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 Опрос (ESICM) 839 врачей из 82 стран. 
 Добутамин был инотропом первой линии 

у пациентов в критическом состоянии с острой 
сердечной недостаточностью для 84% респондентов. 

 Две трети респондентов (66%) заявили, 
что использовали инотропы при стойких 
клинических признаках гипоперфузии или стойкой 
гиперлактатемии, несмотря на предполагаемое 
адекватное применение инфузии и вазопрессоров, 
с (44%) или без (22%) наличия низкой фракции 
выброса левого желудочка. 

 Почти половина (44%) респондентов указали, 
что адекватный сердечный выброс является целью 
инотропной поддержки. 2



 Эксперты согласовали 11 убедительных 
рекомендаций. 

 Рекомендации включают показания для 
инотропных препаратов (септический 
и кардиогенный шок), выбор лекарств 
(добутамин, но не дофамин), триггеры 
(низкий сердечный выброс и клинические 
признаки гипоперфузии) и цели 
(адекватный сердечный выброс) и критерии 
отмены (побочные эффекты и клиническое 
улучшение).
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СCC — динамическая система, обеспечивающая 
адекватную доставку кислорода, питательных веществ 
и гормонов в ткани, которые необходимы для 
метаболизма клеток. 

Она также синтезирует и модифицирует вазоактивные 
компоненты, которые регулируют сосудистый тонус 
и функцию миокарда. 

Однако, их использование и злоупотребление приносят 
вредные эффекты, повышают смертность и связаны 
с аритмиями. 

Увеличение потребления кислорода миокардом 
приводит к ишемии, поэтому необходимо знать 
механизм действия и показания для этих препаратов, 
чтобы минимизировать их вредные последствия. 
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Сократимость ЧСС

Преднагрузка Постнагрузка

л/мин

Сердечный
выброс

(СИ = СВ/м2)

Параметры, влияющие на СВ
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ПРЕДНАГРУЗКА 
И ПОСТНАГРУЗКА
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МОНИТОРИНГ ГЕМОДИНАМИКИ 
В КЛИНИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ 

(Дж. Грегори; Анестезия в педиатрии)

7



КЛИНИЧЕСКАЯ 
КЛАССИФИКАЦИЯ ШОКА

(Weil M.H., Shubin H., 1972)
Вид шока Наиболее частые причины Ключевые звенья патогенеза

Кардиогенный шок

1. Врожденные пороки сердца
2. Нарушения ритма сердца
3. Органические заболевания сердца 

(эндокардит, миокардит и т.д.)
4. Миокардиодистрофии 

и кардиомиопатии

1. Снижение ударного объема 
сердца и минутного объема 
кровообращения

Вазопериферический
(дистрибутивный; 
перераспределительный)

1. Тяжелое течение 
инфекционно-воспалительного 
процесса любого генеза 
(бактерии, вирусы, грибы). 

2. Анафилактические 
и анафилактоидные реакции

3. Травма спинного мозга
4. Десимпатизация

1. Вазоплегия
2. Относительная гиповолемия
3. Синдром капиллярной утечки

Гиповолемический

1. Критические состояния любого 
происхождения, 
сопровождающиеся гиповолемией 
(энтерит, массивное кровотечение, 
сильный ожог, несахарный диабет, 
сахарный диабет, недостаточность 
надпочечников)

1. Экстракорпоральная потеря 
жидкости

2. Снижение онкотического
давления плазмы крови

3. Уменьшение ОЦК
4. Метаболический ацидоз
5. Синдром «текучих капилляров»

Обструктивный
1. Напряженный пневмоторакс
2. Тампонада сердца

1. Уменьшение преднагрузки
2. Снижение ударного объема 

сердца
3. Снижение минутного объема 

кровообращения 8



ГЕМОДИНАМИЧЕСКИЕ 
ХАРАКТЕРИСТИКИ 

ПРИ РАЗНЫХ ТИПАХ ШОКА 
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Систолическое АД является мерой ударного объема левого 
желудочка (ЛЖ), что определяется преднагрузкой, 
сократимостью и постнагрузкой. 
Систолическая гипотензия следствие того, что какой-либо 
или все эти факторы нарушены.
1. Преднагрузка ухудшается при гиповолемии
или тампонаде сердца, а также при ограничении потока 
легочной крови, включая персистирующую легочную 
гипертензию новорожденных (PPHN).
2. Контрактильная способность миокарда развивается 
при структурных поражениях сердца, повреждении/
ишемии миокарда или аритмии.
3. Постнагрузка ухудшается после перевязки открытого 
артериального протока (ОАП), а также неудачного 
сердечно-сосудистого перехода после удаления плаценты.
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Напротив, диастолическое АД является 
характеристикой системного сосудистого 
сопротивления, которое может быть нарушено 
при сепсисе, капиллярной утечке, 
гемодинамически значимом ОАП, 
и артериовенозных мальформациях. 
Диастолическая гипотензия может быть 
связана с клинической картиной «теплого» 
или вазодилататорного шока, 
характеризующегося «вспышкой» времени 
капиллярного наполнения [<1 second].
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Сократимость
ЧСС

Преднагрузка постнагрузка

л/мин

Сердечный
выброс

(СИ = СВ/м2)

Параметры, влияющие на СВ
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МЕТАБОЛИЗМ ЕСТЕСТВЕННЫХ 
КАТЕХОЛАМИНОВ



Takamine Jōkichi
(3 ноября, 1854 – 22 июля 1922)

