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Добутамин является катехоламином и относится к ос�
новным инотропным средствам наряду с дофамином, нор�
адреналином, адреналином и левосименданом. Согласно
рекомендациям Всероссийского научного общества кар�
диологов (ВНОК) инотропные средства показаны при на�
личии признаков периферической гипоперфузии (артери�
альная гипотония, ухудшение функции почек) независимо
от наличия признаков венозного застоя или отека легких,
рефрактерного к введению жидкости, диуретиков и вазо�
дилататоров [1].

Поскольку основными показаниями к использованию
инотропных средств являются тяжелая сердечная недо�
статочность и циркуляторный шок, на рис. 1 представляем
классификацию шока.

Различают кардиогенный шок, причиной которого яв�
ляется сердечная недостаточность, и гиповолемический
шок, причиной которого является абсолютная или относи�
тельная гиповолемия. Препараты группы катехоламинов
могут применяться при различных видах шока. Прежде
всего это касается кардиогенного шока и шока, связанно�
го с относительной гиповолемией, в основе которого ле�
жит вазодилатация при сепсисе, анафилаксии и наруше�
ниях центральной регуляции сосудистого тонуса. В ряде
случаев шок может иметь смешанную этиологию, и тогда
применяют комбинированную терапию – восполнение
объема циркулирующей крови с параллельным введением
инотропных средств, прежде всего добутамина. 

Характеристика препарата

Добутамин (dobutaminum) – это (4�[2�пара�Оксифе�
нил)�1�метилпропил]�3,4�диоксифенилэтиламин (гидро�
хлорид). По химической структуре добутамин сходен с до�
фамином, однако у него имеется крупный ароматический
радикал при аминогруппе. В отличие от дофамина физио�
логические эффекты добутамина обусловлены его пря�
мым действием на β� и α�адренорецепторы, а не повыше�
нием высвобождения норадреналина из симпатических
окончаний и не влиянием на дофаминовые рецепторы.
Вначале считали, что добутамин – это сравнительно изби�
рательный β1�адреностимулятор, однако теперь доказано,
что механизмы его действия сложнее. У молекулы добута�

мина имеется хиральный центр, и поэтому существуют его
оптические изомеры. Используемый в клинике препарат
представляет собой рацемическую смесь из лево� и пра�
вовращающего изомеров [2]: l�добутамин – мощный
α1�адреностимулятор, способный вызвать резкое повы�
шение артериального давления (АД) [3]; напротив, d�до�
бутамин – мощный α1�адреноблокатор, подавляющий ре�
акцию на l�добутамин. Таким образом, конечная реакция
на добутамин обусловлена влиянием обоих изомеров на
β�адренорецепторы; d�добутамин примерно в 10 раз бо�
лее активный β�адреностимулятор, чем l�добутамин. β�ад�
реноблокирующей активностью, видимо, не обладает ни
один из изомеров. 

Фармакологические свойства. Применяемый в кли�
нике добутамин – это рацемическая смесь, и поэтому его
влияние на сердечно�сосудистую систему складывается из
эффектов обоих изомеров. В отличие от изопреналина до�
бутамин обладает более выраженным положительным ино�
тропным, чем хронотропным действием. Причина этого не�
известна. Возможно, дело в том, что общее периферичес�
кое сопротивление сосудов (ОПСС) под действием добута�
мина не изменяется; не исключено также, что в инотропном
эффекте добутамина участвуют α1�адренорецепторы. В до�
зах, оказывающих одинаковый инотропный эффект, добу�
тамин меньше влияет на частоту разрядов синусового узла,
чем изопреналин. На атриовентрикулярное и внутрижелу�
дочковое проведение оба препарата действуют одинаково.

