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ВПЛИВ МЕТОДУ СЕДАЦIЇ НА ЧАСТОТУ
ПОСТТРАВМАТИЧНИХ СТРЕСОВИХ РОЗЛАДIВ

У ПАЦIЄНТIВ, ЩО ПРОХОДИЛИ ЛIКУВАННЯ
У ВIДДIЛЕННI IНТЕНСИВНОЇ ТЕРАПIЇ

Нацiональний медичний унiверситет iменi О.О.Богомольця, Київ
Пацiєнти зi станом вiдмiни алкоголю, що проходять лiкування у ВIТ, мають пiдвищенi
шанси розвитку посттравматичних стресових розладiв. Метою даного дослiдження було
визначити  частоту  посттравматичних  стресових  розлад iв  у  пац iєнт iв  i з  СВА,  що
проходили лiкування у ВIТ, а також дослiдити динамiку маркеру стреса – кортизолу
плазми кровi, протягом курсу лiкування, в залежностi вiд обраного методу седацiї. У
проспективне контрольоване дослiдження включили 200 пацiєнтiв зi СВА, та розподiлили
порiвну у групи – дексмедетомiдiну (гр. 1.1), пропофолу (гр. 1.2), дексмедетомiдiну та
пропофолу (гр.1.3) та контрольну (гр. 1.4). Iнцидентнiсть посттравматичних стресових
розладiв через 1 мiсяць пiсля виписки була наступною: у групах 1.1-1.3 в середньому 1-
3 (3-7%) пацiєнта мали посттравматичнi стресовi розлади, у групi 1.4 – 15 (35%) пацiєнтiв
(р=0,003). Iнцидентнiсть посттравматичних стресових розладiв через 6 мiсяцiв пiсля
виписки була низькою у групах 1.1-1.3 – 1-2 (4-7%) пацiєнта, у групi 1.4 – 12 (39%)
пацiєнт iв мали посттравматичнi  стресовi  розлади (р=0,006) .  Через 48 годин п iсля
включення у дослiдження рiвень кортизолу змiнився у бiльшостi пацiєнтiв: достовiрно
зменшився у групах 1.1-1.3 та збiльшився у групi 1.4 (рd”0,001). Через 72 години пiсля
включення у дослiдження рiвень кортизолу також достовiрно зменшився у пацiєнтiв груп
1.1-1.3 та залишався високим в контрольнiй групi 1.4 (рd”0,001). За результатами
даного дослiдження застосування дексмедетомiдiну, пропофолу та їх комбiнацiї для
седацi ї  пацiєнт iв iз  станом вiдмiни алкоголю знижує рiвень стресових гормонiв та
iнцидентнiсть посттравматичних стресових розладiв.
Ключовi  слова:  седац iя ,  посттравматичн i  стресов i  розлади ,  в iдд iлення
iнтенсивної терапiї, кортизол, стан вiдмiни алкоголю.

Щороку тисячi  пацiєнтiв проходять
лiкування у  в iддiленнях iнтенсивної
терапi ї .  Протягом лiкування вони
стикаються з  багатьма стресовими
факторами,  обумовленими як самим
критичним станом, так i лiкувальними
заходами –  болiсними процедурами,
медикаментозним навантаженням,
респiраторною пiдтримкою, вiдсутнiстю
комунiкацiї, порушенням сну та iн. Нерiдко
це призводить до розвитку делiрiю в
го строму перiодi  хвороби та
посттравматичним стресовим розладам
(ПТСР) у  в iддаленому перiодi  пiсля
виписки з лiкарнi.

