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АННОТАЦИЯ 
Актуальность. Интрапроцедурная аналгоседация при плановых чрескожных коронарных 
вмешательствах является приоритетным методом анестезиологического пособия, так как 
обеспечивает комфорт пациента; приводит к быстрому восстановлению больных, умень-
шению частоты осложнений в сравнении с методиками общей анестезии. Вопрос об опти-
мальном способе седации до сих пор остается открытым. 
Цель. Провести сравнительный анализ седации Феназепамом

®
 и Дексмедетомидином у 

пациентов со стабильной ишемической болезнью сердца (ИБС) при плановых чрескожных 
коронарных вмешательствах (ЧКВ). 
Материалы и методы. С сентября 2021 года по январь 2022 года было проведено про-
спективное нерандомизированное исследование. В исследование включены пациенты 
только со стабильной ИБС (сывороточный уровень тропонина T менее 0,32 нг/ мл; отсут-
ствие ангинозных болей на момент начала рентгенэндоваскулярной интервенции), кото-
рым предстояло плановое ЧКВ. В группу седации Феназепамом

®
 вошли 40 пациентов, 

среди них 30,0% (n = 12) женщин и 70,0% (n = 28) мужчин. 40 пациентов включено в 
группу седации Дексмедетомидином: 30,0% (n = 12) женщин и 70,0% (n = 28) мужчин. 
Результаты. Отмечено статистически значимое (р < 0,001) снижение уровня артериального 
давления, частоты сердечных сокращений у пациентов группы седации Дексмедетомидином на 
этапе стентирования коронарной артерии по сравнению с аналогичными показателями у паци-
ентов группы седации Феназепамом

®
. У пациентов группы седации Дексмедетомидином дос-

товерно в 3,13 раза реже (р = 0,024) отмечалось развитие ангинозных болей на этапе стентиро-
вания коронарной артерии, чем у пациентов группы седации Феназепамом

®
 (ОШ: 0,32; 95% 

ДИ: 0,13–0,80). При использовании Дексмедетомидина в 20 раз реже (p < 0,001) требовалось 
обезболивание наркотическими анальгетиками при развитии ангинозных болей, чем при ис-
пользовании Феназепама

®
 (ОШ: 0,05; 95% ДИ: 0,01–0,38). Можно достаточно уверенно гово-

рить о превосходстве и безопасности аналгоседации Дексмедетомидином пациентов при пла-
новых чрескожных коронарных вмешательствах перед седацией Феназепамом

®
. 

Выводы. Дексмедетомидин обеспечивает более глубокую седацию и достаточное обезбо-
ливание пациентов при плановых чрескожных коронарных вмешательствах, чем Феназе-
пам

®
. В то же время Дексмедетомидин по сравнению с Феназепамом

®
 обладает более вы-

раженным гипотоническим и отрицательным хронотропным эффектом. 
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ABSTRACT 

INTRODUCTION: Intraprocedural analgosedation in planned percutaneous coronary  

interventions is a priority method of anesthesia, since it provides comfort for patient in  

comparison with when it is absent; it leads to a fast recovery of patients and reduction of the 

incidence of complications in comparison with the general anesthesia. The question of the  

optimal sedation method is still open. 

AIM: To carry out a comparative analysis of sedation with Phenazepam
®
 and Dexmedetomidine 

in planned percutaneous coronary interventions in patients with stable coronary heart disease. 

MATERIALS AND METHODS: A prospective randomized study was conducted from  

September 2021 to January 2022. The study included patients with stable ischemic heart disease 

(serum troponin T level less than 0.32 ng/ml; absence of anginous pain at the beginning of X-ray 

endovascular intervention), who had planned percutaneous coronary intervention. The 

Phenazepam
®
 sedation group included 40 patients, including 30.0% (n = 12) women and 70.0% 

(n = 28) men. 40 patients were included in the Dexmedetomidine sedation group: 30.0% (n = 12) 

women, 70.0% (n = 28) men. 

RESULTS: There was a statistically significant (p < 0.001) reduction of blood pressure and 

heart rate in patients in the group of sedation with Dexmedetomidine at the stage of stenting of 

the coronary artery, compared with analogous parameters in the group of sedation with 

Phenazepam
®
. Patients in the group of sedation with Dexmedetomidine developed chest pain at 

the stage of coronary artery stenting reliably 3.13 times less often (p = 0.024) than patients of the 

group of sedation with Phenazepam
®
 (OR: 0.32; 95% CI: 0.13–0.80). With use of 

Dexmedetomidine, relief of anginal pain with narcotic analgesics was required 20 times less  

often (p < 0.001) than with Phenazepam
®

 (OR: 0.05; 95% CI: 0.01–0.38). One can confidently 

speak about the superiority and safety of analgosedation with Dexmedetomidine in planned  

percutaneous coronary interventions over sedation with Phenazepam
®
. 

