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У 46-ти больных с артериальной гипертензией, нарушениями ритма сердца и амиодарон-ассоцииро-
ванным тиреотоксикозом I типа были установлены признаки, сопряженные с неблагоприятными сер-
дечно-сосудистыми реакциями после операции: повышение циркадного индекса выше 1,52, наличие 
пауз в работе сердца более 3-х секунд, превышение количества групповых желудочковых экстрасистол 
в сутки более 30, повышение LF/HF при RR-интервалометрии более 1,3. Для снижения риска нару-
шений ритма сердца в послеоперационный период премедикацию рекомендуется осуществлять бен-
зодиазепинами длительного действия пролонгированным курсом в комплексе с препаратами магния.
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Signs associated with adverse cardiovascular reactions after surgery were established in 46 patients with 
arterial hypertension, cardiac arrhythmias and type I amiodarone-associated thyrotoxicosis. These signs 
included an increase in the circadian index above 1.52, the presence of pauses in the heart rate for more than 
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3 seconds, the number of group ventricular extrasystoles per day exceeding 30, an increase in LF/HF with 
RR-intervalometry more than 1.3. In order to reduce the risk of cardiac arrhythmias in the postoperative 
period, a premedication with long-acting benzodiazepines in combination with magnesium preparations 
over a prolonged course is recommended.
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Введение
Индивидуальная тактика преднаркозной 

подготовки пациентов с артериальной ги-
пертензией и нарушениями ритма сердца, 
длительно принимающих амиодарон, долж-
на опираться не только на стандартные ме-
тоды анестезиологии и реаниматологии, 
но и учитывать необходимость снижения 
риска опасных побочных сердечно-сосуди-
стых реакций в раннем послеоперационном 
периоде в условиях амиодарон-индуцибель-
ной дисфункции щитовидной железы [1, 3]. 
Оптимизация этапа премедикации является 
актуальной проблемой медицины и кли-
нической фармакологии, поскольку имеет 
цель профилактики неблагоприятных и не-
предсказуемых изменений функционально-
го состояния больного на этапе операции 
и в раннем послеоперационном периоде 
[2]. Оптимизация премедикации пациентов 
с нейрохирургической патологией с учетом 
их гемодинамического и вегетативного ста-
туса, уровня нейровегетативного контроля 
системной гемодинамики и ритмогенеза 
в сердце при длительно повышенном арте-
риальном давлении (АД) позволит улучшить 
результаты лечения и уменьшить сроки пре-
бывания нейрохирургических больных в ре-
анимационном отделении и стационаре.

Цель: снизить риск развития сердечно-
сосудистых осложнений у больных артери-

альной гипертензией и нарушениями ритма 
сердца на фоне амиодарон-индуцибельной 
дисфункции щитовидной железы после 
операций за счет фармакологической опти-
мизации премедикации.

Материалы и методы
На первом этапе формировали клиниче-

скую группу из 46-ти больных с артериаль-
ной гипертензией (АГ), нарушениями ритма 
сердца и амиодарон-ассоциированным тире-
отоксикозом I типа, которые в зависимости 
от схемы премедикации делили на три под-
группы: 1-я подгруппа (n=16) — на этапе 
предоперационной подготовки пациенты 
получали пролонгированную премедика-
цию (в течение 3-х дней до операции) бен-
зодиазепинами длительного действия (диа-
зепам) и препаратами магния; 2-я подгруппа 
(n=15) — в премедикацию использовали 
только бензодиазепины длительного дейст-
вия (диазепам) за сутки до операции; 3-я под-
группа (n=15) — в премедикацию использо-
вали бензодиазепины короткого действия 
(мидазолам) перед операцией. В 1-й группе 
(n=16) премедикацию осуществляли диазе-
памом (3 дня перед операцией на ночь per os 
5–10 мг и за 1 ч до наркоза 0,5% р-р в дозе 
0,15 мг/кг внутримышечно. Перед операци-
ей дополнительно вводили магния сульфат 
25% р-р 5 мл. Во 2-й группе (n=15) пациенты 
получали диазепам на ночь per os (5–10 мг) 
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и за 1 ч до наркоза в дозе 0,15 мг/кг в/м. В 3-й 
группе (n=15) премедикацию проводили ми-
дазоламом 0,5% р-р в дозе 0,07–0,1 мг/кг 
внутримышечно за 40–60 мин до наркоза. 
Медиана возраста больных 1-й подгруппы 
составила 61 год, 2-й подгруппы — 62 года 
и 3-й подгруппы — 60 лет. Доля мужчин 
в подгруппах составляла две трети (n=30), 
а доля женщин — одну треть (n=16).
Суточное ЭКГ-мониторирование прово-

