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На 46 больных с артериальной гипертензией, аритмиями и амиодарон-ассоциированным тиреоток-
сикозом I типа было доказано, что пролонгированная премедикация бензодиазепинами длитель-
ного действия и препаратами магния снижала риск развития сердечно-сосудистых осложнений 
и не стабильности системной гемодинамики, нивелировала неблагоприятные последствия на сер-
дечно-сосудистую систему амиодарон-ассоциированной дисфункции щитовидной железы. После 
операции при пролонгированной премедикации бензодиазепинами длительного действия и препа-
ратами магния нарушения ритма сердца встречались реже. При резком ограничении сроков подго-
товки больного к операции назначение бензодиазепинов длительного действия имело преимуще-
ства перед бензодиазепинами короткого действия ввиду профилактики развития нарушений ритма 
сердца и повышения артериального давления в ранний послеоперационный период.
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In 46 patients with arterial hypertension, arrhythmias and amiodarone-associated type I thyrotoxicosis, 
it was confirmed that prolonged premedication with long-acting benzodiazepines and magnesium prepara-
tions reduces the risk of cardiovascular complications and instability of systemic hemodynamics, mitigates 
the adverse effects of amiodarone dysfunction of the thyroid gland on the cardiovascular system. Post-
operatively, under prolonged premedication with long-acting benzodiazepines and magnesium prepara-
tions, postoperative cardiac arrhythmias were found to be less common. When the pre-operative period was 
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significantly reduced, the appointment of long-acting benzodiazepines had advantages over short-acting 
benzadiazepines due to the prevention of cardiac arrhythmias and increased blood pressure in the early 
post-operative period. 
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Введение
При нейрохирургических операциях 

на спинном и головном мозге у больных 
артериальной гипертензией (АГ) с нару-
шениями ритма сердца, длительно прини-
мающих амиодарон, предоперационная 
подготовка должна проводиться с учётом 
наличия или отсутствия дисфункции щи-
товидной железы. При показаниях к сроч-
ному оперативному вмешательству невоз-
можность отмены амиодарона объясняется 
необходимостью первичной или вторичной 
профилактики фатальных желудочковых 
нарушений ритма сердца [8]. В такой слож-
ной клинической ситуации серьёзную опас-
ность представляют именно кардиальные 
эффекты избытка тиреоидных гормонов, 
вариабельность системной гемодинамики, 
лабильность психики пациента, проявляю-
щиеся в послеоперационный период [3].

Одним из способов устранения риска 
развития непредсказуемых сердечно-сосу-
дистых и психических реакций непосред-
ственно после операции у такой категории 
больных является грамотная фармакологи-
ческая организация премедикации [4, 6]. 
Использование бензодиазепинов длитель-
ного действия наряду с препаратами 
магния на этапе премедикации может 
обеспечить снотворное, седативное, анкси-
олитическое, центральное и перифериче-
ское миорелаксирующее действие наряду 
с усилением стабильности гемодинамики 
в послеоперационном периоде [7]. Между 

тем при подготовке больных к операциям 
на фоне тиреотоксикоза чаще используют 
бензодиазепины короткого действия, обес-
печивающие более глубокую и быструю 
седацию [2].

Эффективность предоперационной под-
готовки больных АГ с нарушениями рит-
ма сердца, длительно принимающих ами-
одарон, должна основываться не только 
на принципах анестезиологии и реанимато-
логии, но и с фармакологических позиций 
необходимости снижения риска опасных 
побочных сердечно-сосудистых реакций 
в послеоперационном периоде [9].

Цель работы — снизить риск развития 
сердечно-сосудистых осложнений у боль-
ных артериальной гипертензией и наруше-
ниями ритма сердца на фоне амиодарон-
индуцибельной дисфункции щитовидной 
железы после нейрохирургических опера-
ций за счёт фармакологической оптимиза-
ции премедикации. 

Материалы и методы
При проведении исследования формиро-

вали клиническую группу из 46 больных 
с АГ, нарушениями ритма сердца и амио-
дарон-ассоциированным тиреотоксикозом 
I типа. Пациенты получали амиодарон в су-
точной дозе 200 мг. Длительность тиреоток-
сикоза I типа в среднем была 3,1±0,3 года 
на фоне приёма амиодарона в течение 
в среднем 6,4±0,4 года. Амиодарон-
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ассоциированный тиреотоксикоз I типа 
развивался на фоне предшествующей пато-
логии щитовидной железы: узловой и мно-
гоузловой зоб, диффузный токсический 
зоб. Пациенты с тиреотоксикозом получали 
стандартную терапию тиреостатиком — 
тиамазол в поддерживающей концентра-
ции в среднем 10 мг/сут. после ударной 
начальной дозы 30–40 мг/сут. До операции 
был достигнут антиаритмический эффект 
и подобрана оптимальная доза и режим 
введения амиодарона. За сутки до операции 
и в первые 3 сут. после операции амиода-
рон отменяли.