Такамине выписал из Японии молодого химика Кейзо
Уенака, который, как-то ночью, работая в одиночку, 
впервые получил адреналин в кристаллическом виде, 
однако автором заявки на патент «Glandular Extractive
Product», поданной 5.11.1900 г., был только Такамине.
В течение нескольких месяцев Такамине сделал два 
доклада об открытии — один в Society of Chemical
Industry, другой в New York State Medical Society. 
В 1901 г. он опубликовал две статьи в научной 
периодике, где тоже был единственным 
автором (Therapeutic Gazette, p.221; Journ. Physiol., 
Vol.XXIX, p.27), зарегистрировал слово «адреналин» 
как торговую марку, и компания вывела новый 
препарат на рынок как «Адреналин Такамине». 
В Россию он попал уже в самом начале 1902 г. 14



Зубоврачебный 
Вестник, 1903, № 3
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Раймонд Алквист
(Raymond P. Ahlquist)

26 июля 1914 – 15 апреля 1983

Американский фармацевт и фармаколог. В 1948 году 
опубликовал фундаментальную работу, которая 
разделила адренорецепторы на подтипы 
α- и β-адренорецепторов.

Ahlquist R.P. A study of the adrenotropic receptors. //Amer. J. Physiol. 153:586–600, 1948. 17

Такие препараты, несомненно, производят эффекты 
в клетках, но как это происходит, так и осталось загадкой.

Через пару десятилетий, даже Алквист начал 
чувствовать себя неуверенным в своей теории о двух 
различных видах рецепторов. Он пишет: «Для меня это 
была абстрактная концепция, придуманная, чтобы 
объяснить наблюдаемые реакции тканей на вещества 
различной структуры».
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Нобелевсая премия 
по химии 2012



Локализация 
адренорецепторов и эффекты, 

связанные с их активацией
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Заболевания 
и состояния Рецепторы Изменения 

Сердечная 
недостаточность β (сердце) Повышение

Сепсис α (печень, сосуды) Снижение 

Ишемия миокарда β (сердце) Снижение 

Ишемия миокарда α (сердце) Повышение 

Астма* β (легкие, лейкоциты) Снижение 

Новорожденные α β (сердце, лейкоциты, тромбоциты) Снижение

При введении агонистов α β (сердце, лейкоциты, тромбоциты) Снижение

При введении 
антагонистов α β (сердце, лейкоциты, тромбоциты) Повышение

Гипертиреоидизм β (сердце) Повышение

Гипотиреоидизм β (сердце) Снижение

Глюкокортикоиды Β (сердце, лейкоциты) Повышение
20

ИЗМЕНЕНИЯ ПЛОТНОСТИ РЕЦЕПТОРОВ НА 
ПОВЕРХНОСТИ КЛЕТОК ПРИ НЕКОТОРЫХ 

ЗАБОЛЕВАНИЯХ И СОСТОЯНИЯХ
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Bohn (2006). Inotropic Agents in Heart Failure. Heart Failure in Children and Young Adults. Chang & Towbin. 25



МЕХАНИЗМ ДЕЙСТВИЯ 
ИНОТРОПНЫХ ПРЕПАРАТОВ
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МЕХАНИЗМ ДЕЙСТВИЯ 
ВАЗОАКТИВНЫХ ПРЕПАРАТОВ

(норадреналин) 
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Инотропные средства 
с позитивным действием 

(Basler J.R. et al, 2002)
СРЕДСТВА УВЕЛИЧИВАЮЩИЕ СОДЕРЖАНИЕ 

ВНУТРИКЛЕТОЧНОГО цАМФ
1. Агонисты β-адренергических и дофаминергических
рецепторов
Добутамин
Допамин
Допексамин
Адреналин (эпинефрин)
Норадреналин (норэпинефрин)
Изопротеренол
2.Ингибиторы фосфодиэстеразы
Инамринон
Милринон
3.Глюкагон

СРЕДСТВА, НЕ ВЛИЯЮЩИЕ НА СОДЕРЖАНИЕ 
ВНУТРИКЛЕТОЧНОГО цАМФ

Кальций
Дигоксин
Трийодтиронин
Левосимендан 28



ПАРАМЕТРЫ 
ДОЗИРОВАНИЯ И ТИТРОВАНИЯ 
ВАЗОПРЕССОРОВ И ИНОТРОПОВ

29
Jentzer JC1, Coons JC2, Link CB3, Schmidhofer M4. Pharmacotherapy update on the use of vasopressors 
and inotropes in the intensive care unit. J Cardiovasc Pharmacol Ther. 2015 May;20(3):249-60. 



«Идеальный» инотропный 
препарат (Goldenberg и Cohn)

Должен
 повышать сократимость миокарда 
 увеличивать сердечный выброс
 оптимизировать периферическое 

кровообращение 
 уменьшать застой в легких 
 не оказывать аритмогенного эффекта
 не вызывать тахикардию и повышение мVО₂
 устранять или уменьшать клинические 

проявления СН 
 предотвращать развитие СН 
 увеличивать выживаемость и повышать 

качество жизни 30



Эндогенные катехоламины

Адреналин (Эпинефрин)
Норадреналин (Норэпинефрин)
Допамин
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Доза 
(мкг/кг/мин)

Активация
рецепторов

Гемодинамические 
эффекты

0.02-0.08 Главным образом
β1 и β2

Увеличение СВ
Умеренная 

вазодилатация

0.1-2.0 β1 и α1
Увеличение СВ 

Увеличение ОПСС

2.0 Главным образом α1

Увеличение ОПСС
Может снижаться СВ
за счет увеличения 

постнагрузки

32

Дозозависимые эффекты 
адреналина



Эффекты адреналина

 Стимуляция адренорецепторов ССС
 Обладает большим инотропным 

эффектом чем допамин
 Усугубляет лактат-ацидоз
 Усиливает глюконеогенез
 Может вызвать гипертрофическую 

