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ЛЕКАРСТВЕННЫЕ ПРЕПАРАТЫ — ЧАСТЬ 6 ИЗ 10
Механизм → показания → дозы → ограничения. Дексмедетомидин · Хлорпромазин (Аминазин) ·

Дифенгидрамин (Димедрол)

1. СЕДАЦИЯ, НЕЙРОЛЕПТИКИ, АНТИГИСТАМИННЫЕ
Дексмедетомидин
• Механизм: α2-агонист (α2A) ЦНС: седация без угнетения дыхания,

анальгезия, симпатолизис.
• Показания: седация в ОРИТ (RASS 0…−3), процедурная седация

неинтубированных, ажитация/делирий (off-label).
• Дозы: в/в инфузия: нагрузка 1 мкг/кг за 10 мин (можно без нагрузки);

поддержание 0,2–0,7 мкг/кг/ч в ОРИТ, 0,2–1 мкг/кг/ч при процедурной
седации; макс 1,4 мкг/кг/ч (ЕМА); не более 24 ч.

• Осторожно: брадикардия/синусовая пауза, гипотензия; болюсное
введение недопустимо; усиливает седативные и опиоиды; снижать дозу
после 65 лет и при печёночной недостаточности.

Хлорпромазин (Аминазин)
• Механизм: блокада D2, α1, H1, M-рецепторов: антипсихотическое,

седативное, гипотензивное, противорвотное действие.
• Показания: психомоторное возбуждение/агрессия, психозы и мания,

неукротимая рвота, икота.
• Дозы: в/м 25–50 мг (1–2 мл 2,5%), при выраженном возбуждении 100–150

мг; в/в 25–50 мг в 20 мл 0,9% NaCl или 5% глюкозы медленно за 5 мин;
внутрь 25–100 мг; макс в/м 150 мг разово/600 мг/сут, в/в 100 мг
разово/250 мг/сут.

• Осторожно: ортостатическая гипотензия и коллапс — лежать 1,5–2 ч
после инъекции; ЭПС, дискинезия, ЗНС; удлинение QT; холестатическая
желтуха, агранулоцитоз; не вводить п/к.

Дифенгидрамин (Димедрол)
• Механизм: блокатор H1-рецепторов I поколения и м-холинолитик;

проникает в ЦНС — седация, противорвотный эффект.
• Показания: анафилаксия/крапивница, ангиоотёк (вспомогательно),

премедикация, укачивание, лекарственный паркинсонизм.
• Дозы: в/м или в/в 10–50 мг (1–5 мл 1%); в/в не быстрее 25 мг/мин; внутрь

25–50 мг; макс 400 мг/сут парентерально.
• Осторожно: сонливость, сухость, задержка мочи, тахикардия; у детей

парадоксальное возбуждение и судороги; усиление угнетения ЦНС с
алкоголем и седативными; закрытоугольная глаукома, ДГПЖ.


