускладнен�
ня, летальність); проміжними точка�
ми оцінки були: динаміка симптомів
стану відміни алкоголю (за шкалою
CIWA—Ar), тривалість цільового
рівня седації (відношення трива�
лості цільового рівня седації до за�
гальної тривалості седації), три�
валість надмірної/недостатньої се�
дації (відношення тривалості над�

Òàáëèöÿ 1. Õàðàêòåðèñòèêà ïàö³ºíò³â, âêëþ÷åíèõ ó äîñë³äæåííÿ 

Ê³ëüê³ñòü ñïîñòåðåæåíü â ãðóïàõ 

îñíîâí³é êîíòðîëüí³é Ïîêàçíèê 

àáñ. % àáñ. % 

Ñóïóòí³ çàõâîðþâàííÿ     

    öèðîç ïå÷³íêè 1 4 1 5 

    öóêðîâèé ä³àáåò 1 4 1 5 

    ô³áðèëÿö³ÿ ïåðåäñåðäü 1 4 – – 

    àðòåð³àëüíà ã³ïåðòåíç³ÿ 1 4 2 10 

    íåãîñï³òàëüíà ïíåâìîí³ÿ 1 4 1 5 

Ïî÷àòêîâèé ð³âåíü çáóäæåííÿ     

    RASS +1 8 35 6 29 

    RASS +2 11 48 11 52 

    RASS +3 4 17 4 19 

    CIWA–Ar 0, áàë³â 24 [10 – 27] 24 [20 – 27] 

Òàáëèöÿ 2. Äèíàì³êà âèðàæåíîñò³ ñèìïòîì³â ñòàíó â³äì³íè àëêîãîëþ, 

ÿê³ñòü òà áåçïå÷í³ñòü ñåäàö³¿ ó ïàö³ºíò³â 

Âåëè÷èíà ïîêàçíèêà â ãðóïàõ 

Ïîêàçíèê 

îñíîâí³é êîíòðîëüí³é 

CIWA–Ar 24, áàë³â 16 [13 – 21] 20 [14 – 25] 

CIWA–Ar 48, áàë³â 10 [6 – 13] 16 [8 – 20] 

Ñåðåäíÿ òðèâàë³ñòü ö³ëüîâîãî ð³âíÿ 

ñåäàö³¿, % 
87 66 

Ñåðåäíÿ òðèâàë³ñòü íàäì³ðíî¿ 

ñåäàö³¿ (RASS á³ëüøå+2), % 
10 19 

Ñåðåäíÿ òðèâàë³ñòü íåäîñòàòíüî¿ 

ñåäàö³¿ (RASS ìåíøå–2), % 
3 15 

Çàñòîñóâàííÿ ä³àçåïàìó çà äîáó, ìã 30 [25 – 40] 40 [20 – 40] 

MMSE, áàë³â 24 [22 – 25] 22,6 [22 – 23] 

HADS, áàë³â 7 [16 – 10] 8 [8 – 10] 

Òàáëèöÿ 3. Óñêëàäíåííÿ, ùî âèíèêëè â ãðóïàõ ñïîñòåðåæåííÿ 

Ê³ëüê³ñòü ñïîñòåðåæåíü â ãðóïàõ 

îñíîâí³é êîíòðîëüí³é Óñêëàäíåííÿ 

àáñ. % àáñ. % 

Óñêëàäíåííÿ ñåäàö³¿ 

    ã³ïîòåíç³ÿ 8 35 2 10 

    áðàäèêàðä³ÿ 7 30 – – 

    áðàäèïíîå – – 8 38 

Óñêëàäíåíèé ïåðåá³ã ñòàíó â³äì³íè  

àëêîãîëþ 

    ñóäîðîãè 1 4 1 5 

    ãîñòðèé ïàíêðåàòèò 1 4 – – 

    ïíåâìîí³ÿ 1 4 2 10 
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мірного/недостатнього рівня се�
дації до загальної тривалості се�
дації), якість комунікації з пацієнтом
(за шкалою від 0 до 10), потреба у
ШВЛ та її тривалість, застосування
БЗД/антипсихотичних засобів, ус�
кладнення седації, оцінка когнітив�
них функцій, тривоги та депресії пе�
ред виписуванням — відповідно за
шкалами MMSE (Minimal Mental
Exam) та HADS (Hospital Anxiety
Depression Scale). Надмірною вважа�
ли седацією за шкалою RASS менше
2, недостатньою — RASS понад +2,
якщо не встановлені інші межі,
індивідуальні для пацієнта.

Статистична обробка даних про�
ведена за загальноприйнятими ме�
тодиками. Результати представлені
як медіана та 25 — 75 квартилі, наве�
дені у квадратних дужках.

