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Анестезиологическое обеспечение хирургических 

операций у детей предъявляет жесткие требования к 

подбору препаратов с учетом максимальной эффек-

тивности, безопасности, управляемости и адекват-

ности общей анестезии. Современные внутривенные 

анестетики и аналгетики стали доступными для ис-

пользования при тотальной внутривенной анестезии 

у детей. 

В последние 20 лет, с появлением в анестезиологи-

ческой практике мощных гипнотиков и аналгетиков 

неингаляционного типа, тотальная или сбалансиро-

ванная внутривенная анестезия в комбинации с ми-

орелаксацией и искусственной вентиляцией легких 

стала повсеместно использоваться при оперативных 

вмешательствах у детей.

Развитие современной анестезиологии во многом 

определяется прогрессом фармакологии. Синтез но-

вых анестетиков и адъювантных препаратов не толь-

ко расширяет арсенал анестезиолога, но и позволяет 

решить некоторые специальные проблемы, ранее вы-

зывавшие значительные затруднения. 

Применение внутривенных препаратов, фармако-

логический профиль которых позволяет рассчитывать 

оптимальную дозировку и скорость введения в каж-

дом конкретном случае, в том числе с помощью авто-

матизированных инфузионных систем, обеспечивает 

высокую надежность и безопасность анестезии. 

Сказанное в полной мере справедливо в отноше-

нии пропофола, внутривенного гипнотика ультрако-

роткого действия. 

Исходя из вышеизложенного хотелось бы вспом-

нить, обобщить некоторые данные и осветить новую 

информацию об этом хорошо известном анестезио-

логам препарате.

Èñòîðèÿ âîïðîñà
Изначально препарат пропофол (2,6-диизопро-

пил-фенол) представлял собой 1% жировую эмуль-

сию в составе 16% полиоксиэтилированного касто-

рового масла. Этот препарат вызывал сильную боль 

при инъекции и анафилактоидную реакцию [1–3]. 

Начиная с 1982 года пропофол стали смешивать в 

объеме 10 мг/мл с жировой эмульсией (Intralipid®), 

состоящей на 10 % из соевого масла (триглицериды 

с длинной цепью). Смесь не вызывала какую-либо 

известную анафилактоидную реакцию, но на уме-

ренную или сильную боль при инъекции все еще жа-

ловались от 32 до 67 % пациентов [4–6]. Предыдущие 

исследования показали, что причиной болевых ощу-

щений при инъекции является высокая концентра-

ция свободного пропофола в водной фазе эмульсии 

[7–8]. Дополнительное разбавление данной смеси 

препаратом Intralipid® снизило частоту и интенсив-

ность боли при инъекции [8], скорее всего, благодаря 

уменьшению содержания свободного пропофола в 

вод ной фазе эмульсии. 

Фо рма выпуска — ампулы по 20 мл и флаконы по 

50 и 100 мл. Кроме основного вещества (10 мг/м л), 

препарат содержит в своем составе воду, NaОН , гли-

церин, очищенные яичные фосф атиды, соевое мас-

ло. Несмотря на наличие масляных компонентов в 

составе препарата, он полностью соответствует тре-

бованиям международной конвенции по допущению 

к введению в кровеносное русло жиро содержащих 

веществ: случаев возникновения жировой эмболии 

вследствие применения проп офола в литературе не 

описано. 

Механизм действия препарата такой же, как и 

большинства средств для внутривенной анестезии. 

Доказано, что имеет место инги бирование ГАМК-

медиаторной трансмиссии, как, например, при дей-

ствии бенз одиазепиновых препаратов. Своему ши-

рокому применению препарат в значительной мере 
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обязан уникальности своей фарм акокинетики, ко-

торая может быть описана с помо щью трехкамерной 

модели. 

