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Введение
Премедикация – это медикаментозная подготовка пациента к оперативному вмешатель-

ству и проведению анестезии, целью которой является достижение психовегетативной ста-
билизации. Основная цель – предупреждение обострения хронических заболеваний в пери-
операционном периоде, а также уменьшение страха и напряжения, обусловленных стрессом.

Премедикация представляет собой часть предоперационной подготовки и основыва-
ется на индивидуальном выборе медикаментозных средств с учетом состояния пациента 
и предполагаемого вида операционного вмешательства [1].

Анксиолитическое действие диазепама обусловлено влиянием на миндалевидный 
комплекс лимбической системы и проявляется в уменьшении эмоционального напряже-
ния, ослаблении тревоги, страха, беспокойства. Седативный эффект обусловлен влияни-
ем на ретикулярную формацию ствола головного мозга и неспецифические ядра таламу-
са и проявляется уменьшением симптоматики невротического происхождения (тревоги, 
страха). Обладая умеренной симпатолитической активностью, может вызывать сниже-
ние АД и расширение коронарных сосудов [2].

Цель
Провести анализ интраоперационных показателей периферической гемодинамики 

пациентов ортопедического профиля, в премедикации которых был использован диазе-
пам. Основываясь на полученных данных, дать оценку эффективности его применения 
у данной группы пациентов.
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Материал и методы исследования
В качестве методической основы исследования был выбран ретроспективный ана-

лиз архивных историй болезни с наркозными картами. Выборка исследования составила 
45 пациентов в возрасте от 34 до 72 лет, находившихся на стационарном лечении и пере-
несших хирургическое лечение с применением спинальной анестезии (СМА) в ортопе-
дическом отделении УЗ «Гомельская городская клиническая больница № 1». 

Обработка и статистический анализ полученных данных проводилась в программе 
Microsoft Office Excel 2016.

Результаты исследования и их обсуждение
Критерии включения пациентов в исследование: наличие хирургического вмеша-

тельство ортопедического профиля, премедикация с использованием диазепама, СМА. 
Предоперационная подготовка осуществлялась по общепринятой схеме. Статистическо-
му анализу и оценке подлежали следующие показатели: систолическое (САД) и диасто-
лическое (ДАД) артериальное давление; частота сердечных сокращений (ЧСС), дополни-
тельное периоперационное введение мидазолама. Средний возраст всех обследованных 
пациентов составил 56,3 лет, из них 62,2 % (28 человек) составляют женщины, а 37,8 % 
(17 пациентов) – мужчины. 

Для отражения динамики показателей в течение оперативного вмешательства были 
введены 4 основных этапа: поступление в операционную (1 этап), СМА (2 этап), начало 
операции (3 этап) и конец операции (4 этап). На 1 этапе наблюдается повышение САД 
относительно установленных норм у 71,1% пациентов, нормальное – у 28,8 % пациентов. 
На 2 этапе показатели изменились: повышенный уровень САД отмечен у 11,1 % пациен-
тов, нормальный – у 71,1 %, а пониженный – у 17,7 % пациентов. На 3 этапе повышенное 
САД отсутствовало, нормальное наблюдалось у 62,2 % пациентов, пониженное – у 37,7 %. 
На 4 этапе повышенное САД отмечено у 33,3 % пациентов, нормальное – у 28,8 %, пони-
женное – у 37,7 % пациентов. Данные отображены на рисунке 1.

Рисунок 1 – Изменение уровней САД на разных этапах оперативного вмешательства

Любое оперативное вмешательство, а особенно протекающее при сохраненном со-
знание пациента представляет собой стресс для нервной системы, а следовательно спо-
собно дестабилизировать работу сердечно-сосудистой системы, приводя к скачкам АД и 
перебоям в работе сердца. Применение диазепама в премедикацию способно нивелиро-
вать или как минимум минимизировать негативные последствия нервного напряжения 
пациентов. На представленной диаграмме отслеживается повышение САД у большин-
ства пациентов на 1 этапе, что вероятно связано с волнение и страхом перед неизвестно-
стью. Седативное действие диазепама помогает пациенту приспособиться к обстановке 
в операционной и на последующих этапах наблюдается стабилизация АД.
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На 1 этапе у 57,7 % пациентов отмечалось повышение ДАД, у 35,5 % – нормальное, 
а у 6,6 % – пониженное. На 2 этапе повышенный уровень ДАД наблюдался у 26,6 %, 
нормальный – у 57,7 %, пониженный – у 15,5 % пациентов. На 3 этапе повышение ДАД 
отмечено 26,6 % пациентов, нормальное – у 48,8 %, а пониженное – у 24,4 % пациентов. 
На 4 этапе показатели ДАД составили: повышенное – у 26,6 % пациентов, нормальное – 
у 42,2 %, пониженное – у 31,1 % пациентов. Колебания ДАД на всех этапах операции 
соответствовало таковым колебания САД, что представлено на рисунке 2.

Рисунок 2 – Изменение уровней ДАД на разных этапах оперативного вмешательства

При анализе ЧСС на разных этапах были получены следующие результаты: в сред-
нем на 1 этапе ЧСС составила 82 удара в минуту, на втором этапе – 81, на третьем соста-
вило 80 ударов в минуту, а на 4 этапе ЧСС в среднем была равна 79 ударам в минуту. Ста-
бильность ЧСС может быть обусловлена седативным и нейропротективным действием 
диазепама, улучшением адаптации к стрессовой ситуации, что отображено на рисунке 3.

Рисунок 3 – Изменение уровня ЧСС этапах оперативного вмешательства

Дополнительно интраоперационное введение мидазолама применялось в 11 случа-
ях, что составляет 24,4 % от всех оперативных вмешательств. Препарат был использован 
у пациентв с повышенным уровенем страха, тревоги и психо-мотороным возбуждением, 
что так же выражалось повышением АД и ЧСС.

Выводы
1. Положительный эффект премедикации диазепамом у пациентов ортопедического 

профиля проявляется снижением тревоги и нервного напряжения во время оперативного 
вмешательства, что благотворно сказывается на работе сердечно-сосудистой системы.

2. Дополнительное интраоперационное применение мидазолама требуется пациен-
там с повышенной психо-эмоцианальной лабильностью.
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