кардиомипатию (обратимую)

33



АДРЕНАЛИН и 
МЕТАБОЛИЧЕСКИЙ АЦИДОЗ
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НОРАДРЕНАЛИН

 Эндогенный симпатомиметический амин, 
который действует на сосудистые 
и миокардиальные рецепторы α-1, 
с легким или умеренным агонизмом к β-1 
адренорецепторам. Поскольку влияние 
на β-2-адренорецепторы минимально, 
норадреналин оказывает комбинированное 
инотропное и периферическое 
вазоконстрикторное действие.
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НОРАДРЕНАЛИН

 Используется, в основном, для достижения 
α-агонистических эффектов: увеличения 
ОПСС (и АД) без значительного повышения 
СВ

 Используется при низких значениях ОПСС 
и гипотензии, например, септическом 
«теплом шоке» с нормальным или высоким 
СВ

 Скорость инфузии титруется от 0,05 
до 1 мкг/кг/мин
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ЧСС Зависимая величина: остается без 
изменений или уменьшается при 
увеличении АД; возрастает, если АД 
остается сниженным

Сократимость Возрастает

СВ Увеличивается или уменьшается, 
в зависимости от ОПСС

АД Возрастает

ОПСС Заметно увеличивается
ЛСС Возрастает

37

Гемодинамические эффекты 
норадреналина



Норэпинефрин
(0,05–2 мкг/кг/мин).
Вариабельность между 
субъектами связана 
с существенной ролью 
возраста, массы тела 
и тяжести заболевания. 
Учет этих индивидуальных 
характеристик может 
помочь клиницистам 
определить подходящий 
начальный априорный 
режим дозирования.
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НОРАДРЕНАЛИН 
У НЕДОНОШЕННЫХ

 2 ретроспективных исследования —
норадреналин у недоношенных новорожденных 
(n = 48, <32 недель и n = 30, <34 недель). 

 Оба исследования продемонстрировали улучшение 
показателей АД и оксигенации в течение 3-8 часов 
с различным влиянием на диурез. 

 У двух третей пациентов был сепсис, при этом 
большинство получало норадреналин в качестве 
дополнительной терапии. Очень часто 
наблюдалась тахикардия, смертность была 
высокой (30 и 46% соответственно).

39
1. Rowcliff K. et al., Noradrenaline in preterm infants with cardiovascular compromise. Eur J Pediatr (2016) 175:1967–73.
2. Rizk M.Y. et al.,Norepinephrine infusion improves haemodynamics in the preterm infants during septic shock. Acta
Paediatr (2018) 107:408–13.
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Все 144 ребенка получали антибиотики и 135 (94%) из них 
были на ИВЛ. 

Средний объем жидкости до введения вазоактивных 
препаратов составил 50 мл/кг [IQR: 30-70] и 100 мл/кг 
[IQR: 70-140] в течение первых 24 час. 

В течение первых часов 58% детей (п = 84) получали 
вазоактивные препараты через периферический венозный доступ, 
из них 94% в вену, а 6% внутрикостно: допамин получали 65% 
(n=62), НА — 19% (n=27) и добутамин — 46% (n=57).

Из 27 пациентов, получавших НА не в центральную вену, 
85% получали препарат через периферическую вену 
и 5% внутрикостно. 

Средняя продолжительность терапии НА через 
периферическую вену или внутрикостно составила 3 часа 
[IQR: 2-4]. 

Среди пациентов с НА 92% (n=133) получили более одного 
катехоламинового агента.
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Средняя стартовая доза НА составила 
0,5 ± 0,4 мкг/кг/мин, 

максимальная доза НА — 2,5 ± 2,2 мкг/кг/мин.
Индивидуальная максимальная доза НА составила 

10,5 мкг/кг/мин. 42



ЖИДКОСТНО-РЕФРАКТЕРНЫЙ 
ШОК И ИНОТРОПЫ

Louden D.T. Inotropic Therapy for Sepsis. Pediatr Emer Care 2018;34: 132–137.

Таблица 1. Инотропная терапия при шоке, рефрактерном к инфузии
Виды
септического
шока

Клинические 
особенности

Физиологически
е особенности

Инотропная 
поддержка

Дополнительные 
вещества

«Теплый» 
шок

– Низкое время 
наполнения 
капилляров 
(< 1 с)

– Скачущий пульс 
– Снижение 

диастолического 
давления 
(> 40 мм рт.ст.)

– Вазодилатация
– Низкое 

системное 
сосудистое 
сопротивление 

– Высокий 
сердечный 
выброс

– Норадреналин 
(начальная доза 
0.05-0.1 мкг/кг 
в минуту)

«Холодный»
шок

– Холодные конечности 
– Длительное 

наполнение 
капилляров (> 3 c) 

– Слабый пульс
– Нормальное 

или повышенное 
диастолическое 
артериальное 
давление 

– Низкое давление

– Вазокон-
стрикция

– Высокое 
системное 
сосудистое 
сопротивление

– Низкий 
сердечный 
выброс

– Адреналин 
(начальная доза 
0.05-0.1 мкг/кг 
в минуту)

– Дополнительные 
сосудорас-
ширяющие 
средства 
(добутамин
или милринон)
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АРГУМЕНТЫ В ПОЛЬЗУ РАННЕГО 
ИСПОЛЬЗОВАНИЯ НОРЭПИНЕФРИНА 

ПРИ СЕПТИЧЕСКОМ ШОКЕ 
1. Предотвращение длительной тяжелой 

гипотензии 
2. Увеличение сердечного выброса за счет 

увеличения сердечного ритма. 
предварительная нагрузка и/или сократимость 

3. Улучшение микроциркуляции и оксигенации 
тканей 

4. Предотвращение перегрузки жидкостью
5. Улучшение клинического результата

44

Низкое диастолическое АД как маркер 
пониженного сосудистого тонуса следует 

использовать в качестве триггерного механизма 
для экстренной терапии норэпинефрином.