За даними авторiв частота тривожних
розладiв пiсля виписки з ВIТ варiює вiд 12
до 43% [1, 2], депресивних розладiв вiд 10
до 30% [3], посттравматичних стресових
розладiв – вiд 5 до 64% [4]. Дослiдження
ПТСР є невеликими та включають окремi
популяцiї хiрургiчних або нехiрургiчних
пацiєнтiв ВIТ [4, 5, 6]. Вiдомими факторами
ризику ПТСР у пацiєнтiв ВIТ є психiчнi
розлади, застосування бензодiазепiнiв,
глибока седацiя, проведення респiраторної
пiдтримки [7]. З iншого боку, застосування
контрольованої  цiльової  седацi ї ,  з
попереднiм лiкуванням болю та делiрiю,
знижує iнцидентнiсть ПТСР [8].
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Враховуючi вiдомi фактори ризику [7],

пацiєнти зi станом вiдмiни алкоголю, що
проходять лiкування у  ВIТ,  мають
пiдвищенi шанси розвитку ПТСР, але данi
про iнцидентнiсть таких розладiв у цих
пацiєнтiв вiдсутнi.

МЕТОЮ  даного до слiдження було
визначити частоту по сттравматичних
стресових розладiв у пацiєнтiв iз станом
вiдмiни алкоголю (СВА), що проходили
лiкування у ВIТ, а також дослiдити дина-
мiку маркеру стреса – кортизолу плазми
протягом курсу лiкування, в залежностi вiд
обраного методу седацiї.

МАТЕРIАЛИ ТА МЕТОДИ
Проспективне контрольоване дослiд-

ження, проведене на клiнiчнiй базi кафедри
анестезiологiї та iнтенсивної терапiї НМУ
iменi О.О.Богомольца – ТОВ «Борис» за
перiод з сiчня 2013 по червень 2015. У
дослiдження включали дорослих пацiєнтiв
iз  станом вiдмiни алкоголю, що були
госпiталiзованi у вiддiлення iнтенсивної
терапiї та мали покази до медикаментозної
седацiї для контролю симптомiв стану
вiдмiни. Дiагноз стану вiдмiни алкоголю
встановлювали на о сновi  критерi їв
Diagnostic and statistical manual of mental
disorders (DSM)-IV [9].

Критерiями виключення з дослiдження
були: вiк молодше 18 рокiв та старше 70
рокiв; неможливiсть отримати iнформовану
згоду пацiєнта  або його законного
представника; стан вiдмiни iнших психо-
активних речовин або вiдомостi про їх
вживання; загальна анестезiя протягом
о станнiх  24 год або необхiднiсть ї ї
проведення; вагiтнiсть або лактацiя; важка
супутня патологiя (черепно-мозкова трав-
ма;  го стре порушення мозкового
кровообiгу; хронiчна серцева недостатнiсть
(New York Heart Association Functional
Classification, NYHA, клас III-IV), дихальна
недостатнiсть, ниркова недостатнiсть зi
зниженням клiренсу креатинiну менше
30мл/хв/1,73м2, печiнкова недостатнiсть

класу С за Чайлд-Пью), епiлепсiя, психiчнi
захворювання, наркоманiя; iндивiдуальна
чутливiсть до препаратiв для седацiї.

Пiсля первинної оцiнки, пацiєнтiв розпо-
дiляли у 4 групи – група дексмедетомiдiну
(гр. 1.1), група пропофолу (гр.), група
дексмедетомiдiну та пропофолу (гр.1.3)
та контрольна група (гр. 1.4). Цiльовим
рiвнем седацi ї  в  усiх групах вважали
рiвень седацiї за RASS вiд -2 до 0. Пацi-
єнтам гр. 1.1 розпочинали внутрiшньо-
венну iнфузiю розчину дексмедетомiдiну
у дозi 0,2-1,7 мкг/кг/год та титрували до
до сягнення  ц i льо во го  р i вня  с едац i ї .
Пацiєнтам гр. 1.2 проводили внутрiшньо-
венну iнфузiю розчину пропофолу у дозi
0 ,5 -5 ,0  мг / кг / год  т а  тит рува ли  для
до сягнення  ц i льо во го  р i вня  с едац i ї .
Пацiєнтам гр. 1.3 розпочинали одночасну
iнфузiю дексмедетомiдiну та пропофолу
у дозах 0,2-1,7 мкг/кг/год та 0,5-5,0 мг/кг/год
вiдповiдно. Бензодiазепiни призначали
пацiєнтам всiх груп за симптом-залежним
протоколом: внутрiшньовенний болюс
дiазепаму 10мг кожнi  30  хвилин при
CIWA-Ar e” 15 балiв.  Антипсихотики
(га ло пер идол  5 мг  вну т р i ш ньо венно )
пр изнача ли  пац i єнт ам  вс i х  гру п  за
потребою при важкому збудженнi  та
галюцинацiях у пацiєнтiв з нормальним
QTs-часом.