РЕЗУЛЬТАТИ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Після проходження комісії з ети�
ки у дослідження включені 44
пацієнта, всі чоловіки, з них 23 — в
основну групу, 21 — в контрольну
групу (табл.1). Групи репрезента�
тивні за віком, статтю пацієнтів, су�
путніми захворюваннями, тяжкістю
стану відміни алкоголю (за шкалою
CIWA—Ar) та початковим рівнем
збудження (за шкалою RASS).

Тривалість госпіталізації у ВІТ
становили 2 [2 — 3] доби — в основ�
ній групі та 4 [3 —4] доби — у кон�
трольній (р=0,0001). Групи досто�
вірно не відрізнялись за частотою
ускладненого перебігу стану відміни
та летальністю. Тривалість седації з
використанням дексмедетомідину
24 [15 — 24] год. Якість седації та ди�
наміка симптомів стану відміни ал�
коголю наведені у табл. 2. В ос�
новній групі ШВЛ не потрібна, у

контрольній групі в одного пацієнта
здійснені інтубація трахеї та ШВЛ
протягом 2 діб (р≤0,5). Якість ко�
мунікації з пацієнтами була вищою в
основній групі — 9 [7 — 10] балів, у
контрольній групі — 6 [5 — 7] балів
(р=0,0001). Пацієнти основної гру�
пи застосовували БЗД по 30 [25 —
40] мг на добу, контрольної групи —
40 [30 — 40] мг на добу (р=0,033), ан�
типсихотичні засоби (галоперидол)
призначені одному пацієнту основ�
ної групи та 8 — контрольної групи
(р=0,008, відношення шансів 13,6,
ДCI 95% 1,5—6,27). Ускладненнями
седації були гіпотензія, частота якої
достовірно не різнилась в групах
(p=0,16), брадикардія — більш часто
спостерігали в основній групі (р=
0,03); брадипное — достовірно час�
тіше у контрольній групі (р=0,006)
(табл. 3).

Пацієнти обох груп достовірно
не різнились за показниками інте�
лектуальних функцій та тривож�
ністю перед виписуванням, проте, у
пацієнтів основної групи відзначено
тенденцію до збільшення показ�
ників за шкалою MMSE, що свідчило
про когнітивні розлади та деменцію
легкого ступеня. За шкалою тривоги
та депресії (HADS) показники в ос�
новній групі були меншими, ніж у
контрольній, що відповідало субклі�
нічній тривозі/депресії (р=1,0).

Дексмедетомідин має деякі пере�
ваги та є перспективним щодо за�
стосування у пацієнтів у стані від�
міни алкоголю. Шляхом взаємодії з
α—2 рецепторами препарат забез�
печує керовану седацію, аналгезію
та симпатиколізис без пригнічення
дихання та потреби у респіраторній
підтримці. За результатами дослід�
ження, дексмедетомідин є ефектив�
ним засобом для седації пацієнтів у

стані відміни алкоголю, сприяє
зменшенню дози БЗД та нейролеп�
тичних засобів для контролю симп�
томів стану відміни. Інфузія дексме�
детомідину забезпечувала досягнен�
ня цільового рівня седації протягом
більш тривалого часу, ніж у кон�
трольній групі (на 20%) та меншу ча�
стоту недостатньої/надмірної се�
дації (у середньому на 10%), відзна�
чали зменшення вираженості симп�
томів стану відміни алкоголю (за
шкалою CIWA—Ar) та кращу ко�
мунікацію з пацієнтом під час се�
дації. При застосуванні дексмеде�
томідину достовірно більша частота
брадикардії та менша частота бра�
дипное, ніж при використанні БЗД.
Частота гіпотензії не різнилася в
групах, проте, спостерігали тен�
денцію до її збільшення в основній
групі. Під впливом дексмедетоміди�
ну зменшувалась частота депресив�
них розладів та рівень тривожності
у пацієнтів перед виписуванням.

ВИСНОВКИ
1. Дексмедетомідин є ефектив�

ним засобом, що забезпечує керова�
ну седацію пацієнтів у стані відміни
алкоголю у ВІТ та зменшення доз
БЗД і нейролептичних засобів.

2. Застосування дексмедетоміди�
ну окремо або в поєднанні з БЗД є
безпечним у пацієнтів у стані від�
міни алкоголю, не спричиняє при�
гнічення дихання та помірно впли�
ває на гемодинаміку.

3. Інфузія дексмедетомідину мо�
же бути альтернативою БЗД для се�
дації пацієнтів у стані відміни алко�
голю легкого або помірного ступе�
ня, його застосовують додатково до
БЗД та нейролептиків у пацієнтів за
тяжкого стану відміни.
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