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БОЛЕЕ ПОЛУВЕКОВАЯ ПОЗИЦИЯ КЕТАМИНА В АНЕСТЕЗИОЛОГИИ 
(обзорная статья) 

 
Цель. Обобщить результаты научных исследований и практического опыта зарубежных и отечественных ученых, 
описать хронологическое становление кетамина как анестезиологического и «антигиперальгезирующего» 
препарата. 
Материалы и методы исследования. Для анализа научной информации и создания данной статьи использованы 
материалы из источников электронных научно-информационных ресурсов (зарубежные и российские источники) 
«eLibrary», «Scholar.ru», «Российская государственная библиотека», платформ «Nature», «World Scientific», «Thieme 
Connect» и других. 
Основные выводы. Анализ литературы показал, что по сегодняшний день кетамин не потерял свою практическую 
значимость в анестезиологии и реаниматологии. 
Ключевые слова: Кетамин, NMDA рецепторы, субанестетическая доза, антигиперальгезирующий эффект, глутамат. 
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КЕТАМИННІҢ АНЕСТЕЗИОЛОГИЯДАҒЫ ОРНЫ ЖАРТЫ ҒАСЫРДАН АСТАМ УАҚЫТ БОЛДЫ (МАҚАЛАНЫ ШОЛУ) 
 

Мақсат. Шетелдік және отандық ғалымдардың ғылыми зерттеулері мен практикалық тәжірибесінің нәтижелерін 
қорытындылау, кетаминнің анестетикалық және «гипералгезиялық» дәрі ретінде хронологиялық дамуын сипаттау. 
Зерттеудің материалдары мен әдістері. Ғылыми ақпаратты талдау және осы мақаланы құру үшін электронды 
ғылыми ақпараттық ресурстардың (шетелдік және ресейлік дереккөздер) «eLibrary», «Scholar.ru», «Российская 
государственная библиотека», «Nature», «World Scientific», «Thieme Connect» «Thieme Connect» және т.б. 
платформаларының материалдары пайдаланылды. 
Негізгі қорытындылар. Әдебиеттерді талдау нәтижиесінде бүгінгі күнге дейін кетамин өзінің анестезиология мен 
реанимациядағы практикалық маңызын жоғалтпағанын көрсетті. 
Түйінді сөздер: Кетамин, NMDA рецепторлары, субанестетикалық доза, антигипералгезиялық әсер, глутамат. 
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KETAMINE’S POSITION IN ANESTHESIOLOGY HAS BEEN AROUND FOR MORE THAN HALF A CENTURY  

(REVIEW ARTICLE) 
 

Objective. Summarize the results of scientific research and practical experience of foreign and domestic scientists, describe 
the chronological development of ketamine as an anesthetic and “antihyperalgesic” drug. 
Materials and methods of research. To analyze scientific information and create this article, materials were used from 
sources of electronic scientific information resources (foreign and Russian sources) “eLibrary”, “Scholar.ru”, “Russian State 
Library”, platforms “Nature”, “World Scientific”, “Thieme Connect" and others. 
Main conclusions. An analysis of the literature showed that to this day ketamine has not lost its practical significance in 
anesthesiology and resuscitation. 
Keywords: Ketamine, NMDA receptors, subanesthetic dose, antihyperalgesic effect, glutamate. 
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Введение. Каждый анестезиолог на протяжении 
многих лет истории развития анестезиологии знает 
кетамин. Благодаря многочисленным научным 
исследованиям и клиническим испытаниям все больше 
раскрывались его фармакодинамические свойства. 
Данные поиска позволили изложить в статье 
расширенные клинические показания кетамина к 
применению в анестезиологии и интенсивной терапии. 
Кетамин стал известен более полувека назад. У истоков 
синтеза препарата были работы двух ученых 
фармацевтической компании Parke-Davis (на 
сегодняшний день компания Pfizer). 
V.Maddox в 1956г. (химик) создал фенциклидин, G.Chen 
в 1958г. (фармаколог) провели исследование его на 
обезьянах. Интраоперационно у этих животных данный 
препарат оказал мощное обезболивающее действие, 
обезьяне были обездвижены, но с открытыми глазами и 
без потери сознания [1,2]. 
В этих годах после практических наблюдений 
фенциклидин засвидетельствовали, как препарат 
«Сернил» для применения у людей. У 50% исследуемых 
были достигнуты адекватное обезболивание и амнезия 
во время операции, но у некоторых развивалось 
состояние делирия, становились неуправляемыми в 
послеоперационном периоде. По клиническим 
наблюдениям во время анестезии наблюдали 
гипертензию, тахипное, сохранение роговичных и 
гортанных рефлексов, нистагм и гиперсаливацию [3]. 
В 1959 годах клинически был доказан мощный 
обезболивающий эффект «Сернила» и возможность 
применения его у пожилых пациентов в связи 
отсутствием угнетения сердечно-сосудистой и 
дыхательной функции, а также с сохранением 
глоточного и гортанного рефлексов. Но у некоторых 
пациентов наблюдали послеоперационные 
психотические реакции, которые сохранялись более 12 
ч после однократного введения [4]. 
В результате накопления клинического опыта были 
сделаны выводы, что «Сернил» не подходит для 
клинического применения у людей в анестезиологии. 
Вследствие поиска препарата, родственных «Сернилу», 
в 1962 году C. Stevens синтезировал препарат, которого 
впоследствии назвали кетамином [5]. 
Компания Parke-Davis совместно с E. Domino и G. 
Corssen, профессором анестезиологии Мичиганского 
университета, в 1964 г. провели серию клинических 
исследований на добровольцах. Результаты 
исследований доказали быстроту, эффективность и 
безопасность кетамина как анальгетика и анестетика. 
Были конкретезированы дозировки кетамина от 1,0 до 
2,0 мг на 1 кг массы тела и его фармакодинамика. 
Действие препарата начиналось на протяжении 1 мин. и 
продолжалось от 5 до 10 мин, при последующем 
введении не отмечалась тахифилаксия, депрессия 
дыхания была несущественная и недолгая, не 
наблюдались нефро- и гепатотоксичность, наблюдались 
гипертензия, тахикардия и психические реакции. На 
электроэнцефалографии полное восстановление ритма 
бодрствования регистрировалось через 1—2 ч., хотя 
сознание восстанавливалось в течение 10 мин. 
Субьективно большинство добровольцев описывали 
свои переживания как «ощущение полета в состоянии 
невесомости», потеря чувствительности в конечностях. 
Данное состояние исследователи назвали 
«диссоциативная анестезия», которая явилась 
результатом электрофизиологической и 

