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 For an adequate sedation of critical patients, it is necessary to diminish the doses of hypnotic reme-

dies at night hours: diprivan, dormicum, decsdor. Thehrescription of melatonin lets to optimize the 

sedation depth at nighttime. 
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        Резюме. Для адекватной седации критических больных необходимо в ночные часы умень-

шать дозы гипнотиков: дипривана, дормикума, дексдора. Назначение мелатонина позволяет 

оптимизировать глубину седации в ночное время. 

    Ключевые слова: седация, биоритм, мелатонин. 

 

Цель исследования: оценить процесс 

длительной седации критических больных с 

учетом биологических ритмов и использова-

ния мелатонина. 

Материал и методы исследования. Об-

следовано 65 больных с тяжелой сочетанной 

травмой, которые нуждались в проведении 

седативной терапии на фоне проведения ИВЛ 

не менее 5 суток. Седативная терапия прово-

дилась инфузией дипривана (26 больных), 

дормикума (21 больной) или дексдора (18 

больных). Глубина уровня сознания контро-

лировалась BIS-монитором. У 28 больных до-

полнительно к основному гипнотику добав-

ляли мелаксен (мелатонин) через назога-

стральный зонд. 

Результаты и их обсуждение. Получено, 

что для сохранения постоянной глубины 

уровня седации по бис-монитору на уровне 
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45-50 (47+3) необходимо с 22=00 до 8=00 ча-

сов уменьшать инфузию седативных препара-

тов: дипривана – на 10-12 % (9,31+2,87%); 

дормикума – на 20-25% (22,71+2,49%); декс-

дора – на 15-18% (16,11+2,05 %). Это связано 

с тем, что глубина седации по бис-монитору 

ниже 40 вызывает развитие гипоксии как го-

ловного мозга, так и периферических тканей, 

что было показано нами ранее (В.Д. Слепуш-

кин с соавт, 2011). 

Добавление к основному гипнотику 

препарата мелатонина в вечерние часы тре-

бует дополнительного уменьшения инфузии 

гипнотиков от 8 до 12% (10,43+1,97 %) для 

сохранения оптимального уровня глубины се-

дации. 

Учет биологических ритмов при прове-

дении седативной терапии и использование 

мелатонина под контролем бис-мониторинга 

снижает число легочных осложнений, умень-

шает продолжительность ИВЛ, дает фармако-

экономический эффект. 

 

 