Кортизол плазми визначали у  всiх
пацiєнтiв на момент включення у дослiд-
ження (Т0), через 48 годин (Т48) та через
72 години (Т72) пiсля включення у дослiд-
ження.

Для дослiдження частоти ПТСР використо-
вували Переглянуту шкалу впливу подiї
(Impact of Event Scale-Revised, IES-R) [10].
Через 1 та 6 мiсяцiв пiсля виписки зi стацiо-
нару, всiм пацiєнтам, включеним у дослiд-
ження, пропонували заповнити опитувальник
IES-R пiд час амбулаторного вiзиту до
психiатра-нарколога. У разi позитивного
результату при оцiнцi за шкалою IES-R,
проводили додатковi тести та встановлювали
дiагноз ПТСР на основi критерiїв (DSM)-IV.
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Статистичний аналiз  проводили

програмами Statistica 8.0 та R. Для оцiнки
достовiрностi використовували тест Мана-
Уiтнi ,  Крушкала-Уолiса та  подвiйний
критерiй Фiшера. Вiрогiднiсть помилки (р)
вважали незначимою при р<0.05.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА

ОБГОВОРЕННЯ
У до слiдження було включено 200

пацiєнтiв (по 50 пацiєнтiв в групах 1.1, 1.2,
1.3, 1.4). Пацiєнти в групах статистично не
вiдрiзнялись за вiком, статтю, супутньою
патологiєю, важкiстю стану вiдмiни алко-
голю.

За результатами до слiдження рiвня
кортизолу плазми пацiєнти груп 1.1-1.4 не
мали достовiрних вiдмiнностей на момент
включення у дослiдження. Рiвень кортизолу
плазми у пацiєнтiв групи 1.1 складав 633
[462-737] нмоль/л, групи 1.2 – 586 [435-785]
нмоль/л, групи 1.3 – 721 [575-789] нмоль/л
та групи 1.4 – 474 [400-720] нмоль/л. Через
48 годин пiсля включення у дослiдження
рiвень кортизолу змiнився у бiльшостi
пацiєнтiв – достовiрно зменшився у групах

1.1-1.3 та збiльшився у групi 1.4. Так,
пацiєнти групи 1.1 мали рiвень кортизолу
плазми 188 [103-261] нмоль/л, групи 1.2 –
295 [189-457] нмоль/л, групи 1.3 – 317 [215-
408] нмоль/л, пацiєнти групи 1.4 мали
значимо вищий рiвень кортизолу плазми –
752 [680-879] нмоль/л (р=0,001). Через 72
години пiсля включення у дослiдження
рiвень кортизолу достовiрно зменшився у
пацiєнтiв  груп 1 .1-1 .3  та  залишався
високим в контрольнiй групi 1.4. Пацiєнти
групи 1.1 мали рiвень кортизолу плазми 161
[107-176] нмоль/л, групи 1.2 – 250 [165-323]
нмоль/л, групи 1.3 – 226 [148-272] нмоль/л.
Пацiєнти контрольної  групи 1.4 мали
достовiрно вищий рiвень кортизолу плазми
через 72 години пiсля включення у
до слiдження –  847 [705-907] нмоль/л
(р=0,001). Демографiчнi данi та результати
дослiдження рiвня кортизолу плазми кровi
у групах наведенi у таблицi 1, динамiка
кортизолу плазми кровi у дослiджуваних
групах вiдображена на графiку 1.

Близько 84% пацiєнтiв через 1 мiсяць
пiсля виписки та 56% через 6 мiсяцiв,
заповнили анкету пiд час планового вiзиту
до психiатра-нарколога в полiклiнiцi .