CONCLUSIONS: Dexmedetomidine provides deeper sedation and sufficient pain relief in  

patients in planned percutaneous coronary interventions than Phenazepam
®
. At the same time, 

Dexmedetomidine has a more pronounced hypotensive and a negative chronotropic effect. 

 

Keywords: planned percutaneous coronary intervention; anesthetic support; procedural 

analgosedation; Dexmedetomidine; Phenazepam
®
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Актуальность 

Чрескожные коронарные вмеша-

тельства (ЧКВ) являются малоинвазив-

ными процедурами, которые позволяют 

избежать значительной хирургической 

травмы у всех групп пациентов, особенно 

у пациентов с выраженным коморбидным 

фоном [1, 2].  

Метод выбора анестезиологическо-

го пособия при данном типе хирургиче-

ских вмешательств — интрапроцедурная 

аналгоседация, так как именно данный 

вид анестезиологического обеспечения 

включает в себя такие преимущества, как 

комфортное состояние пациента во время 

процедуры, достаточное обезболивание, 

быстрое восстановление и раннюю акти-

визацию пациентов, уменьшает длитель-

ность пребывания пациента в стационаре 

и частоту развития осложнений у паци-

ентов после ЧКВ [1, 3, 4]. Применение 

общей анестезии при подобных малоин-

вазивных процедурах нецелесообразно, 

так как может способствовать гемодина-

мической нестабильности пациента, по-

вышению частоты лёгочных осложнений 

и увеличению периода восстановления и 

нахождения в стационаре [5]. 

ЧКВ — процедура по восстановле-

нию адекватного коронарного кровотока, 

в результате установки стента в просвет 

коронарной артерии. Более чем в 90% 

случаях данная инвазия осуществляется 

под обезболиванием местным анестети-

ком зоны сосудистого хирургического 

доступа и седацией пациента [1, 6]. В пла-

не арсенала лекарственных препаратов 

для обеспечения интрапроцедурной анал-

госедации у пациентов с плановыми чре-

скожными коронарными вмешательства-

ми у практических клиницистов и иссле-

дователей на данный момент нет единого 

мнения. Различные специалисты предпо-

читают индивидуализированный подход к 

выбору агентов для аналгоседации или их 

комбинации [3, 7–10]. Тем не менее, чёт-

ких протоколов и рекомендаций по при-

менению схем аналгоседации нет [11, 12].  

Цель. Сравнительный анализ седа-

ции Феназепамом
®
 и Дексмедетомидином 

у пациентов со стабильной ишемической 

болезнью сердца при плановых чрескож-

ных коронарных вмешательствах. 

Материалы и методы 

С сентября 2021 года по сентябрь 

2022 года было проведено проспективное 

нерандомизированное исследование в от-

делении рентгенхирургических методов 

диагностики и лечения ГБУЗ «Челябин-

ская областная клиническая больница». 

Пациентам со стабильной ишемической 

болезнью сердца (ИБС) при предстоящем 

эндоваскулярном стентировании коронар-

ной артерии проведена седация Феназе-

памом
®
 (группа седации Феназепамом

®
, 

 n = 40) или Дексмедетомидином (группа 

седации Дексмедетомидином, n = 40).  

В исследование включены только 

пациенты со стабильной ИБС (сыворо-

точный уровень тропонина T менее 

0,32 нг/мл; отсутствие ангинозных болей 

на момент начала рентгенэндоваскуляр-

ной интервенции), которым предстояло 

плановое ЧКВ.  

Пациенты не включались в исследо-

вание, если у них отмечалось: 

 наличие ангинозных болей перед 

началом хирургического вмешательства;  

 уровень тропонина Т сыворотки 

превышал референсное значение (0,32 

нг/мл);  

 наличие острого коронарного син-

дрома (ОКС);  

 наличие нестабильности гемодина-

мики (явления кардиогенного шока), тре-

бовавшего медикаментозной (инотропные 

и/или вазопрессорные препараты) и/или 

механической поддержки кровообращения 

(ВАБК — внутриаортальная баллонная 

контрпульсация; ЭКМО — экстракорпо-

ральная мембранная оксигенация).  