Hamzaoui O., Shi R. Early norepinephrine use in septic shock J Thorac Dis. 2020 Feb;12(Suppl 1):S72-S77. 



5 исследований, с участием 929 пациентов. 
Первичный результат: краткосрочная смертность в ранней 
группе была ниже, чем в поздней группе 
(отношение шансов [OR]=0,45; 95% ДИ, 0,34–0,61; P<0,00001). 
Вторичные результаты: время достижения целевого САД 
в ранней группе было короче, чем в поздней группе 
(средняя разница= -1,39; 95% ДИ, от -1,81 до -0,96; P<0,00001). 
Объем в/в жидкостей в течение 6 часов в ранней группе был 
меньше, чем в поздней группе (средняя разница = -0,50; 95% 
ДИ, -0,68 до -0,32; P<0,00001). Статистически значимой разницы 
в продолжительности пребывания в ОИТ между двумя группами 
не было (средняя разница = -0,11; 95% ДИ, -1,27 до 1,05; 
P=0,86).
Выводы: Раннее использование норэпинефрина у пациентов 
с СШ связано со снижением краткосрочной смертности, более 
коротким временем достижения целевого САД и меньшим объемом 
в/в жидкостей в течение 6 часов. Не было значительной разницы 
в продолжительности пребывания в ОИТ. 45



Группа раннего NE 
(n=27) получала NE 
после 30 мл/кг 
жидкости, в то время 
как группа ACCM (n=41) 
получала согласно 
рекомендациями ACCM, 
40-60 мл/кг жидкости, 
а затем вазоактивно-
инотропные препараты 
первой линии.

46



Норадреналин можно 
рассматривать как 
инопрессор первой линии 
после ограниченного 
объема жидкости при 
вазодилататорном шоке 
(на основе широкого 
пульсового давления), 
поскольку этот подход 
может уменьшить объем 
жидкости, необходимый 
для реанимации, и время 
ИВЛ.

47



Строгие показания 
и стратегии для 
минимизации 
использования 
инотропов при 
одновременном 
предотвращении 
гипотонии должны 
применяться в раннем 
постнатальном уходе 
за младенцами с риском 
тяжелой травмы 
головного мозга.
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Доза
(мкг/кг/мин)

Активация 
рецепторов

Эффект

1-3
Допаминергические

(ДА1)

Увеличение почечного 
и мезентериального
кровотока

3-10 β1 + β2 (+ ДА1)

Увеличение ЧСС, 
сократимости, СВ; 
снижение ОПСС; 
ЛСС может повышаться 
в связи 
с вазоконстрикцией
при раннем возбуждении 
α-рецепторов

>10 Альфа (+ β + ДА1) Возрастает
49

Дозозависимые эффекты 
допамина



ЭФФЕКТИВЕН ЛИ ДОФАМИН ПРИ ЛЕЧЕНИИ 
НЕОНАТАЛЬНОЙ ГИПОТЕНЗИИ И БЕЗОПАСЕН ЛИ 

ОН В СРАВНЕНИИ С ДРУГИМИ ИНОТРОПАМИ

У недоношенных детей 
дофамин — наиболее 
изученный препарат, более 
эффективный в повышении 
АД, чем добутамин. 
При сравнении дофамина 
с гидрокортизоном 
или адреналином различий 
в показателях заболеваемости 
и смертности не наблюдалось. 
У недоношенных детей 
дофамин эффективен и 
в целом более безопасен, чем 
другие. Все данные указывают 
на то, что дофамин может 
рассматриваться как 
инотроп первой линии 
у недоношенных 
с гипотензией.

Bhayat S.I. et al. World J Clin Pediatr. May 8, 2016; 5(2): 212-222. 50



Исследовано два инотропных препарата 
(Допамин 2.5, 5, 7.5 и 10 мкг/кг/мин 
и Адреналин 0.125, 0.250, 0.375 и 0.5 
мкг/кг/мин) 
и их влияние на церебральную гемодинамику 
методом NIRS у новорождённых 1501 грамм, 
ГВ менее 32 недель, на сроке менее 24 часов 
после родов.
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 Значимых отклонений в показателях 
между двумя инотропами не было

 Адреналин более существенно увеличивал 
ЧСС

 Оба инотропа давали значимое увеличение 
церебрального кровотока, где паттерн 
колебания зависел от ГВ 

 Адреналин был эффективнее 
у новорожденных с меньшим ГВ, 
чем Допамин
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Дофамин и адреналин демонстрируют 
сопоставимые эффекты на реверсию шока 
через 1 час, смертность, развитие аритмий, 
САД и побочные действия.