Показник / група Група 1.1 Група 1.2 Група 1.3 Група 1.4
p (тест 

Крушкала-
Уоліса)

Стать, чол., n (%) 45/54 (90) 45/50 (90) 46/50 (92) 46/56 (92) p=1.0

Вік 45 [42-47] 46 [43-50] 43 [41-46] 44 [42-47] p=0.38

Кортизол плазми 
Т0, нмоль/л

633 [462-737] 586 [435-785] 721 [575-789] 474 [400-720] p=0,15

Кортизол плазми 
Т48, нмоль/л

188 [103-261] 295 [189-457] 317 [215-408] 752 [680-879] p=0,001

Кортизол плазми 
Т72, нмоль/л 161 [107-176] 250 [165-323] 226 [148-272] 847 [705-907] p=0,001

Дані представлені як медіана та 25-75 квадрантилі у квадратних дужках; Т0 – аналіз кортизолу на 
момент включення у дослідження, Т48 – аналіз кортизолу через 48 годин після включення у дослідження, 
Т72 – аналіз кортизолу через 72 години після включення у дослідження.

Таблиця 1. Демографічні дані та результати дослідження рівня кортизолу плазми у
групах 1.1-1.4.
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Iнцидентнiсть ПСТР через 1 мiсяць пiсля
виписки була наступною: у групi 1.1 – 1
пацiєнт, у групi 1.2 – 3 пацiєнта, у групi 1.3 –
1 пацiєнт, у групi 1.4 – 15 пацiєнтiв, при
чому 2 з них мали важкий ПТСР (бiльше 35
балiв за шкалою IES-R) та потребували
призначення додаткових протитривожних
та снодiйних засобiв (р=0,003). Вiдношення
шансiв ПТСР у групi 1.4 порiвняно з групою
1.2 складало 7,14 95% ДI 1,7, 41; ВШ ПТСР
у групi 1.4 порiвняно з групами 1.1 та 1.3
складало 22 95% ДI 2,8; 172. Iнцидентнiсть
ПТСР через 6 мiсяцiв пiсля виписки була
наступною: у групi 1.1- 1 пацiєнт, у групi
1.2 – 2 пацiєнта, у групi 1.3 1 пацiєнт мали

Графік 1.  Динаміка кортизолу плазми крові у дослід-
жуваних групах, Т0 – аналіз кортизолу на момент
включення у дослідження, Т48 – аналіз кортизолу через
48 годин після включення у дослідження, Т72 – аналіз
кортизолу через 72 години після включення у дослід-
ження.

Показник / група Група 1.1 Група 1.2 Група 1.3 Група 1.4 p (тест 
Фішера)

Частота ПСТР через 1 міс 1\42 3\43 1\40 15\43 р=0,003

Частота ПСТР через 6 міс 1\25 2\27 1\29 12\31 р=0,006

Таблиця 2.  Частота ПТСР через 1 та 6 місяців у групах 1.1-1.4.

симптоми ПТСР, у групi 1.4 – 12 пацiєнтiв
мали ПТСР (р=0,006). Вiдношення шансiв
ПТСР у групi 1.4 порiвняно з групами 1.1-
1.3 складало 7,9 95% ДI 1,5; 78. Результати
дослiдження частоти ПТСР наведенi у
таблицi 2.

З покращенням якостi медичної допомо-
ги все бiльше пацiєнтiв одужують пiсля
лiкування у ВIТ та вiдповiдно напрямок
до слiджень змiнюється на  вивчення
довготривалих наслiдкiв  лiкування –
когнiтивних, поведiнкових, тривожно-
депресивних та постстресових розладiв. За
результатами метааналiзiв контрольованих
дослiджень частота ПТСР пiсля лiкування
у ВIТ в середньому становить 19-22% –
такi данi отриманi для пацiєнтiв загально-
терапевтичних та хiрургiчних ВIТ [11].

