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Резюме. Проведено исследование дормикума как компонента премедикации и 

атаралгезии с целью оптимизации анестезиологического обеспечения в оф-

тальмохирургии. 
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Очевидно, что задачей анестезиолога является не только проведение обще-

го обезболивания, но и правильный выбор вариантов и компонентов анестезиоло-

гического пособия. 

Особенности строения органа зрения, необходимость поддержания внут-

риглазного давления, общей и регионарной гемодинамики в пределах нормы 

во время операции и в послеоперационном периоде, наличие сопутствующей 

соматической и возрастной патологии у подавляющего числа пациентов приводит 

к значительному превышению риска анестезиологического пособия по сравне-

нию с риском оперативного вмешательства в офтальмохирургии. 

Все вышесказанное определяет необходимость разработки тактических 

подходов к анестезиологическому обеспечению офтальмологических операций. 

Современной тенденцией является выполнение сбалансированной внутри-

венной анестезии или углубленной седации в сочетании с регионарной анестези-

ей, применение регионарной анестезии с индивидуальным подбором препаратов, 

обязательный постоянный мониторинг, коррекция параметров гемодинамики, 

респираторная поддержка [2, 4]. 

Нами осуществлён анализ использования дормикума в качестве компонента 

премедикации и внутривенной анестезии при операциях по поводу отслойки сет-

чатки и энуклеации глазного яблока. Всего проведено 30 анестезиологических 

пособий. Все операции осуществлялись в плановом порядке при условии 

компенсации сопутствующей соматической патологии. Адекватность премедика-
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ции и анестезии оценивали по шкале степени седации Ramsay [3, 7], показателям 

гемодинамики (САД, ДАД, PS), дыхания (SaO2), степени седации после операции 

и в ближайшем послеоперационном периоде. 

В I группу вошли 20 пациентов, которым выполнялись комбинированные 

операции по поводу отслойки сетчатки (наложение циркляжа + пломбирование + 

замещение стекловидного тела силиконом). Возраст пациентов был от 18 до 55 

лет (средний возраст — 38,4 года), степень риска составила по ASA I—II, про-

должительность операции колебалась от 40 до 90 минут. 

Премедикация: на ночь и утром за 2 часа до операции назначали седуксен 5 

мг перорально [5, 6]; за 30—40 мин до операции вводили внутримышечно рас-

твор трамала 1,5—2 мг/кг; тавегила 1—2 мг; атропина 0,01 мг/кг; дормикума 

0,05—0,07 мг/кг. В операционной выполнялась регионарная анестезия с исполь-

зованием 2 % раствора лидокаина и 0,5 % раствора маркаина: крылонебноорби-

тальная блокада по Вайсблату, блокада лицевого нерва, ретробульбарная блокада 

[1]. Всем пациентам выполнялась внутривенная сбалансированная анестезия, 

включающая введение раствора дормикума 0,1—0,15 мг/кг/час и фентанила 1—

1,5 мкг/кг с добавлением кетамина 0,3—0,5 мг/кг на травматичные моменты 

операции. 

Во II группе (10 пациентов) раствор дормикума использовался как компо-

нент атаралгезии при выполнении энуклеации глазного яблока по поводу тер-

минальной глаукомы, увеита. Возраст пациентов составил 65—80 лет (средний 

— 74,4 года), степень риска равнялась по ASA III—IV, продолжительность опе-

рации была от 30 до 60 минут. Премедикация осуществлялась внутримышечным 

введением раствора кетанова 15—30 мг за 30 мин до операции; внутривенным 

введением на операционном столе — раствора атропина 0,3—0,7 мг, тавегила 

1—2 мг. Выполнялась блокада лицевого нерва и ретробульбарная анестезия. 

Атаралгезия включала внутривенное введение растворов промедола 0,15 мг/кг и 

дормикума по 1—1,5 мг до полного выключения сознания. 

Премедикация в I группе оценена как удовлетворительная. К моменту нача-

ла операции пациенты были сонливы, некоторые засыпали с сохранением ре-

акции на прикосновение или громкий звук, не отмечали болезненных ощущений 
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при проведении регионарной анестезии. 

По ходу оперативного вмешательства в обеих группах установлено дос-

товерное снижение показателей САД и ДАД на 10—15 % от исходных. Измене-

ний пульса с развитием брадикардии, аритмии во время манипуляции на глаз-

ных мышцах не отмечено ни у одного пациента. У них сохранялось адекватное 

спонтанное дыхание (SaO2 95-100 %) на фоне кислородной поддержки 2—3 

л/мин через носовой катетер. 

Во II группе пациентов аналгезия и седация во время операции были доста-

точными, что позволило отказаться от углубления анестезии дополнительным 

введением внутривенных анестетиков (растворов кетамина, дипривана). 

После окончания операции период полного восстановления сознания длился 

в пределах 10—15 минут в зависимости от продолжительности операции и дози-

ровки кетамина. Через 30 минут после полного пробуждения больные переводи-

лись в профильное отделение и, как правило, в дальнейшем наблюдении врача 

анестезиолога-реаниматолога не нуждались. 

Таким образом, введение раствора дормикума, как компонента премедикации 

и атаралгезии, с применением аналгетических доз кетамина, может являться аль-

тернативой тотальной внутривенной анестезии при операциях по поводу отслой-

ки сетчатки. Использование препарата “дормикум”, как компонента атаралгезии 

позволяет отказаться от внутривенных анестетиков (кетамина, дипривана) при 

проведении операций средней травматичности у геронтологических больных в 

офтальмохирургии. 
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