55



КЛИНИЧЕСКАЯ ФАРМАКОЛОГИЯ 
АДРЕНОМИМЕТИКОВ

56

Препарат Начало 
действия, 

мин

Длительность 
действия, 

мин

Время 
полураспада, 

мин

Биотранс-
формация

Экскреция

Адреналин 1,5 – 2,0 5 – 7 2 Все ткани Почки

Норадреналин 0,5 2 2 Печень, 
плазма Почки

Дофамин 7 – 10 3 - 5 5 Печень, 
плазма Почки

Эфедрин 1 5 – 10 4 ч Печень Почки

Добутамин 7 - 10 3 – 5 2 Печень Почки, 
печень

Изопротеренол 3 – 5 2 – 4 1,5 - 2,0 Легкие Почки, 
печень

Допексамин 5 - 7 10 - 15 7 - 11 Печень Почки

Мезатон 1 – 2 5 2 – 3 Печень Почки

Метоксамин 1 -2 5 - 8 2 - 5 Печень Почки

* Временные интервалы указаны при условии болюсного введения лекарственного средства 



Синтетические препараты

Добутамин
Допексамин
Дигоксин
Ингибиторы фосфодиэстеразы
Изопротеренол
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ДОБУТАМИН
 Добутамин — смесь двух изомеров, из которых 

левовращающий оказывает преимущественно 
α-миметическое действие, а правовращающий 
воздействует на β-рецепторы. 

 Вазоконстрикторный эффект стимуляции 
α-рецепторов нейтрализуется сосудорасширяющим 
эффектом стимуляции β2-рецепторов в результате 
чего суммарный сосудистый эффект добутамина
сводится к незначительным изменениям ОПСС.

 Увеличение сократимости миокарда вследствие 
положительного инотропного действия добутамина
достигается стимуляцией β1 и α-рецепторов, тогда 
как увеличение ЧСС — стимуляцией β1-рецепторов. 

 Вот почему положительные инотропные эффекты 
добутамина существенно более выражены, 
чем хронотропные. 58



ДОБУТАМИН

 Главный метаболит — 3-О-метилдобутамин, 
потенциальный ингибитор α-адренорецепторов.
 Таким образом, вазодилатация может быть 

опосредована действием этого метаболита.

 Начальная скорость инфузии обычно 
составляет 5 мкг/кг/мин. Далее скорость 
титруется до получения эффекта 
до 20 мкг/кг/мин.
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ЧСС Увеличивается
Сократимость Увеличивается

СВ Увеличивается
АД Обычно увеличивается, 

может оставаться без изменений
ОПСС Снижается за счет дилатации сосудистого 

русла; легкое повышение может быть 
у пациентов, получающих небольшие 
дозы α-блокаторов или β-блокаторы

LVEDP (КДДЛЖ) Снижается
ДЛП Снижается
ЛСС Снижается
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Гемодинамические эффекты 
добутамина
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1.Выбор инотропных препаратов в клинической 
практике до сих пор в значительной степени 
определяется личными предпочтениями 
клинициста, а не доказательной базой, 
и параметрами, используемыми для принятия 
решений, что в настоящее время обсуждается. 

2.Объективная роль эхокардиографии и других 
инструментов оценки сейчас получает все большее 
признание при оценке гемодинамического профиля 
(контрактильная способность миокарда, 
преднагрузка, или постнагрузка).

3.Титрование инотропов и тщательный мониторинг 
необходимы для объективной оценки 
и поддержания тканевой перфузии.
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Инотропная поддержка 
у новорожденных с асфиксией

63
Chloe Joynt, Po-Yin Cheung Cardiovascular Supportive Therapies for Neonates With Asphyxia - A Literature 
Review of Pre-clinical and Clinical Studies Front Pediatr. 2018 Dec 10; 6:363.



Препараты классифицируются 
по 3 конкретным функциям 
поддержки 
сердечно-сосудистой системы;
(а) для увеличения сердечного 
выброса (СО), 

(б) для увеличения системного 
артериального давления (САД) 
или

(в) для снижения соотношения 
легочного артериального 
давления (ДЛА) к САД.

Chloe Joynt, Po-Yin Cheung Cardiovascular Supportive Therapies for Neonates With Asphyxia - A Literature 
Review of Pre-clinical and Clinical Studies Front Pediatr. 2018 Dec 10; 6:363. 64

Инотропная поддержка 
у новорожденных с асфиксией



ИНГИБИТОРЫ 
ФОСФОДИЭСТЕРАЗЫ

Амринон
Милринон
Эноксимон
Пироксимон

65



МИЛРИНОН

 В 15 раз более активен, чем Амринон

 Не имеет такого вазодилататорного 
эффекта, как Амринон
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ЧСС
Обычно остается без изменений; 
может незначительно увеличиваться 
при использовании повышенных доз

СВ Увеличивается

АД Непостоянный эффект

ОПСС и ЛСС Снижается

Преднагрузка Снижается

Потребление 
кислорода 
миокардом

Часто остается без изменений
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Гемодинамические эффекты 
милринона



Barton P, Garcia J, Kouatli A, et al. Hemodynamic effects of 
IV milrinone lactate in pediatric patients with septic shock. / 

Chest 1996 – Vol. 109 – P.1302-12.

 Милринон значительно увеличивает СВ 
и уменьшает легочную гипертензию, 
практически не влияя на АД и время 
наполнения капилляров. 

 Использование милринона в сочетании 
с традиционными катехоламинами 
значительно улучшает функцию 
сердечно-сосудистой системы. 

68



Kulasekaran K, Sargent P, Flenady V. 
Milrinone for the treatment of cardiac 

dysfunction in neonates. (Protocol) 
Cochrane Database of Systematic Reviews

2004, Issue 4. Art. No.: CD004952. 
DOI: 10.1002/14651858.CD004952
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Paradisis M, Jiang X, McLachlan AJ, Evans N, Kluckow M, Osborn D. 
Population pharmacokinetics 

and dosing regimen design of milrinone in preterm infants. / 
Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed. 2007 – Vol. 92 – № 3 – P. F204-9.