Все пациенты, которые включены в 

исследование, дали информированное доб-

ровольное согласие на проведение проце-

дурной седации. Исследование одобрено 

этическим комитетом ФГБОУ ВО «Южно-

Уральский государственный медицинский 

университет» Минздрава России (Прото-

кол № 8 от 20.09.2021).  
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Оценка уровня сознания пациентов 

во время вмешательства проводилась по 

Ричмондской шкале возбуждения-седации 

(RASS) [13]. Степень выраженности анги-

нозных болей, если они развивались, оп-

ределялась по цифровой рейтинговой 

шкале (ЦРШ) [14]. Нами было определе-

но, что пациенту при значении ЦРШ бо-

лее 3 требовалось дополнительное обез-

боливание опиоидными анальгетиками. В 

нашем случае применялся Фентанил 

внутривенно дробно по 50 мкг до дости-

жения ЦРШ пациента ≤ 3. 

Определение уровня седации, гемо-

динамических показателей (сАД — сис-

толическое артериальное давление, мм рт. 

ст.; дАД — диастолическое артериальное 

давление, мм рт. ст.; срАД — среднее ар-

териальное давление, мм рт. ст., рассчи-

танное по формуле срАД = (сАД + 

2∙дАД)/3), а также ЧСС (частота сердеч-

ных сокращений, уд/мин) и SpO2 (степень 

насыщения периферической крови кисло-

родом, в %) проводилось в 5 точках.  

1 точка фиксации данных — исход-

ные значения, которые определялись при 

поступлении пациента на операционный 

стол (первое измерение); 2 — в момент 

выполнения артериального доступа после 

местной анестезии зоны доступа 10 мл 1% 

раствора Лидокаина. 3 точка фиксации 

показателей — этап непосредственной 

установки стента в коронарную артерию 

при полной её окклюзии. 4 точкой оценки 

параметров служил этап удаления интра-

коронарного инструмента и окончания 

стентирования коронарных артерий. По-

следней точкой фиксации данных служил 

этап окончания рентгенэндоваскулярного 

вмешательства — перед транспортиров-

кой пациентов в отделение реанимации и 

интенсивной терапии (ОРИТ). В ОРИТ 

проводилось определение сывороточного 

уровня кардиоселективного тропонина Т 

через 6 и 12 часов после вмешательства. 

Аналгоседация Дексмедетомидином 

в большинстве случаев начиналась после 

проведения диагностической коронароан-

гиографии (КАГ) и принятия Heart Team 

решения об объёме предстоящего стенти-

рования коронарных артерий. Седация 

осуществлялась посредством внутривен-

ного введения препарата Линоматом 

фирмы Braun с введением нагрузочной 

дозы (Me: 0,5 мкг/кг за 10 минут; IQR: 

0,4–0,5 мкг/кг за 10 минут) и последую-

щим переходом на поддерживающую дозу 

препарата с мониторингом показателей 

гемодинамики и достижением целевого 

уровня седации по шкале RASS — «-2». 

Медиана минимальной поддерживающей 

дозы составила — 0,3 мкг/кг/час (IQR: 

0,2–0,5 мкг/кг/час), тогда как медиана 

максимальной поддерживающей дозы 

Дексмедетомидина — 0,6 мкг/кг/час (IQR: 

0,4–0,7 мкг/кг/час). Указанный режим до-

зирования Дексмедетомидина соответст-

вует режиму назначения препарата при 

малоинвазивных вмешательствах [15]. 

Феназепам
®
 вводился пациентам 

также после проведения диагностической 

КАГ и принятия решения по выполнению 

эндоваскулярного вмешательства в дозе 

1 мг внутривенно. 

Данные пациентов заносились в 

специальные чек-листы, разработанные 

для данного исследования. После чего пе-

реносились в таблицу данных Excel  

Microsoft Office 365. Статистическая об-

работка данных проведена в программе 

SPSS 26.0 for Windows (SPSS Jnc. Chicago, 

IL, USA, 2019). Все количественные дан-

ные прошли проверку на нормальность 

распределения. Использовался критерий 

Шапиро–Уилка с поправкой Лиллиефор-

са. Нормально распределённые величины 

представлены в виде средних значений с 

указанием величин стандартного откло-

нения (M ± SD), указаны доверительные 

интервалы (95% ДИ). Медианы (Me) и ин-

терквартильные размахи (IQR или Q1–Q3) 

указаны для величин, распределение ко-

торых отлично от нормального. Сравне-

ние средних величин проводилось с ис-

пользованием t-критерия Стьюдента. В 

качестве критерия для сравнения непара-

метрических количественных показателей 

использовался критерий Манна–Уитни. 

Качественные признаки сравнивали с ис-

пользованием критерия χ
2
 Пирсона и точ-

ного критерия Фишера в зависимости от 

значения минимального предполагаемого 



 

417 

ОРИГИНАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ |              Том 10, № 4, 2022              | НАУКА МОЛОДЫХ (Eruditio Juvenium) 

 

https://doi.org/10.23888/HMJ2022104413-424 

числа. Взаимосвязь между сравниваемы-

ми номинальными показателями описана 

согласно величине показателя V Крамера. 