Пацiєнти зi станом вiдмiни алкоголю, що
лiкуються у ВIТ, мають пiдвищенi ризики
ПТСР, пов’язанi з наявнiстю психiчного
захворювання, перенесеним делiрiєм,
використанням бензодiазепiнiв, тривалим
курсом лiкування у ВIТ та можливою
респiраторною пiдтримкою [8]. Сьогоднi не
iснує єдиної рекомендованої стратегiї
проведення седацiї таким пацiєнтам, а
вибiр того чи iншого методу седацiї може
вплинути на частоту розвитку ПТСР [12,
13]. Так, вiдомо, що застосування бiльш
поверхневої та цiльової седацiї знижує такi
ризики, а застосування великих доз бензо-
дiазепiнiв навпаки – пiдвищує ризики
ПТСР [8].  В нашому до слiдженнi
iнцидентнiсть ПСТР через 1 мiсяць пiсля
виписки була наступною: у групах 1.1-1.3
в середньому 1-3 (3-7%) пацiєнта мали
ПТСР, у групi 1.4 – 15 (35%) пацiєнтiв
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(р=0,003), при чому 2 з них мали важкий
ПТСР (бiльше 35 балiв за шкалою IES-R)
та потребували призначення додаткових
протитревожних та снодiйних засобiв.
Iнцидентнiсть ПТСР через 6 мiсяцiв пiсля
виписки була низькою у групах 1.1-1.3 – 1-
2 (4-7%) пацiєнта, у групi 1.4 – 12 (39%)
пацiєнтiв мали ПТСР (р=0,006). Такi данi
спiввiдносяться з даними iнших авторiв, якi
пiдтвержують збiльшення частоти ПТСР
асоцiйоване з  бiльшими дозами
бензодiазепiнiв ,  проведенням бiльш
глибокої седацiї, наявнiстю делiрiю та
бiльшою тривалiстю госпiталiзацiї [8, 12,
13].

Кортизол плазми кровi є унiверсальним
маркером стресу, який може вiдображувати
якiсть седацi ї  як  методу захисту вiд
надмiрних стресових подразникiв [14].
Пiдвищення рiвня кортизолу плазми є
типовим для розвитку СВА, а  його
зниження вказує на ефективнiсть лiкування,
що проводиться [15].  Так, достовiрно
встановлено, що рiвень кортизолу плазми
кровi пiдвищується у пацiєнтiв ВIТ пiд дiєю
помiрних та виражених стресових факторiв
[14], а рiзнi методи седацiї є вiдмiнними
щодо впливу на рiвень кортизолу плазми та
iншi маркери стресу [16]. Iншi автори
повiдомляють,  що дексмедетомiдiн
достовiрно вираженiше знижує рiвень
кортизолу плазми у  порiвняннi  з
пропофолом та iншими препаратами для
седацi ї  [16 ,  17].  Результати нашого
дослiдження рiвня кортизолу плазми кровi
вказують на  ефективнiсть
дексмедетомiдiну,  пропофолу та  їх
комбiнацiї для седацiї пацiєнтiв зi СВА.
Через 48 годин пiсля включення у
дослiдження рiвень кортизолу змiнився у
бiльшо стi  пацiєнтiв  –  до стовiрно
зменшився у групах 1.1-1.3 та збiльшився
у групi 1.4 (рd”0,001). Через 72 години пiсля
включення у дослiдження рiвень кортизолу
також достовiрно зменшився у пацiєнтiв
груп 1.1-1 .3  та  залишався високим в
контрольнiй групi 1.4(рd”0,001).