Инфузия животным добутамина со скоростью
2,5–15 мкг/кг/мин приводит к повышению сократимости
миокарда и сердечного выброса. ОПСС меняется мало,
видимо, из�за того, что обусловленное α1�адреноре�
цепторами сужение сосудов компенсируется опосредо�
ванным β2�адренорецепторами расширением [4]. T1/2 до�
бутамина составляет примерно 2 мин. Основные пути
метаболизма – конъюгация и превращение в 3�О�метил�
добутамин. Эффект развивается быстро, поэтому насыща�
ющая доза не нужна, а постоянная концентрация достига�
ется через 10 мин после начала инфузии. Для повышения
сердечного выброса проводят инфузию со скоростью
2,5–10 мкг/кг/мин, хотя иногда требуется и б>ольшая ско�
рость. В целом скорость и длительность инфузии индиви�
дуальны и зависят от клинического состояния и парамет�
ров гемодинамики.

При скоростях инфузии меньше 10 мкг/кг/мин частота
сердечных сокращений (ЧСС) возрастает незначительно.
Инфузия добутамина на фоне β�адреноблокаторов не вы�
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зывает повышения сердечного выброса, но приводит к
росту ОПСС. Это еще раз подтверждает, что добутамин
оказывает некоторое стимулирующее влияние на сосудис�
тые α�адренорецепторы [5]. 

Показания и применение. Добутамин применяют при
острой сердечной недостаточности и кардиогенном шоке,
возникающих при инфаркте миокарда или после операций
на сердце, а также у больных с тяжелой хронической сер�
дечной недостаточностью. Препарат повышает ударный
объем и сердечный выброс, как правило, без выраженного
увеличения ЧСС и существенных изменений АД и ОПСС (у
некоторых больных возможен резкий подъем ЧСС и АД).
В отличие от дофамина добутамин не вызывает расшире�
ния сосудов почек, однако в связи с усилением сердечно�
го выброса он может улучшить перфузию почек и усилить
диурез у больных с заболеваниями сердца. В связи с ино�
тропным эффектом увеличивается коронарный кровоток.
При ИБС по строгим показаниям применяют добутамино�
вую стресс�эхокардиографию [6]: вызванная добутамином
повышенная нагрузка на миокард позволяет выявить нару�
шения сегментарной сократимости и резервные возмож�
ности миокарда пациента. 

Способ введения и дозы. Вводят добутамин внутри�
венно, обычно со скоростью от 2,5 до 10 мкг/кг/мин. При
введении используют автоматические дозаторы – шприцы
или насосы. Препарат разводят в стерильной воде для
инъекций или в 5% растворе глюкозы. Нельзя смешивать
раствор добутамина с растворами щелочей. Вначале раз�
водят 250 мг препарата в 10–20 мл растворителя, затем
дополнительно разводят до необходимой концентрации
5% раствором глюкозы или 0,9% раствором натрия хлори�
да. Скорость и длительность введения регулируют в зави�
симости от эффекта. При применении препарата возмож�
ны тахикардия, повышение АД, желудочковые аритмии, а
также тошнота, головная боль, боль в области сердца. Эти
явления проходят при уменьшении скорости введения.

Побочные эффекты и взаимодействие с другими

лекарственными средствами. У некоторых больных до�
бутамин вызывает резкое повышение АД и ЧСС, требую�
щее снижения скорости инфузии. Выроятность повышения
АД больше у больных с артериальной гипертензией в анам�
незе. Поскольку добутамин улучшает атриовентрикулярное
проведение, при мерцательной аритмии он может привес�
ти к чрезмерному повышению частоты сокращения желу�
дочков. Для профилактики этого осложнения назначают

препараты с отрицательным хронотропным эффектом, на�
пример дигоксин. Иногда добутамин вызывает желудочко�
вые экстрасистолы. Как и другие инотропные средства, он
может привести к некрозам миокарда и увеличению зоны
инфаркта из�за повышения потребности миокарда в кисло�
роде, однако, как правило, это наблюдается при использо�
вании высоких доз препарата (более 10 мкг/кг/мин). Есть
данные о развитии к нему устойчивости [7]. Препарат про�
тивопоказан при идиопатическом гипертрофическом суб�
аортальном стенозе. Некоторые ингаляционные анестети�
ки (в том числе галотан и циклопропан) могут повышать
чувствительность сердца к β�адренергическим эффектам
добутамина. Возможно развитие тяжелых нарушений сер�
дечного ритма. В этой связи следует избегать одновре�
менного их применения. 