 Использование милринона в дозе 
насыщения 0,75 мг/кг/мин в течение 
трех часов с последующим 
микроструйным введением в дозе 
0,2 мг/кг/мин в последующие 
18 часов обеспечивает оптимальную 
концентрацию милринона в плазме 
крови.
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КАЛЬЦИЙ

 Рекомендации по использованию 
кальция в СЛР ограничены несколькими 
специфическими ситуациями

 Внутриклеточный кальций играет 
важную роль в процессах клеточной 
гибели, однако ни одно исследование 
не доказало, что транзиторная 
гиперкальциемия ухудшает исход после 
остановки сердца
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КАЛЬЦИЙ

Опасные эффекты 
гипокальциемии
 Снижение сократимости миокарда
 Снижение ОПСС
 Уменьшение секреции катехоламинов
 Уменьшение чувствительности сердца 

и сосудов к катехоламинам
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ЧСС Остается без изменений или снижается 
(парасимпатический эффект)

Сократимость Возрастает 
(особенно при гипокальциемии)

АД Возрастает

ОПСС Увеличивается 
(может снижаться при гипокальциемии)

Преднагрузка Незначительные изменения

СВ Непостоянный эффект
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Гемодинамические эффекты 
кальция



ЧСС Снижается

УО Возрастает

ОПСС Снижается

Потребление 
кислорода миокардом Снижается
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Гемодинамические эффекты 
дигоксина



Возраст
Общая доза 
препаратов 
дигиталиса 

(мкг/кг/мин)

Ежедневная доза 
(процент общей 

дозы при 
ненарушенной 

функции почек)

Новорожденные 15-30 20-35%

2 мес. – 2 года 30-50 25-35%

2 года – 10 лет 15-35 25-35%

>10 лет 8-12 25-35%
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Дозозависимые эффекты 
препаратов дигиталиса

Хенсли Ф.А. Практическая кардиоанестезиология. М.:МИА. 2017-1084 с.



Постконцептуальный
возраст, недели

Внутривенно
мкг/кг/сутки

Per os
(мкг/кг/сутки)

≤ 29 15 20

30 – 36 20 25

37 – 48 30 40

≥ 49 40 50
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ДОЗА НЫСЫЩЕНИЯ ДИГОКСИНА

Хенсли Ф.А. Практическая кардиоанестезиология.М.:МИА. 2017-1084 с.



Постконцептуальный
возраст, недели

Внутривенно,
мкг/кг

Per os,
мкг/кг

Интервал, 
часы

≤ 29 4 5 24

30 – 36 5 6 24

37 – 48 4 5 12

≥ 49 5 6 12

Доза подбирается в зависимости от клинической 
эффективности действия препарата!

77

ПОДДЕРЖИВАЮЩАЯ ДОЗА 
ДИГОКСИНА

Хенсли Ф.А. Практическая кардиоанестезиология. М.:МИА. 2017-1084 с.



СОВМЕСТИМОСТЬ ДИГОКСИНА С ДРУГИМИ 
ЛЕКАРСТВЕННЫМИ ПРЕПАРАТАМИ 
ПРИ ОДНОВРЕМЕННОМ ВВЕДЕНИИ

ДИГОКСИН НЕСОВМЕСТИМ!:
Амиодарон
Добутамин
Флуконазол
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Тропонин C

Ион кальция

Актин

Миозин

Левосимендан

В отличие от инотропных препаратов, кальциевые сенситайзеры, 
такие как левосимендан, увеличивают силу сокращения 
без изменения концентрации кальция в цитоплазме и не увеличивая 
его приток в кардиомиоцит, связываясь с тропонином С и увеличивая 
чувствительность сократительных белков к кальцию.
Левосимендан связывается с тропонином преимущественно во время 
систолы и, в гораздо меньшей степени, в диастолу.

Ион кальция

Актин

Тропонин C

Миозин
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ЧСС Увеличивается

СВ Увеличивается

ОПСС Снижается

САД Остается без изменений

ДЗЛК Остается без изменений

Потребление кислорода 
миокардом Остается без изменений
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Гемодинамические эффекты 
левосимендана



http://athero.ru/levosimendan.htm

 В марте 2003 г. в Российской Федерации 
зарегистрировано новое лекарственное 
средство для лечения острой 
декомпенсации сердечной 
недостаточности (СН) —
“сенситизатор кальция” со свойствами 
вазодилятатора левосимендан
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Jonathan R. Egan, Andrew J. B. Clarke, Stephen Williams, Andrew D. Cole, 
Julian Ayer, Stephen Jacobe, Richard B. Chard, David S. Winlaw. 

Levosimendan for Low Cardiac Output: A Pediatric Experience. / 
Journal of Intensive Care Medicine. 2006 – Vol. 21 – № 3 – P. 183-187

 Использовали левосимендан у 19 детей 
с положительным эффектом —
отмечалось улучшение показателей 
центральной гемодинамики, тканевой 
перфузии и увеличение сердечного 
выброса. 
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First experiences with intraoperative Levosimendan
in pediatric cardiac surgery. Osthaus W.A. et al., 

European Journal of Pediatrics (2009) 
V.168, Issue: 6, P.735-740.