Пациенты в зависимости от схемы пре-
медикации делили на три подгруппы: 
в 1-й подгруппе (n=16) премедикацию осу-
ществляли диазепамом (3 дня перед опера-
цией на ночь перорально 5–10 мг и за 1 ч 
до наркоза — 0,5% р-р в дозе 0,15 мг/кг 
внутримышечно). Перед операцией до-
полнительно вводили магния сульфат, 
25% р-р 5 мл; во 2-й подгруппе (n=15) па-
циенты получали диазепам на ночь перо-
рально (5–10 мг) и за 1 ч до наркоза в дозе 
0,15 мг/кг внутримышечно; в 3-й под-
группе (n=15) премедикацию проводи-
ли мидазоламом, 0,5% р-р в дозе 0,07–
0,1 мг/кг внутримышечно, за 40–60 мин 
до наркоза. Критериями включения па-
циентов в клиническую группу явились: 
артериальная гипертензия 2-й степени, 
риск 4, длительностью 10 и более лет, 
которая предшествовала амиодарон-ас-
социированному тиреотоксикозу; комби-
нированная антигипертензивная терапия 
β-адреноблокаторами и антагонистами 
кальциевых каналов, аритмии — желудоч-
ковые и наджелудочковые, пароксизмаль-
ные суправентрикулярные тахикардии, 
рефрактерные к терапии антиаритмиче-
скими препаратами, кроме амиодарона; 
приём амиодарона для лечения аритмии; 
амиодарон-ассоциированный тиреотокси-
коз I типа (снижение уровня тиреотропно-
го гормона менее 0,1 мМЕ/л наряду с по-

вышением уровня свободного тироксина 
и трийодтиронина выше верхней границы 
нормы); подготовка к нейрохирургической 
операции, не предполагающая длительной 
плановой подготовки. Критерии исключе-
ния пациентов из основной и клинической 
групп: ИБС, нестабильная стенокардия; 
дилатационная кардиомиопатия, гемо-
динамически значимые пороки сердца, 
хроническая сердечная недостаточность; 
инсульт или инфаркт миокарда за 6 мес. 
до включения в исследование; амиодарон-
ассоциированный тиреотоксикоз II типа; 
декомпенсация почечной или печёночной 
недостаточности. 

В 1-й подгруппе средний возраст соста-
вил 57,9±1,72 года (медиана — 61 год), 
во 2-й подгруппе — 60,9±2,04 года (ме-
диана — 62 года) и в 3-й подгруппе — 
59,8±2,56 года (медиана — 60 лет). Мужчин 
и женщин в 1-й подгруппе было 11 (69%) 
и 5 (31%) соответственно, во 2-й подгруп-
пе — 9 (60%) и 6 (40%), в 3-й подгруппе — 
10 (67%) и 5 (33%).

До и после операции комбинированная 
антигипертензивная терапия не отменя-
лась. 

Всем больным проводились нейрохирур-
гические операции в связи с посттравма-
тическими дефектами черепа, объёмными 
образованиями головного мозга, дегене-
ративно-дистрофическими заболеваниями 
позвоночника, что не предполагало задер-
жек с проведением операции и длительной 
соматической и эндокринологической под-
готовки пациентов к ней.

Оценка уровня седации по шкале Ramsay 
в послеоперационном периоде в отделении 
интенсивной терапии проводилась ежечас-
но до стабилизации состояния. 

При оценке глубины седации с помо-
щью монитора А-2000XP («Aspect Medical 
Systems», США) регистрировали сигнал 
ЭЭГ, после чего рассчитывали биспект-
ральный индекс (BIS). Данный показатель 
позволял определить степень угнетения 
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функции головного мозга или глубину се-
дации в режиме реального времени. 

Для изучения уровня тревожности и де-
прессии использовали Госпитальную шка-
лу тревоги (HADSa) и депрессии (HADSd) 
(Hospital Anxiety and Depression Scale, 
HADS). 