Пациенты с хронической сердечной недостаточностью
по�разному отвечают на добутамин в зависимости от того,
принимают они неселективный или селективный β�блока�
тор. Есть данные о том, что добутамин может противодей�
ствовать блокаде β1�рецепторов, вызываемой метопроло�
лом. Карведилол же, с другой стороны, в сочетании с ма�
лой дозой добутамина увеличивает сердечный выброс, а с
большой дозой – оказывает вазопрессорный эффект [8]. 

Добутамин и другие катехоламины

Для понимания места добутамина среди других кате�
холаминов, применяемых в клинической практике пред�
ставляем табл. 1, где указаны типы адренергических ре�
цепторов, место их расположения и эффекты, наблюдаю�
щиеся при их стимуляции. 

В табл. 2 показано влияние различных катехоламинов на
разные адренорецепторы. В системе кровообращения сти�
муляция α1�рецепторов приводит к повышению тонуса со�
судов, повышая АД, β1�рецепторов – к стимуляции сокра�
щений миокарда и увеличению сердечного выброса, β2�ре�
цепторов – к бронходилатирующему эффекту и расшире�
нию артериол, что опосредованно может изменять условия
кровообращения в малом круге. В силу неодинакового вли�
яния катехоламинов на разные адренорецепторы симпати�
ческой нервной системы они обладают различным гемоди�
намическим эффектом.

Норадреналин отличает наиболее выраженное вазото�
ническое действие. Это делает его незаменимым препа�
ратом в ряде клинических ситуаций, протекающих с вазо�
дилатацией, однако ограничивает его применение в дру�
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Рис. 1. Классификация шока.



гих случаях, поскольку избыточное повышение предна�
грузки и спазм почечных артериол относятся к числу по�
бочных эффектов норадреналина. Адреналин вызывает
сильный кардиотонический эффект и существенно повы�
шает АД, однако его применение ограничено анафилакти�
ческими реакциями, возможностью развития тахикардии.
Добутамин, обладающий умеренным вазопрессорным
эффектом и сильным кардиотоническим действием, явля�
ется препаратом выбора в кардиологии и кардиохирургии.
Дофамин сравним с ним по своему кардиотоническому
действию, однако может повышать давление в легочной
артерии, что создает неблагоприятные условия для рабо�
ты правого желудочка сердца. 

Нами были выполнены исследования по сравнению до�
бутамина и дофамина, применяемых в среднетерапевти�
ческих дозах. У пациентов, получавших дофамин, произво�
дили его замену на добутамин, который вводили с анало�
гичной скоростью. Согласно полученным данным, после
смены препарата происходило значимое возрастание сер�
дечного индекса, показателей насосной функции левого и
правого желудочков сердца, снижение ОПСС и сопротив�
ления сосудов малого круга кровообращения (рис. 2). Кро�
ме того, отмечено улучшение показателей легочного газо�
обмена, в частности снижение фракции внутрилегочного
шунтирования (рис. 3).

В литературе всё возрастает число работ, рекомендую�
щих ограничить сферу применения дофамина случаями,
когда его назначают в “почечных” дозах – 1,5–2,5 мкг/кг/мин
у пациентов с острой почечной недостаточностью в расчете
на его влияние на дофаминергические рецепторы, располо�
женные в почках.

Гемодинамические эффекты дофамина и добутамина
зависят от дозы. Вазопрессорный (α1�ергический эффект)
проявляется в дозах, превышающих 5 мкг/кг/мин. Высокие
дозы (более 10 мкг/кг/мин) обычно применяют при выра�
женной артериальной гипотензии. Однако при этом на�
блюдается выраженное повышение потребности миокарда

в кислороде (за счет избыточного кардиотонического
β1�ергического эффекта), с чем связывают описанные не�
которыми исследователями случаи развития некрозов
миокарда. Таким образом, в настоящее время используют
комбинации различных препаратов, учитывая конкретную
гемодинамическую ситуацию и свойства, присущие каж�
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Таблица 1. Физиология адренергических рецепторов 