дили с использованием восьмиканального 
кардиомонитора «Кардиотехника 04» (ЗАО 
«Инкарт», г. Санкт-Петербург). При этом 
анализировали частоту сокращений сердца 
(ЧСС) в сутки, циркадный индекс, часто-
ту встречаемости различных нарушений 
ритма и проводимости. При исследовании 
вариабельности ритма сердца определяли 
относительный показатель соотношения 
мощности низкочастотной составляющей 
(LF) к высокочастотной компоненте обла-
сти спектра (HF).
Статистический анализ результатов осу-

ществляли с применением программы 
Statistica 12.0 (StatSoft, США).

Результаты и их обсуждение
В 1-й подгруппе после операции 

по сравнению с исходным уровнем име-
ло место снижение ЧСС за сутки в сред-
нем на 6,9±0,2 уд./мин (р=0,027), в дневные 
часы — на 7,5±0,4 уд./мин (р=0,036), стати-
стически значимо (р=0,049) снижался циркад-
ный индекс сердечных сокращений. По срав-
нению с исходным дооперационным уровнем 
после операции изменения среднесуточных, 
дневных и ночных параметров частоты со-
кращений сердца во 2-й и 3-й группах отсут-
ствовали. Циркадный профиль ритма сердца 
по результатам суточного мониторирования 
ЭКГ у пациентов 2-й и 3-й подгрупп после 
операции по сравнению с исходным суточ-
ным профилем не изменялся, а в 1-й подгруп-
пе снижался (р=0,049). Следовательно, толь-
ко в 1-й подгруппе перепады ЧСС за сутки 
после операции ограничивались.

В 1-й подгруппе после операции ко-
личество суправентрикулярных экстра-
систол за сутки (213,7±10,4), одиночных 
желудочковых экстрасистол (123,6±8,2) 
и групповых желудочковых экстрасистол 
(11,3±1,4) было наименьшим, а в 3-й груп-
пе — наибольшим: количество суправен-
трикулярных экстрасистол за сутки было 
642,5±10,3, одиночных желудочковых экс-
трасистол — 318,6±14,6 и групповых желу-
дочковых экстрасистол — 30,7±1,1. После 
операции по сравнению с исходным доопе-
рационным уровнем в 1-й подгруппе коли-
чество суправентрикулярных экстрасистол, 
одиночных и групповых желудочковых 
экстрасистол снижалось соответственно 
на 266,1±11,6 (р=0,001), 64,2±3,5 (р=0,024) 
и 7,5±0,4 (р=0,013). Во 2-й подгруппе ста-
тистически значимо снижалось только 
количество групповых желудочковых экс-
трасистол (р=0,045). В 3-й подгруппе коли-
чество суправентрикулярных экстрасистол, 
одиночных и групповых желудочковых 
экстрасистол повышалось соответственно 
на 184,5±9,5 (р=0,031), 117,5±2,9 (р=0,027) 
и 9,3±0,7 (р=0,048).
Таким образом, после операции в 1-й под-

группе нарушения ритма сердца после опера-
ции встречались реже, во 2-й группе структура 
нарушений ритмогенеза в сердце практически 
не изменялась, а в 3-й подгруппе наблюдался 
неблагоприятный тренд повышения частоты 
суправентрикулярных, одиночных и группо-
вых желудочковых экстрасистол.
Изменения ритмогенеза в сердце мо-

гли быть вызваны изменением вегета-
тивных влияний на проводящую систему 
сердца. Изучение ритмограммы сердца 
по RR-интервалам свидетельствовало о по-
вышенной активности симпатических вли-
яний на сердце у больных АГ, аритмиями 
и фармакологически обусловленным тире-
отоксикозом до и после операции независи-
мо от организации премедикации.
Адекватность уровня седации после 