Однако прежде следует отметить высокое сродство 

препарата к белкам плазмы — с ними связывается до 

98 % введенной дозы. В фазу распределения пропо-

 фол поступает из крови в ткани (t1/2  =  2–4 мин); за-

т ем, в фазу элиминации, происходит быстрый кли-

рен с (в основном за счет печеночного метаболизма) 

(t1/2  =  30–60 мин); в за ключительную фазу клиренс  

несколько сдерживается вследствие медленного воз-

врата пропофо ла в кровь из недостаточно перфузи-

 руемых тканей. Быстрому влиянию на централ ьную 

нервную систему способствует высокая липофил ь-

ность пропофола, в результате чего выключение со-

знания наступает очень быстро, через 30–40 с от 

начала введения препарата, а его концентрация в 

плазме крови уже через 10 мин составляет лишь около 

40 % от начальной, последовательно снижаясь к ис-

ходу первого часа до 14 %. Следует подчеркнуть, что 

фармакок инетические параметры пропофол а схожи 

независимо от того, вводится он посредством по-

вторных болюсов или методом постоянной инфузии.  

Пробуждение наступает обычно при достижении им 

концентрации в крови порядка 0,01 мг/мл. 
Изв естно, что скорость и эффективность действия 

любого лекарственного средства в значительной мере 

определяется величиной клиренса  и объемами рас-

пределения. Линейность фармакок инетики препа-

рата обеспечивает предсказуемость его действия. Не-

активн ость продуктов метаболизма является залогом 

того, что препарат не будет обладать нежелательными 

эффектам и.  

Кратко вспомним влияние препарата на основные 
жизненно важные функции детского организма. 

Пропофол  способен вызывать угнетение само-

стоятельного дыхания вплоть до апноэ в  процессе 

вводной анестезии, так как этот препарат обладает 

двухфазным действием на дыхательную функцию 

и вслед за фазой гипервен тиляции всегда наступает 

фаза выраженной, вплоть до апноэ, г иповентиля-

ции. 

Важным гемодина мическим свойством пропо-

фол а является его способность вызывать гипотен-

з ию, обусловленную, по-видимому, снижением 

общего периферического сопротивления. При ис-

пользовании пропофол а для индукции в обычных до-

зах (1,5–2,0 мг/кг), к ак правило, отмечают снижение 

артериального давления — от 10 % у детей. Особенно 

ценно то, что пропофол о слабляет прес сорную ре-

акцию гемодинами ки в ответ на интубацию трахеи. 

Кроме того, обусловливая гиподинами ческую ре-

акцию кровообращения, пропофол о посредованно 

действует и на внутричерепное, и, кстати сказать, на 

внутриглазное давление. 

В значительной мере это и определяет успех при-

менения препарата при анестезии в нейро- и о фталь-

мохи рургии, а также в интенсивной терапии череп-

но-мозговой травмы, где пропоф ол используется для 

медикаментозной седации и  адаптации пациентов к 

аппаратам искусственной вентиляции легких. 

Исходя из особенностей фармакодинамики, 

фармакокинетики и клиники анестезии, пропофол 

отвечает всем требованиям к подбору препаратов с 

учетом максимальной эффективности, безопасно-

сти, управляемости и адекватности общей анестезии 

у детей. 

Клинические исследования пропофола у взрос-

лых показали четкую дозозависимость и прогнозиру-

емость эффектов в сочетании с практически полным 

отсутствием постмедикации и минимальным спек-

тром осложнений. 

Следует отметить, что на рынке Украины пред-

ставлено достаточное количество данного препара-

та от разных производителей, что затрудняет выбор 

практического врача, который в большинстве случа-

ев основывается на традициях клинического учреж-

дения. 

Именно поэтому хотелось обобщить информа-

цию по данному препарату.

Известно, что некоторые препараты пропофола 

можно использовать у детей с 3 лет, а другие — с воз-

раста 1 месяц. Следует отметить, что на рынок выш-

ли препараты, в которых растворителем пропофола 

являются длинноцепочечные и среднецепочечные 

триглицериды. Именно на растворителях пропофола 

хотелось бы остановить свой взгляд и задать вопрос: 

зачем они нужны и что нужно знать клиницисту при 

выборе препаратов пропофола? 