Levosimendan is a calcium-sensitizing agent with effective inotropic 
properties. It has been shown to improve cardiac function, hemodynamic 
performance, and survival in adults with severe heart failure. However, the 
effect of Levosimendan in pediatric cardiac surgery has not yet been 
investigated. Thus, we report on our experience with the intraoperative 
application of Levosimendan in seven infants (body weight range 2.6-6.3 
kg) with severe myocardial dysfunction after complex congenital heart 
surgery. During the administration of Levosimendan, the heart rate, mean 
arterial blood pressure, and central venous pressure did not change. The 
mean arterial lactate level significantly decreased 24 and 48 h after the 
first infusion compared to baseline. Central venous oxygen saturation 
increased significantly 24 and 48 h after the onset of Levosimendan
infusion. We found intraoperatively administered Levosimendan to be well 
tolerated in the seven infants with severe myocardial dysfunction after 
complex congenital heart surgery. Levosimendan is a new rescue drug 
which has beneficial effects, even in pediatric cardiac surgery. 83



Левосимендан ↑ системную и церебральную перфузию 
и оксигенацию у новорожденных в критическом состоянии 
с синдромом низкого сердечного выброса. 84



Изучение безопасности и эффективности 
профилактического введения левосимендана
педиатрическим пациентам в качестве средства 
предотвращения синдрома низкого сердечного 
выброса (LCOS) на основе данных гемодинамики, 
биомаркеров и фармакокинетики.
Исследовано 187 пациентов, из которых 94 и 93 
получали левосимендан и плацебо соответственно.
Выводы: профилактическое введение 
левосимендана было безопасным для детей и имело 
некоторую пользу для послеоперационных 
гемодинамических параметров, но не обеспечило 
значительного улучшения в отношении LCOS 
или 90-дневной смертности по сравнению с плацебо. 85
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Оценка по VIS легко рассчитывается. 
VIS через 48 часов после 
поступления в ОРИТ, независимо 
связана с длительностью пребывания 
в ОРИТ и длительностью вентиляции. 
VIS в течение 12 часов независимо 
связана с риском остановки сердца, 
смертью или потребностью в ECMO. 
При сепсисе у детей VIS надежный 
маркер повреждения ССС.



Цель: создать показатель для прогнозирования исходов 
после педиатрической кардиохирургии, основываясь на дозах 
используемых инотропов.

Исходы: внутрибольничная смертность, продолжительность 
пребывания в стационаре и смертность.

Исследовано 1030 детей в возрасте от 0 до 18 лет, имеющих 
сердечную недостаточность (с или без сердечно-легочного 
шунтирования). Анализировались данные о самых высоких 
дозах четырех наиболее часто используемых инотропов
(адреналина, норэпинефрина, дофамина и милринона) 
в первые 24 часа после кардиохирургических операций. 

Предложенный эмпирический PCIS показатель 
продемонстрировал высокую степень дискриминации 
для прогнозирования результатов у детей, перенесших 
операции на сердце.
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 1828 пациентов, 309 из них (16,9%) умерли. 
 Критерии включения — потребность в инфузии

вазоактивных препаратов в течение 24 часов после 
поступления. 

 Критерии исключения — кардиальные операции. 
 VIS рассчитывали в первые 72 часа после 

поступления.
 Первичный исход — внутрибольничная летальность, 

вторичные исходы — синдром полиорганной 
недостаточности (СПОН) на 7-й день и дни без 
госпитализации (ДБГ) на 28-й день.

 Авторы предположили, что моделирование траектории 
VIS у детей с шоком в острой фазе критического 
состояния выявит различные клинически значимые 
группы.
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 «Легкий, быстро разрешающийся шок» 
(n=853 [47%], летальность 9%) 

 «Средний, медленно разрешающийся шок» 
(n=422 [23%], смертность 15%) 

 «Умеренный длительный шок» 
(n=312 [17%], летальность 21%) 

 «Тяжелый длительный шок» (n=241 [13%], летальность 40%).
 Наблюдалась значительная разница в смертности, СПОН на 7-й день 

и сепсисе (р <0,001). 
 Не было значимых различий в возрасте (p=0,72) или ДБГ на 28 день 

(p=0,6). 
 Группы «Легкий, быстро разрешающийся шок» и «Тяжелый, 

продолжительный шок» были определены в течение первых 24 часов. 
 Группы «Умеренный, медленно разрешающийся» и «Умеренный, 

продолжительный шок» были неотличимы в первые 24 часа после 
госпитализации, но различались по внутрибольничной летальности, 
СПОН на 7-й день и ДБГ.

 ВЫВОДЫ: выявлено 4 различные группы по траектории VIS, которые 
имели различное течение, смертность и клинические характеристики. 90



Дозы варьируют от 7 мкг/кг 2 р в день, 
до 2 мкг/кг 4 р в день. АД↑ на 30%. 91



Использовали терлипрессин у новорожденного 
38-недель гестации с изолированной врожденной 
диафрагмальной грыжей, персистирующей
легочной гипертензией, системной гипотонией 
и гипоксемией, устойчивыми к обычным терапии. 
Болюс терлипрессина в дозе 20 мкг/кг и 
непрерывная инфузия со скоростью 5 мкг/кг/час 
способствовали увеличению насыщения крови 
кислородом с 75% до 98%, снижению FiO₂
со 100% до 40% и увеличению среднего АД 
с 28 до 46 мм рт ст.
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Цель исследования: оценка влияния агонистов V1-вазопрессиновых 
рецепторов (терлипрессин) при оперативном родоразрешении
у родильниц с высоким риском развития кровотечения при операции КС.
Материал и методы. Обследовано 60 женщин, родоразрешенных путем 
КС в плановом порядке, средний возраст которых составил 32,7 года, 
срок гестации — 38 недель. В 1-ю группу (n=30) — пациентки, 
оперированные без применения препарата «Терлипрессин», 2-я группа 
(n=30) женщины, которым интраоперационно сразу после пересечения 
пуповины внутриматочно (в место разреза на матке) вводили 0,4 мг 
терлипрессина. Интраоперационно измеряли объем кровопотери. 
АД и показатели гемодинамики оценивали во время операции и через 
24 ч после операции в утренние часы.
Результаты. Выявлена статистически значимая разница в объеме 
интраоперационной кровопотери и потребности в гемотрансфузии. 
Терлипрессин приводил к уменьшению кровопотери на 37–50%.
Выводы. Использование терлипрессина в комплексной интенсивной 
терапии при операции КС у пациенток с высоким риском развития 
кровотечения позволяет существенно уменьшить объем 
интраоперационной кровопотери и снизить трансфузию компонентов 
донорской крови. 93