операции оценивали по шкале Ramsay 
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и Ричмондской шкале ажитации и седа-
ции RAAS. По двум шкалам в изучаемых 
подгруппах уровень седации был сходным. 
Таким образом, комплексная с препаратами 
магния пролонгированная премедикация 
бензодиазепинами длительного действия, 
однократное применение бензодиазепинов 
длительного действия либо бензодиазепи-
нов короткого действия сопровождалось 
сходным уровнем седации после операции 
в первые трое сут и отсутствием прироста 
уровня тревоги в послеоперационный пе-
риод у больных с АГ и фармакологически 
обусловленным тиреотоксикозом. Однако 
в подгруппе пациентов с комплексной про-
лонгированной премедикацией бензодиазе-
пинами длительного действия и препара-
тами магния наблюдались благоприятные 
по сравнению с другими группами сердеч-
но-сосудистые реакции: снижение нагрузки 
давлением и ограничение вариабельности 
АД, снижение ЧСС, количества суправен-
трикулярных, одиночных желудочковых 
и групповых желудочковых экстрасистол.
При подготовке больных к нейрохирурги-

ческим операциям, когда сроки для достиже-
ния состояния эутиреоза резко ограничены, 
развивается высокий риск жизнеугрожаю-
щих нарушений ритма сердца, повышения 
вариабельности АД и нарушений сердечно-
го ритма после операции. Для их профилак-
тики по результатам ROC-анализа были най-
дены дифференциально-диагностические 
уровни суточного профиля ритмической 
деятельности сердца, которые необходимо 
учитывать при рекомендации по использо-
ванию у больных АГ и нарушениями ритма 
сердца на фоне амиодарон-индуцибельной 
дисфункции щитовидной железы пролонги-
рованной премедикации бензодиазепинами 
длительного действия в комплексе с препа-
ратами магния. У пациентов с АГ и амио-
дарон-ассоциированным тиреотоксикозом 
после суточного мониторирования ЭКГ 
были установлены следующие признаки, 
сопряженные с неблагоприятными сердеч-

но-сосудистыми реакциями после опера-
ции: повышение циркадного индекса выше 
1,52 (диагностическая чувствительность 
78,9%, специфичность 82,3%, р=0,004), 
наличие пауз в работе сердца более 3 сек 
(диагностическая чувствительность 87,5%, 
специфичность 86,7%, р=0,003), количе-
ство групповых желудочковых экстра-
систол в сутки более 30 (диагностическая 
чувствительность 90,2%, специфичность 
91,4%, р=0,0001), (диагностическая чувст-
вительность 82,6%, специфичность 84,9%, 
р=0,002). Таким образом, наличие у пациен-
тов артериальной гипертензии, нарушений 
ритма сердца на фоне амиодарон-индуци-
бельной дисфункции щитовидной железы, 
повышение циркадного индекса выше 1,52, 
наличие пауз в работе сердца более 3 сек, 
превышение количества групповых желу-
дочковых экстрасистол в сутки более 30, по-
вышение LF/HF при RR-интервалометрии 
более 1,3 лежит в основе показаний к ис-
пользованию в премедикацию перед ней-
рохирургическими операциями бензодиа-
зепинов длительного действия (диазепама) 
в комплексе с препаратами магния в течение 
3-х дней до оперативного вмешательства.

Выводы
1. Эффективность предоперационной 

подготовки больных артериальной гипер-
тензией с нарушениями ритма сердца, дли-
тельно принимающих амиодарон, должна 
оцениваться с фармакологических позиций 
нивелирования риска опасных побочных 
сердечно-сосудистых реакций в послеопе-
рационном периоде.

2. Для снижения риска нарушений рит-
ма сердца в послеоперационный период 
больным артериальной гипертензией, на-
рушениями ритма сердца и амиодарон-ас-
социированным тиреотоксикозом I типа 
премедикацию рекомендуется осуществ-
лять бензодиазепинами пролонгированным 
курсом (диазепам — 3 дня перед операцией 
на ночь per os 5–10 мг и за 1 ч до наркоза 
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0,5% р-р в дозе 0,15 мг/кг внутримышеч-
но) в комплексе с введением р-ра магния 
сульфата 25% 5 мл с учетом выявленных 

прогностически значимых критериев цир-
кадного профиля ритмической деятельнос-
ти сердца.
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