Íåìíîãî íîâîé èíôîðìàöèè 
ê ðàçìûøëåíèþ

Пропофол МСТ/ЛСТ (Пропофол Каби 1%, 2%, 

«Фрезениус Каби Дойчланд ГмбХ», Германия) пред-

ставляет собой растворы пропофола 10 и 20 мг/мл в 

10% жировой эмульсии MCT/ЛСТ, и в отличие от 

предыдущих препаратов масляная фаза эмульсии 

пропофола состоит из среднецепочечных триглице-

ридов (МСТ) наряду с длинноцепочечными тригли-

церидами (ЛСТ), что способствует улучшению пере-

носимости препарата Пропофол Каби пациентами 

по сравнению с пропофолом, растворенным в чистой 

ЛСТ-эмульсии. Данное преимущество связано с тем, 

что Пропофол Каби 1% МСТ/ЛСТ жировая эмульсия 

служит системой доставки лекарственного вещества, 

преобразовывая нерастворимые и слабо растворимые 

в воде компоненты в парентерально применимую 

форму. Благодаря триглицеридам с цепью средней 

длины (МСТ) растворяющая способность Пропофол 

Каби 1% значительно выше в сравнении с жировыми 

эмульсиями, содержащими только триглицериды с 

длинной цепью (ЛСТ).

Следует отметить, что европейские регуляторы 

не требуют наличия консерванта в составе препара-

та, отсутствие консервантов не отражается на сроке 

годности препаратов, что доказывается результата-

ми физико-химических анализов. Отсутствие такого 

консерванта, как ЭДТА, исключает дополнительное 

взаимодействие пропофола с препаратами, содержа-

щими соли металлов, а также нет убедительных дан-

ных о контаминации препаратов пропофола, не со-

держащих консервантов, в процессе хранения. 
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H. Ohmizo и соавт. (2005) описали изменение 

состава жировой эмульсии-носителя: замена ЛCT 

на ЛCT/MCT не влияет на фармакокинетику и эф-

фективность действия пропофола, но способствует 

улучшению переносимости препарата пациентами, 

снижая частоту сильных и умеренных болевых ощу-

щений при инъекции, уменьшению частоты возник-

новения тромбофлебитов после введения, снижению 

негативного влияния на липидный обмен у больных 

с его выраженным исходным нарушением (несмо-

тря на относительно небольшие количества жировой 

эмульсии, вводимые в процессе анестезии (рекомен-

дации ESPEN, 2009)). Значение этого фактора уве-

личивается с возрастанием длительности анестезии. 

Пропофол ЛCT/MCT оказывает меньшее влияние на 

уровень липидов крови при трансплантации печени 

и поэтому более удобен при данном виде хирургии 

(Zhang и соавт., 2011) по сравнению с пропофолом, 

растворенным в чистой ЛСТ-эмульсии. 

Давно известно, что болевые ощущения при инъ-

екции являются наиболее распространенной побоч-

ной реакцией при введении пропофола. В рандоми-

зированных перекрестных исследованиях с участием 

мужчин-добровольцев (возрастом 24–42 года), раз-

деленных на две группы, авторы сравнивали фарма-

кокинетику и фармакодинамику нового препарата 

пропофола (с концентрацией 1 и 2 %), растворенного 

в жировой эмульсии МСТ/ЛСТ, содержащей тригли-

цериды со средней длиной цепи (МСТ) и триглице-

риды с длинной цепью (ЛСТ) по сравнению со стан-

дартным препаратом пропофола, растворенным в 

ЛСТ жировой эмульсии. После внутривенной болюс-

ной инъекции 2 мг/кг уровень пропофола в крови из-

мерялся в течение 24 часов и оценивался с помощью 

открытой трехкамерной модели. Производные фар-

макокинетические показатели разных смесей между 

собой не различались. 

Кроме того, электроэнцефалографические дан-

ные начала и сама длительность гипнотического дей-

ствия при использовании разных смесей были прак-

тически идентичными. На сильную или умеренную 

боль при инъекции пожаловалось меньшее количе-

ство добровольцев (9 %) из группы, принимавшей 

пропофол в составе новой 1% смеси, по сравнению 

с теми, кто принимал стандартную смесь (59 %) 

(р < 0,05). Далее было изучено количество свободного 

пропофола в водной фазе 1% раствора пропофола в 

10% жировой эмульсии, состоящей из триглицеридов 

со средней длиной цепи и триглицеридов с длинной 

цепью. После медленного перемешивания сырьево-

го материала пропофола в препарате MCT/ЛСТ 10% 

в течение 48 ч пропофол был полностью абсорбиро-

ван эмульсией. В этой смеси концентрация свобод-

ного пропофола в водной фазе эмульсии составила 

14,0 ± 0,5 мкг/мл, в то время как у препарата пропо-

фола ЛСТ 1% — 18,6 ± 0,6 мкг/мл, на 25 % больше [7]. 