Для суточного мониторирования АД 
(СМАД) использовали осциллометри-
ческий метод и аппарат «ВPlab» («Петр 
Телегин», Россия). В дневной диапазон су-
ток (700–2300) АД фиксировали последова-
тельно каждые 15 мин, а в ночной диапазон 
(2300–700) — каждые 30 мин.

Суточное ЭКГ-мониторирование осу-
ществляли с использованием восьмиканаль-
ного кардиомонитора «Кардиотехника-04» 
(ЗАО «Инкарт», Россия). При анализе же-
лудочковых экстрасистол использовали 
классификацию по B. Lown (по градации 
тяжести). 

Проведение суточного мониторирования 
АД и ЭКГ, оценки тревожности в трёх под-
группах позволило оценить эффективность 
различных способов премедикации для сни-
жения риска опасных сердечно-сосудистых 
реакций на послеоперационном этапе.

Статистическая обработка результатов 
исследования осуществлялась с помо-
щью программы Statistica 12.0 («StatSoft», 
США). Для анализа и сравнения качествен-
ных показателей использовали критерий 
χ2, а для количественных — критерии ди-
сперсионного анализа Краскела — Уоллиса 
и Манна — Уитни. Нормальность рас-
пределения проверяли с помощью теста 
Шапиро — Уилка. Уровень статистической 
значимости отличия между показателя при-
нимали при р<0,05.

Результаты и их обсуждение
Оптимизация этапа премедикации яв-

ляется актуальной проблемой медицины 
и клинической фармакологии, поскольку 
имеет целью профилактику неблагоприят-
ных и непредсказуемых изменений функ-

ционального состояния больного на этапе 
операции и раннем послеоперационном пе-
риоде [5]. Оптимизация премедикации па-
циентов с нейрохирургической патологией 
с учётом гемодинамического и вегетатив-
ного статуса, уровня нейровегетативного 
контроля системной гемодинамики и рит-
могенеза в сердце при длительно повы-
шенном АД позволит улучшить результаты 
лечения и уменьшить сроки пребывания 
нейрохирургических больных в реанима-
ционном отделении и стационаре. Степень 
разработанности темы по изучению эффек-
тивности пролонгированной премедикации 
пациентов с артериальной гипертензией 
и фармако-ассоциированным тиреотокси-
козом для снижения сердечно-сосудистых 
осложнений в послеоперационный пери-
од — низкая. В литературе имеются еди-
ничные публикации об особенностях пре-
медикации больных с тиреотоксикозом 
при выполнении операций на щитовидной 
железе [1]. При этом изучаются аспекты 
премедикации при плановой подготовке 
пациента к операции.

Исходно до операции в трёх подгруппах 
пациентов параметры системной гемодина-
мики были скорректированы с помощью ан-
тигипертензивных средств. Статистически 
значимых различий между группами выяв-
лено не было (табл. 1).

Используемые в премедикацию бензодиа-
зепины сочетаются с β-адреноблокаторами 
и антагонистами кальциевых каналов, 
что позволяло не отменять антигипер-
тензивную терапию у больных трёх под-
групп до и после операции. В 1-й под-
группе пациентов в первые трое суток 
после операции среднесуточное систо-
лическое АД было ниже по сравнению 
со 2-й подгруппой (р=0,025) (130,5±2,4 
против 140,4±3,1 мм рт. ст.) и 3-й подгруп-
пой (130,5±2,4 против 142,7±3,3 мм рт. ст.) 
при отсутствии межгрупповых различий 
диастолического АД между группами 
(р=0,51) (табл. 1). 
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Таким образом, снижение нагрузки дав-
лением и усиление стабильности параме-
тров системной гемодинамики имели место 
в 1-й подгруппе больных, а во 2-й подгруп-
пе пациентов нагрузка давлением повыша-

лась при ограничении перепадов значений 
АД за сутки. 

При суточном мониторировании ЭКГ 
после операции частота суправентрику-
лярных экстрасистол была у меньшего 

Таблица 1. Динамика среднесуточных, дневных и ночных параметров суточного мониторирования АД (M±m) 
в подгруппах пациентов после операции (на 3-и сут.) в зависимости от тактики премедикации
Table 1. Dynamics of average daily, day-time and night-time parameters of blood pressure (M±m) in subgroups 
of patients after surgery (on the 3rd day), depending on the tactics of premedication

Группы
Показатели

1-я подгруппа
(n=16)

2-я подгруппа
(n=15)

3-я подгруппа
(n=15) рмн

САД24, 
мм рт. ст.