функциональной диссоциация между 
таламокортикальной и лимбической системами [6]. 
В этих годах широко стали публиковаться результаты 
научных и клинических исследований ученых других 
стран, где подтверждался сильный, быстрый и 
краткосрочный анестезирующий эффект кетамина 
[7,8,9,10,11,12]. Но были клинические работы и 
публикации о галлюциногенном эффекте кетамина, 
которые тяжело переносились пациентами [13]. 
Начиная с 70-х годов прошлого века кетамин стал очень 
популярным и востребованным в Советском Союзе. 
Публиковались многочисленные статьи отечественных 
ученых о результатах личного опыта применения 
кетамина в торакальной хирургии и на органах 
средостения [14,15], в абдоминальной хирургии [16,17], 
в травматологии и ортопедии [18], в 
онкоанестезиологии [19], в кардиохирургии 
[20,21,22,23], в педиатрии, у пациентов в шоковом 
состоянии, обусловленные тяжелой травмой. В статьях 
обсуждались клиническая оценка фармакодинамики 
препарата на различные системы, дозировки и пути 
введения. Следует отменить работу профессора 
Е.А.Дамир и его коллег. Они исследовали действие 
кетамина во время анестезии на центральную и 
периферическую гемодинамику. Авторы оценивали 
такие показатели как сократительная функция 
миокарда, периферический кровоток и объем 
циркулирующей крови. Анализ исследований показал 
увеличение объема циркулирующей крови, повышение 
сократительной способности миокарда и, как 
следствие, гиперкинетический тип работы сердца. 
Данное свойство кетамина позволило другим 
исследователям В.И. Бураковскому и Ф.Ф. Белоярцеву 
применить его у взрослых пациентов и у детей с 
низкими резервами дыхания и кровообращения с 
врожденными пороками сердца и сосудов, 
сопровождающиеся артериальной гипоксемией и 
гипотонией [24]. 
На основании проведенных научных исследований, 
сделан вывод, что кетамин, несомненно, является 
мощным анестетиком. 
Наряду с кетамином появились современные 
внутривенные гипнотики (пропофол) и ингаляционные 
анестетики (изофлуран, севофлуран), а также 
синтетические опиоидные анальгетики короткого 
действия (суфентанил, ремифентанил). Их основное 
положительное свойство – управляемость. 
Научный мир сделал в конце ХХ века большой шаг, 
который связан с открытием NMDA-рецептора 
(глутамат N-метил D-аспартат кальциевый канал), 
также доказали, что кетамин являлся его 
неконкурентным антагонистом прямого действия, он 
блокировал данный канал и нервный импульс не 
проходил [25]. Несмотря на интраоперационное 
применение синтетических опиоидных анальгетиков, в 
раннем послеоперационном периоде быстро возникала 
боль. Обсуждения позволили расценить раннюю боль со 
снижением концентрации опиоида в крови из-за его 
короткого периода полураспада. Но выводы оказались 
другими. Опиоиды с оказанием анальгезии через μ-
рецепторы способны открывать NMDA-рецепторы и 
вызывать опиоид-индуцированную гиперальгезию [26]. 
В связи с этим за кетамином в большей степени 
закрепился его «антигиперальгезирующий» эффект. 
Анальгетическое свойство кетамина связано с 
термином «субанестетическая доза». Данное свойство 
кетамина стало широко исследоваться и применяться в 
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конце ХХ века. В клинической практике 
субанестетической дозой кетамина является доза 0,3-
0,5 мг на 1 кг массы тела при его внутривенном 
болюсном введении, при непрерывном введении 
кетамина субанестетическая доза начинется с 0,1—0,2 
мг на 1 кг массы тела в час, где верхние границ доз из 
разных источников зависят от продолжительности 
операции, от сопутствующей патологии и от 
компенсированности состояния пациента. Данные 
исследования показали, что «субанестетические» дозы 
кетамина снижают дозы наркотических анальгетиков в 