Mackie A.S., Booth K.L., Newburger J.W., Gauvreau K., Huang S.A., 
Laussen P.C., DiNardo J. A., del Nido P.J., Mayer J.E., Jonas R.A., 

McGrath E., Elder J., Roth S.J. A randomized, double-blind, 
placebo-controlled pilot trial of triiodothyronine in neonatal heart 

surgery J Thorac Cardiovasc Surg 2005;130:810-816

 Использовали трийодтиронин в дозе 
0,5 мкг/кг/час в течение 72 часов 
у новорожденных после искусственного 
кровообращения в неонатальной 
кардиохирургии. Трийодтиронин
способствовал более быстрому 
достижению отрицательного жидкого 
баланса и стабилизации сердечного 
индекса.
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• Максимально ранее использование 
(начиная с ранних стадий недостаточности кровообращения —
опережающая интенсивная терапия);

• Обязательное использование мониторинга центральной 
гемодинамики (инвазивного или неинвазивного);

• Использование препаратов максимально эффективных 
в минимальных дозах;

• Введение препаратов только с помощью специальных 
устройств (дозаторов, перфузоров) или капельно в большом 
разведении (требуется очень точная дозировка):

• Введение препаратов только в центральные вены;
• Сочетанное применение препаратов с положительным 

инотропным и вазодилатирующим действием;
• До и по мере использования препаратов необходимо устранить 

гиповолемию, электролитные нарушения, нарушения КОС, 
гипоксемию и гипотермию.

Принципы применения 
вазоактивных препаратов 

в интенсивной терапии
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ОМЕКАМТИВ МЕКАРБИЛ 

Селективный активатор сердечного 
миозина — связывается 
с каталитическим доменом миозина, 
который увеличивает скорость перехода 
миозина в актинсвязанное состояние.
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Активаторы кардиального миозина — увеличивают время 
систолического изгнания, что сопровождается возрастанием 
сердечного выброса. Мишенью действия активаторов 
кардиального миозина являются сердечные миофиламенты, 
аномалию которых относят к числу основных 
патофизиологических факторов снижения инотропизма
миокарда при СН. 
Во время сокращения миозин образует так называемые мостики 
с актином, причем, будучи изначально слабым, с увеличением 
систолы это соединение становится все более прочным, 
что позволяет миозину сократиться с достаточной силой. 
Активаторы кардиального миозина ускоряют «укрепление» 
актомиозинового соединения, благодаря чему улучшают 
инотропную функцию сердечной мышцы, не повышая при этом 
ее потребности в кислороде.
Препарат увеличивает время систолического изгнания, 
фракционное укорочение и ФВ ЛЖ. 97



ИНДИВИДУАЛИЗАЦИЯ ВЫБОРА 
НАИБОЛЕЕ ПОДХОДЯЩЕГО 

ИНОТРОПА ПРИ ОСН

98Bistola V. et al., Cardiac Failure Review 2019;5(3):133–9.



Инотропы для лечения 
кардиогенного шока у детей

Добутамин в дозе 5–20 мкг/кг/мин при кардиогенном шоке 
при сохранении АД для восстановления сердечного выброса 
(сильное соглашение).

Рекомендуется использовать милринон (непрерывная перфузия 
0,5–0,75 мкг/кг/мин) в качестве альтернативы добутамину
у детей с кардиогенным шоком, особенно у пациентов после 
кардиохирургических операций и в случаях с нарушением 
функции правого желудочка и / или ассоциированной легочной 
артериальной гипертензии (сильное соглашение).

Левосимендан (непрерывная перфузия 0,1–0,2 мкг/кг/мин) —
средство второго ряда у пациентов с кардиогенным шоком, 
которые не реагируют на обычную терапию (добутамин или 
милринон с или без диуретиков), особенно в 
послеоперационном периоде после кардиохирургии (полное 
согласие).

99
Brissaud O. et al. Experts’ recommendations for the management of cardiogenic shock in children Ann. 
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Вазопрессоры для лечения 
кардиогенного шока у детей

Если вазопрессоры сочетаются с инотропами, 
чтобы достичь адекватного перфузионного давления, 
целесообразно использовать норадреналин в качестве 
препарата первой линии, особенно у пациентов с низким 
сердечным выбросом, низким сосудистым сопротивлением 
и стойкой гипотензией (полное согласие).
• Норадреналин следует заменить адреналином у детей 

инотропно-резистентным КШ (полное согласие).
• Не рекомендуется использовать дофамин для лечения 

кардиогенного шока у детей (полное согласие).
• Рекомендуется использовать терлипрессин/

аргинин-вазопрессин как последнее средство лечения 
детей с КШ, устойчивому к вазопрессорам
(норадреналин и адреналин)(полное согласие).
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ВОПРОСЫ???
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