Препараты с 10 и 20 мг/мл пропофола — Propofol 1% 

и 2%, которые мы исследовали, были произведены 

посредством прямого эмульгирования, 1% смесь про-

пофола вызывает существенно менее ощутимую боль 

при инъекции, что подтверждает предположение о 

том, что частотность случаев боли при инъекции про-

пофола коррелирует с количеством свободного про-

пофола в водной фазе эмульсии.

Авторы связывали эти результаты с пониженной 

концентрацией свободного пропофола в водной фазе 

новой смеси. И пришли к выводам, что изменение 

состава жировой эмульсии-носителя не влияет на 

фармакокинетику и эффективность действия про-

пофола, но способствует улучшению переносимости 

препарата пациентами, снижая частоту сильных и 

умеренных болевых ощущений при инъекции. 

L. Jalota и соавт. представили в новом метаанали-

зе [1] оригинальный алгоритм предотвращения боли 

при введении пропофола (рис. 1).

Авторы ставили перед собой цель проанализиро-

вать результаты 177 (данные более 25 000 больных) 

рандомизированных контролируемых исследований 

(РКИ), в которых изучались фармакологические, 

нефармакологические методы предупреждения воз-

никновения боли при введении пропофола или их 

комбинация. В качестве нефармакологических мето-

дов предупреждения боли в исходных РКИ исследо-

вано влияние различной скорости инфузии, венозно-

го жгута, диаметра внутривенно вводимых игл, места 

венепункции, роли микрофильтрации, температуры 

раствора, бактериостатических солевых растворов. 

Среди них наиболее эффективным методом являет-

ся использование для введения препарата локтевой 

вены в сравнении с венами кисти. При анализе эф-

фективности фармакологических методов профилак-

тики L. Jalota и соавт. пришли к следующим выводам:

— смесь лидокаин + пропофол является самым 

эффективным методом профилактики боли; 

— аналгезирующим эффектом обладает предвари-

тельное введение наркотических аналгетиков, пред-

варительное введение NMDA-антагониста кетамина 

и нестероидных противовоспалительных средств; 

— позитивным эффектом обладают препараты, 

содержащие средне- и длинноцепочечные триглице-

риды, в сравнении с теми, которые содержат длинно-

цепочечные жиры. 

В заключение следует сказать о том, что внедрение 

пропофол а в повседневную практику детского ане-

стезиолога улучшает качество анестезиологического 

обеспечения в целом, повышает безопасность паци-

ентов. Использование в качестве растворителя жиро-

вой эмульсии, содержащей триглицериды со средней 

длиной цепи (МСТ) и триглицериды с длинной це-

пью (ЛСТ), возможно, снижает болевые проявления 

при введении препарата, способствует уменьшению 

частоты возникновения тромбофлебитов после введе-

ния, снижает негативное влияние на липидный обмен 

у больных с его выраженным исходным нарушением 

(значение этого факта увеличивается с возрастанием 

длительности анестезии), что особенно ценно для про-

ведения комфортной и безопасной анестезии у детей.
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Рисунок 1. Алгоритм предупреждения боли при введении пропофола
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Резюме. У статті узагальнена інформація по препарату 

пропофол. Викладені історія його створення, механізм дії, 

даний огляд досліджень цього препарату, зроблено вис-

новок про доцільність його використання, у тому числі в 

дитячій анестезіології.

Ключові слова: анестезіологічний посібник, діти, пропо-

фол.
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PROPOFOL USAGE IN CHILDREN OR A FEW WORDS 
ABOUT KNOWN DRUG

Summary. The paper generalizes information on propofol. 

There are presented the history of its creation, mechanisms of 

action, a review of studies of this drug. Thee have been con-

cluded about the usefulness of this drug, especially in children.

Key words: anesthesiologic measures, children, propofol.
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