интраоперационном и меньшим потреблением их 
раннем послеоперационном периодах в течение 24-48 
часов [27,28]. 
Американские коллеги в 2017-2018 гг. предложили 
применить кетамин в субанестетических дозах для 
лечения хронической и острой боли. Авторы 
предлагают для лечения острой боли инфузию 
кетамина до 1мг/кг/час, для хронической боли - 0,1-0,5 
мг/кг/час. [29,30,31]. Конечно, дозирование препарата 
может варьироваться от индивидуальности и других 
факторов. 
Организация по паллиативной медицине Европейского 
общества медицинской онкологии (ESMO) предлагают 
кетамин как дополнение для лечения невропатических 
болей у онкологических пациентов, особенно, которые 
не реагируют на опиоды. Есть рандомизированные 
клинические исследования, в котором применение 
кетамина в дополнение к морфину повышает его 
эфективность. Пути введения различны. При 
пероральном введении принимают по 2-25 мг 3-4 раза в 
день, увеличивают дозу до 40-60 мг 4 раза в день. 
Субанестетические дозы препарата используют для 
внутривенного или внутримышечного введения. 
Препараты для анестезии, ингаляционные анестетики, 
в том числе, и кетамин могут обладать 
противовоспалительным эффектом. Кетамин подавляет 
транскрипцию факторов NF-kB и белок активатор 1 
(AP1), последние регулируют выход 
провоспалительных медиаторов. В экспериментальной 
модели септического шока при применении кетамина в 
субанестетической дозе выявлено снижение 
смертности и уменьшение IL6 [32]. 
Американское управление по контролю за продуктами 
и лекарствами (FDA) в марте 2019 года утвердило 
применение кетамина по другим показаниям, как 
эффективного препарата при всех видах депрессий, 
особенно у пациентов, которые стали резистентны к 
психотропным препаратам. Исследование метаанализа 
показал, что быстрый эффект кетамина наступал 
быстро в течение от одних суток до 7 дней. Кетамин 
назначался один раз или два-три раза в неделю в 
зависимости от состояния пациента внутривенной 
инфузией в субанестетической дозе. 
Из источников портала «Научная Россия» 
(https://scientificrussia.ru/) в экспериментальных 
исследованиях, ученые из Каролинского института 
(2021 г.) изучили молекулярные механизмы, 
объясняющие антидепрессивный эффект кетамина. 
Исследователи смогли показать, что кетамин 
стимулировал рецепторы AMPA (белковые комплексы 
участвуют в нейрональной связи), располагающиеся 
постсинаптически и принимающие сигналы. Данный 
эффект повышал высвобождение нейромедиатора 
аденозина, который ингибировал высвобождение 
пресинаптического нейротрансмиттера глутамата. 
Последний имеет возбуждающий эффект для головного 

мозга и является нейронным эксайтотоксином. 
Нейротоксичность глутамата объясняется избыточным 
трансмембранным потоком Ca2+, который запускает 
каскад событий, приводящих к гибели клеток, 
следовательно, и развитию клинической депрессии.  
Разрешаются внутривенные, внутримышечные, 
пероральные, назальные пути введения кетамина. Есть 
единственная интраназальная форма - назальный 
спрей эскетамин, который также применяется для 
лечения депрессии (одобренно в 2019 г. FDA). 
Эпидуральное или спинномозговое введение кетамина 
не утвержден FDA, так как может быть 
нейротоксичным. Еще нет данных о безопасности или 
эффективности данных путей введения, необходимы 
экспериментальные и доклинических исследования. 
Заключение. 
Таким образом, более полувека кетамин продолжает 
сохранять свои позиции в анестезиологии и 
интенсивной терапии повсеместно. Его практическая 
значимость и безопасность доказаны на 
многочисленных клинических исследованиях и в 
практике. Старые фармакодинамические и недавно 
открытые новые свойства кетамина способствуют 
расширенному клиническому применению. 
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