до/после 
операции

137,2±3,1
130,5±2,4

135,6±2,6
140,4±3,1*

134,8±2,9
142,7±3,3*

0,48
0,025

р до-после 0,042 0,087 0,039
ДАД24, 

мм рт. ст.
до/после 
операции

82,1±2,3
81,9±2,0

81,4±2,5
82,6±1,9

83,0±1,8
85,7±2,4

0,35
0,51

р до-после 0,84 0,72 0,58
ЧСС24, 

уд. в мин
до/после 
операции

80,4±1,6
73,5±1,8

81,5±1,3
80,9±2,2*

82,7±1,9
84,9±2,1*º

0,88
0,035

р до-после 0,027 0,71 0,46
САД днём, 
мм рт. ст.

до/после 
операции

139,5±3,2
133,7±2,8

141,6±4,0
144,1±3,7*

138,1±2,7
145,8±3,1*

0,27
0,033

р до-после 0,05 0,26 0,046
ДАД днём, 
мм рт. ст.

до/после 
операции

86,5±2,8
82,4±2,4

84,9±3,3
85,5±2,6

87,5±2,9
93,3±2,5*º

0,75
0,048

р до-после 0,58 0,76 0,049
ЧСС днём, 
уд. в мин

до/после 
операции

83,6±1,8
76,1±2,0

84,3±1,7
84,8±2,1*

85,1±1,5
88,5±2,3*º

0,94
0,042

р до-после 0,036 0,99 0,92
САД ночью, 
мм рт. ст.

до/после 
операции

128,6±2,7
127,1±2,5

132,5±3,1
138,9±2,8*

130,4±3,4
140,2±3,1*

0,56
0,031

р до-после 0,87 0,049 0,021
ДАД ночью, 
мм рт. ст.

до/после 
операции

80,1±2,6
78,4±2,2

79,2±2,9
80,1±3,1

82,4±2,5
84,8±2,3

0,91
0,58

р до-после 0,94 0,92 0,85
ЧСС ночью, 

уд. в мин
до/после 
операции

62,6±1,5
64,2±1,4

64,7±1,3
65,8±1,2

68,4±1,4
67,9±1,6

0,044
0,87

р до-после 0,53 0,64 0,72
Примечание: р до-после — доверительная вероятность различия показателей до и после операции; рмн — дове-
рительная вероятность результатов дисперсионного анализа сравнения показателей трех групп; * — ста-
тистически значимое различие при попарном сравнении по сравнению с 1-й подгруппой; º — по сравнению 
со 2-й подгруппой при p<0,05. 1-я подгруппа — пролонгированная премедикация диазепамом, 2-я подгруппа — 
премедикация диазепамом за сутки до операции, 3-я подгруппа — премедикация мидазоламом перед наркозом. 
САД — систолическое артериальное давление, ДАД — диастолическое артериальное давление, САД24 — сред-
несуточное систолическое артериальное давление, ДАД24 — среднесуточное диастолическое артериальное 
давление.
Note: p до-после — confidence level of the difference between the indicators before and after the operation; рмн — confidence 
level of the analysis of variance when comparing the indicators of three groups; * — statistically significant difference 
in pairwise comparison compared with the 1st subgroup; º — in comparison with the 2nd subgroup at p<0.05; п/о — 
post-operative. Subgroup 1 — prolonged premedication with diazepam; subgroup 2 — premedication with diazepam one 
day before surgery; subgroup 3 — premedication with midazolam before anesthesia. САД — systolic blood pressure, 
ДАД — diastolic blood pressure, САД24 — average daily systolic blood pressure, ДАД24 — average daily diastolic 
blood pressure.
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числа больных 1-й подгруппы (37,5%) 
и чаще встречалась во 2-й (60%) и 3-й 
(80%) подгруппах. Частота одиночных 
желудочковых экстрасистол встречалась 
у меньшего числа пациентов 1-й подгруп-
пы (37,5%) по сравнению со 2-й (46,7%) 
и 3-й (60%) подгруппами. Частота груп-
повых желудочковых экстрасистол, про-
бежек желудочковой тахикардии в под-
группах пациентов до и после операции 
не различалась. После операции по срав-
нению с исходным уровнем частота су-
правентрикулярных экстрасистол, оди-
ночных желудочковых экстрасистол, 
групповых желудочковых экстрасистол, 
пробежек желудочковой тахикардии 

во всех подгруппах статистически значи-
мо не различалась.