Тип 
Локализация

Эффект 

рецептора стимуляции

α Артериолы Вазоспазм  

β1 Миокард Положительное 
инотропное действие

Синоатриальный узел Положительное   
и проводящая система хроно� и дромо�

тропное действие

β2 Артериолы, бронхи Вазодилатация 
и бронходилатация  

DА1 дофами�  Почечные, Вазодилатация  
нергические мезентериальные 

артерии

DА2 дофами� Симпатические  Уменьшение   
нергические нейроны высвобождения 

норадреналина

Рис. 3. Влияние дофамина и добутамина на условия ле�
гочного газообмена. D(A�a)O2 – альвеолярно�артери�
альная разность по кислороду, Qs/Qt – фракция внутри�
легочного шунтирования, Va/Qt – вентиляционно�перфу�
зионное отношение.

Рис. 2. Гемодинамический эффект при замене дофами�
на на добутамин. СИ – сердечный индекс, НКПЖ – насос�
ный коэффициент правого желудочка (отношение индек�
са ударной работы правого желудочка к среднему давле�
нию в правом предсердии), НКЛЖ – насосный коэффи�
циент левого желудочка (отношение индекса ударной
работы левого желудочка к среднему давлению в левом
предсердии), ОЛС – общее легочное сопротивление,
ОПСС – общее периферическое сопротивление сосудов.

Таблица 2. Влияние катехоламинов на адренорецепторы

Катехоламин αα1 αα2 ββ1 ββ2 DA1 DA2   

Дофамин
0–3 мкг/кг/мин о + о о +++ +++

2–10 мкг/кг/мин + + ++ + ++ ++

>10 мкг/кг/мин ++ ++ ++ + + +  

Добутамин ++ о +++ ++ о о

Адреналин +++ +++ ++ +++ о о
Норадреналин +++ +++ ++ + о о  

Обозначения: +, ++, +++ – агонистическое действие слабое,
среднее, сильное соответственно, о – агонистическое действие
отсутствует.
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дому из них. При этом терапевтическую дозу каждого из
компонентов подбирают путем титрования по гемодина�
мическому эффекту. 

На рис. 4 показана статистика использования различ�
ных катехоламинов и их комбинаций у кардиохирургичес�
ких больных в РНЦХ им. акад. Б.В. Петровского РАМН [9]. 

Монотерапия добутамином используется у 23,8%, нор�
адреналином – у 15,3%, дофамином – у 6%, адреналином –

у 8,2% пациентов. У 36,3% больных используют комбина�
цию добутамина с другими катехоламинами.

Если сравнить подходы к назначению катехоламинов
при периоперационном инфаркте миокарда, то по нашим
данным в последние годы наблюдается отчетливая тен�
денция к применению комбинации различных препаратов
(рис. 5).

Кроме того, если в 1990�х годах частота изолированно�
го использования добутамина составляла 7,1%, то в по�
следние годы она возросла до 33%. За счет снижения час�
тоты применения дофамина изолированное и сочетанное
применение добутамина возросло до 86%. Таким образом,
можно констатировать факт, что добутамин является ос�
новным катехоламином, используемым в лечении сердеч�
ной недостаточности при периоперационном инфаркте
миокарда.

Заключение

Добутамин относится к числу препаратов выбора при
лечении острой сердечной недостаточности и кардио�
генного шока. Рациональные терапевтические дозы до�
бутамина составляют от 2,5 до 10 мкг/кг/мин. Препарат
может применяться в комбинации с другими катехола�
минами: норадреналин, адреналин, дофамин. Дозы пре�
паратов подбирают методом титрования с учетом осо�
бенностей их влияния на адренергические рецепторы и в
зависимости от реакции пациента. По сравнению с до�
бутамином дофамин в кардиотонических дозах оказыва�
ет менее благоприятный эффект на гемодинамику и га�
зотранспортную функцию, что не исключает комбиниро�
ванного их применения у пациентов с нарушением функ�
ции почек с ограничением дозы дофамина в пределах
1,5–2,5 мкг/кг/мин.
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Рис. 4. Частота применения различных катехоламинов в
раннем послеоперационном периоде. 

Рис. 5. Частота применения различных катехоламинов
при периоперационном инфаркте миокарда.