ВИСНОВКИ
Застосування дексмедетомiдiну, пропо-

фолу та їх комбiнацiї для седацiї пацiєнтiв
зi СВА у вiддiленнi iнтенсивної терапiї,
знижує рiвень стре сових гормонiв та
iнцидентнiсть посттравматичних стре-
сових розладiв пiсля виписки з ВIТ.
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БЕ Л КА Е .Ю. ,  ГЛУ МЧЕР  Ф.С . ,  К УЧИН  Ю.Л . ,  МУХОМОРОВ  А .Е . ,
ПЕРЕБИЙНОС М.В.
В Л И Я Н И Е  М Е Т О Д А  С Е Д А Ц И И  Н А  Ч А С Т О Т У  П О С Т Т РА В М АТ И Ч Е С К И Х
СТРЕССОВЫХ РАССТРОЙСТВ У  ПАЦИЕНТОВ ПОСЛЕ ЛЕЧЕНИЯ В ОТДЕЛЕНИИ
ИНТЕНСИВНОЙ ТЕРАПИИ
Пациенты  с  с остоянием  отмены алк о голя  (СОА) ,  к оторые  лечатся  в  отделении
интенсивной терапии (ОИТ), имеют повышенные шансы развития посттравматических
стрессовых расстройств (ПТСР). Целью данного исследования было определить частоту
ПТСР у пациентов с СОА, которые лечились в ОИТ, а также исследовать динамику
маркера стресса – кортизола плазмы крови на протяжении курса лечения, в зависимости
от выбранного метода седации.  В проспективное контролированное исследование
в к л юч и л и  2 0 0  п а ц и е н то в  с  СОА ,  и  р а с п р ед и л и л и  и х  п о р о в н у  в  г ру п п ы  –
дексмедетомидина (гр. 1.1), пропофола (гр. 1.2), дексмедетомидинаи пропофола (гр.1.3)
и контрольную (гр.  1 .4) .  Iнцидентность  ПТСР через 1 месяц после выписки была
следующей: в группах 1.1-1.3 в среднем 1-3 (3-7%) пациента имели ПТСР, в группе 1.4 –
15 (35%) пациентов (р=0,003). Инцидентность ПТСР через 6 месяцев после выписки
была низкой в группах 1.1-1.3 – 1-2 (4-7%) пациента, в группе 1.4 – 12 (39%) пациентов
имели ПТСР (р=0,006). Через 48 часов после включения в исследование уровень корти
зола изменился у большинства пациентов – достоверно уменьшился в группах 1.1-1.3, и
увеличился в группе 1.4 (рd”0,001). Через 72 часа после включения в исследование
уровень кортизола также достоверно снизился у пациентов груп 1.1-1.3, и оставался
высоким в контрольной группе 1.4 (рd”0,001). По результатам данного исследования,
применение дексмедетомидина, пропофола и их комбинации для седации пациентов с
СОА снижает уровень стрессовых гормонов и инцидентность ПТСР.
Ключевые слова:  седация, посттравматические стрессовые расстройства,
отделение интенсивной терапии, кортизол, состояние отмены алкоголя.

BIELKA K., GLUMCHER F., KUCHYN I., MUHOMOROV A., PEREBIYNIS M.
SEDATION INFLUENCE ONPOSTTRAUMATIC STRESS DISORDER (PTSD) INCIDENCE
AFTER ICU DISCHARGE
Alcohol withdrawal patients have increased r isk of PTSD after ICU discharge. The aim of
this study was to determine the PTSD incidence in AWS patients after ICU discharge and
to investigate the stress marker dynamics – plasma cort isol during the course of treatment,
depending on the chosen sedat ion method.  To the prospect ive cont ro l led study were
admitted 200 AWS pat ients in 4 groups – dexmedetomidine (gr.  1.1),  propofol  (gr.  1.2)
dexmedetomidine and propofol (hr.1.3) and control (gr. 1.4). PTSD incidence 1 month after
discharge was as fol lows: in groups 1.1-1.3 in 3-7% pat ients, in group 1.4 – 15 (35%)
patients had PTSD (p = 0.003). PTSD incidence 6 months after discharge was lower in
groups 1.1-1.3 – 4-7% patients; in group 1.4 – 39% of patients had PTSD (p = 0.006). 48
hours after inclusion in the study cort isol level signif icantly decreased in groups 1.1-1.3
and increased in group 1.4 (rd”0,001). 72 hours after inclusion in the study cort isol level
also signif icantly decreased in group 1.1-1.3 and remained high in the control group 1.4
(rd”0,001). Dexmedetomidine, propofol and their combination use for AWS patients sedation
reduces the level of stress hormones and PTSD incidence.
Keywords:  sedation, post-traumatic stress disorder, intensive care, cortisol, alcohol
withdrawal state.