Если частотные количественные харак-
теристики экстрасистол за сутки по итогам 
мониторирования ЭКГ в подгруппах паци-
ентов после операции не изменялись, то ко-
личественные характеристики динамично 
перестраивались в различных направлени-
ях в зависимости от тактики премедикации 
(табл. 2).

В 1-й подгруппе после операции коли-
чество суправентрикулярных экстрасистол 
за сутки (213,7±0,4); одиночных желудоч-
ковых экстрасистол (123,6±8,2) и группо-
вых желудочковых экстрасистол (11,3±1,4) 
было наименьшим, а в 3-й подгруппе — 

Таблица 2. Динамика количественных характеристик экстрасистол за сутки по итогам мониторирования ЭКГ 
в подгруппах пациентов после операции (на 3-и сут.) в зависимости от тактики премедикации
Table 2. Dynamics of quantitative characteristics of extrasystoles per day according to the results of ECG monitoring 
in the subgroups of patients after surgery (on the 3rd day), depending on the tactics of premedication

Группы
Показатели

1-я подгруппа
(n=16)

2-я подгруппа
(n=15)

3-я подгруппа
(n=15) рмн

Количество суправентри-
кулярных экстрасистол 

за сутки

до/после 
операции

478,3±11,2
213,7±0,4

501,9±12,8
457,6±11,9*

456,7±11,7
642,5±10,3*º

0,37
0,01

р до-после 0,001 0,08 0,031

Количество одиночных 
желудочковых 
экстрасистол

до/после 
операции

189,2±9,5
123,6±8,2

195,3±8,5
178,4±9,1*

201,5±9,0
318,6±14,6*º

0,85
0,02

р до-после 0,024 0,24 0,027

Количество групповых 
желудочковых 
экстрасистол

до/после 
операции

18,9±2,3
11,3±1,4

19,6±1,5
16,5±1,0*

21,3±1,8
30,7±1,1*º

0,28
0,01

р до-после 0,013 0,045 0,048

ЧСС24, уд. в мин до/после 
операции

80,4±1,6
73,5±1,8

81,5±1,3
80,9±2,2*

82,7±1,9
84,9±2,1*º

0,88
0,035

р до-после 0,027 0,71 0,46
Примечание: р до-после — доверительная вероятность различия показателей до и после операции; рмн — дове-
рительная вероятность результатов дисперсионного анализа сравнения показателей трех групп; * — ста-
тистически значимое различие при попарном сравнении по сравнению с 1-й подгруппой; º — по сравнению 
со 2-й подгруппой при p<0,05. 1-я подгруппа — пролонгированная премедикация диазепамом, 2-я подгруппа — 
премедикация диазепамом за сутки до операции, 3-я подгруппа — премедикация мидазоламом перед наркозом.
Note: p до-после — confidence level of the difference between the indicators before and after the operation; рмн — confidence 
level of the analysis of variance when comparing indicators of 3 groups; * — statistically significant difference in pairwise 
comparison compared with the 1st subgroup; º — in comparison with the 2nd subgroup at p<0.05; п/о — postoperative. 
Subgroup 1 — prolonged premedication with diazepam; subgroup 2 — premedication with diazepam one day before 
surgery; subgroup 3 — premedication with midazolam before anesthesia.
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наибольшим (642,5±10,3; 318,6±14,6; 
30,7±1,1 соответственно). После операции, 
по сравнению с исходным дооперацион-
ным уровнем, в 1-й подгруппе количест-
во суправентрикулярных экстрасистол, 
одиночных и групповых желудочковых 
экстрасистол снижалось, соответственно, 
на 266,1±1,6 (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, в 1-й подгруппе наруше-
ния ритма сердца после операции встреча-
лись реже, во 2-й подгруппе структура на-
рушений ритмогенеза в сердце практически 
не изменялась, а в 3-й подгруппе наблюдал-
ся неблагоприятный тренд повышения ча-
стоты суправентрикулярных, одиночных 
и групповых желудочковых экстрасистол.

Адекватность уровня седации после 
операции оценивали по шкале Ramsay. 
Через 1 ч после операции у больных всех 
трёх подгрупп уровень седации был 6, 
что соответствовало состоянию, когда па-
циент спит и не реагирует на раздражите-
ли. Через 3–6 ч после операции во всех трёх 
подгруппах преобладал уровень седации 2 
и 3 балла. Через 12 ч уровни седации были 
сходными и составляли 1–2. Таким обра-
зом, в трёх подгруппах после операции се-
дация была сходной. 

Во всех подгруппах, вне зависимости 
от типа премедикации, использование бен-
зодиазепинов сопровождалось отсутствием 
прироста уровня тревоги после операции 
(табл. 2). Биспектральный индекс, вос-
становление активности головного мозга 
через 12 ч после операции в клинических 
подгруппах не различались. 

Следовательно, применение комплекс-
ной пролонгированной премедикации 
бензодиазепинами длительного действия 
и препаратами магния способствовало ни-
велированию в послеоперационный пе-
риод вегетативных сердечно-сосудистых 
последствий амиодарон-ассоциированного 
тиреотоксикоза I типа, а также нарушений 
ритмогенеза в сердце.

Таким образом, индивидуальная такти-
ка преднаркозной подготовки пациентов 
с артериальной гипертензией, получаю-
щих β-адреноблокаторы и антагонисты 
кальциевых каналов в качестве антиги-
пертензивной терапии, и нарушениями 
ритма сердца, длительно принимающих 
амиодарон, помогает снизить риск опас-
ных побочных сердечно-сосудистых ре-
акций в раннем послеоперационном пе-
риоде. Длительный приём амиодарона 
более пяти лет в дозе 200 мг/сут. позволял 
достигнуть антиаритмического эффекта, 
но сопровождался развитием тиреоток-
сикоза I типа. Дисфункция щитовидной 
железы, а также отмена амиодарона непо-
средственно до и после операции повыша-
ли риск развития нарушений ритма сер-
дца и подъёма АД в послеоперационный 
период, усиления тревожных реакций. 
Пролонгированная премедикация бензо-
диазепинами длительного действия и пре-
паратами магния сопровождалась благо-
приятным влиянием в первые 3 сут. после 
операции одновременно на сердечно-сосу-
дистую систему и тревожно-депрессивные 
проявления: имело место снижение часто-
ты нарушений ритмогенеза в сердце, ЧСС, 
систолического АД на фоне отсутствия 
изменений уровней тревоги и депрессии. 
Использование бензодиазепинов коротко-
го действия в премедикацию не сопрово-
ждалось усилением тревоги и депрессии 
в ранний послеоперационный период, 
но не предотвращало неблагоприятных 
сердечно-сосудистых реакций.



190 БИОМЕДИЦИНА | JOURNAL BIOMED | 2021 | Toм 17 | № 3E | 183–191 

БИОМЕДИЦИНСКИЕ ТЕХНОЛОГИИ В КЛИНИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЯХ |  
BIOMEDICAL TECHNOLOGIES IN CLINICAL STUDIES

Выводы
1. Для снижения риска нарушений ритма 

сердца и повышения АД в послеопераци-
онный период больным артериальной ги-
пертензией, с нарушениями ритма сердца 
и амиодарон-ассоциированным тиреоток-
сикозом I типа премедикацию рекоменду-
ется осуществлять бензодиазепинами про-
лонгированным курсом (диазепам — 3 дня 
перед операцией на ночь перорально 5–10 мг 
и за 1 ч до наркоза, 0,5% р-р в дозе 0,15 мг/кг 
внутримышечно) в комплексе с введением 
р-ра магния сульфата 25% 5 мл. 

2. При резком ограничении сроков под-
готовки больного к операции назначение 
бензодиазепинов длительного действия 
(диазепам на ночь перорально 5–10 мг 

и за 1 ч до наркоза в дозе 0,15 мг/кг внутри-
мышечно) имеет преимущества перед бен-
зодиазепинами короткого действия (ми-
дазолам, 0,5% р-р в дозе 0,07–0,1 мг/кг 
внутримышечно за 40–60 мин до наркоза) 
ввиду профилактики развития нарушений 
ритма сердца и повышения АД в ранний 
послеоперационный период.

3. Пролонгированная премедикация 
бензодиазепинами длительного действия 
и препаратами магния у больных арте-
риальной гипертензией с амиодарон-ас-
социированным тиреотоксикозом I типа 
нивелирует неблагоприятные последствия 
на сердечно-сосудистую систему амиода-
рон-ассоциированной дисфункции щито-
видной железы. 
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