Разница между изучаемыми параметрами 

считалась достоверной при p < 0,05. 

Результаты 

В группу седации Феназепамом
®
 во-

шли 40 пациентов, среди них 30,0% (n = 12) 

женщин и 70,0% (n = 28) мужчин. 40 па-

циентов включено в группу седации  

Дексмедетомидином: 30,0% (n = 12) жен-

щин, 70,0% (n = 28) мужчин. Сравнивае-

мые группы полностью сопоставимы по 

гендерному распределению, p = 1,0, со-

гласно точному критерию Фишера. 

Распределение пациентов по возрас-

ту составило: в группе седации Феназепа-

мом
®
 (M ± SD) — 63,9 ± 7,6 лет (95% ДИ: 

61,5–66,3 лет), а для группы седации Дек-

смедетомидином средний возраст пациен-

тов (M±SD) составил — 62,8 ± 10,4 лет 

(95% ДИ: 59,5–66,2 лет). Сравниваемые 

группы сопоставимы по возрастным  

характеристикам пациента (р = 0,61). 

Каждому пациенту в группе седации 

Феназепамом
®

 установлено (Me) 2 стента 

(IQR: 1,0–2,0 шт.), тогда как в группе 

аналгоседации Дексмедетомидином ме-

диана количества установленных интра-

коронарных стентов составила 1,0 (IQR: 

1,0–2,0 шт.). Статистическая значимость 

составила 0,38. 

Медиана общей продолжительности 

оперативного вмешательства в группе  

седации Феназепамом
®

 составила 65,0 

минут (IQR: 47,5–82,5 минут). В группе 

аналгоседации Дексмедетомидином ме-

диана данного показателя 70,0 минут 

(IQR: 55,0–85,0), р = 0,24. 

Таким образом, группы сравнения 

были сопоставимы по возрасту, гендер-

ному распределению, количеству уста-

новленных интракоронарных стентов и 

времени общей продолжительности опе-

ративного вмешательства. 

На рисунке 1 представлено распре-

деление пациентов по типам стентируе-

мых артерий и их комбинациям. 

Распределение пациентов двух срав-

ниваемых групп по бассейну стентируе-

мых артерий также можно считать сопос-

тавимым, так как p-value составил 0,25 

согласно точному критерию Фишера. 
 

 
 

Рис. 1. Распределение пациентов по бассейну стентируемых артерий и их комбинациям  

в группах сравнения. 

 
Данные по уровню седации паци-

ентов на разных этапах исследования 
представлены в таблице 1 и рисунке 2. 
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Гемодинамические показатели и 
уровень насыщения крови кислородом у 
пациентов сравниваемых групп представ-
лены в таблице 2, а также рисунках 3 и 4. 

На рисунке 3 представлено графиче-

ское отображение взаимосвязи уровня на-

сыщения крови кислородом на всех эта-

пах фиксации сатурации. 

На рисунке 4 представлены измене-
ния показателей гемодинамики (сАД — 
систолическое артериальное давление; 
дАД — диастолическое артериальное дав-
ление; срАД — среднее артериальное 
давление; ЧСС — частота сердечных со-
кращений) в группах сравнения на всех 
этапах сравнения. 

 

Таблица 1. Значения уровня седации по RASS на разных этапах фиксации данных 

Параметр 
Группа седации Феназепамом

®
 Группа аналгоседации Дексмедетомидином 

p 
Me Q1–Q3 (IQR) Me Q1–Q3 (IQR) 

RASS1 0,0 0,0–0,0 0,0 0,0–0,0 1,0 

RASS2 0,0 0,0–0,0 0,0 0,0–0,0 0,08 

RASS3 0,0 0,0–0,0 -2,0 -2,0–-1,0 < 0,001* 

RASS4 0,0 0,0–0,0 -1,0 -2,0–-1,0 < 0,001* 

RASS5 0,0 0,0–0,0 -1,0 -1,0–0,0 < 0,001* 

Примечание: * — различия показателей статистически значимы (p < 0,05) 

 

 
Рис. 2. Графическая взаимосвязь уровня седации по шкале RASS в сравниваемых группах. 
 

 
Рис. 3. Зависимость уровня насыщения крови кислородом от точки фиксации параметра 

(указаны 95% ДИ и статистическая значимость p-value). 

0 0 0 0 0 0 0 

-2 

-1 -1 

-3 

-2,5 

-2 

-1,5 

-1 

-0,5 

0 

0,5 

1 

1 2 3 4 5 

У
р

о
в

е
н

ь
 с

е
д

а
ц

и
и

 п
о

 ш
к

а
л

е 
R

A
S

S
 

Точка фиксации параметра 

Группа седации феназепамом Группа седации дексмедетомидином 



 

419 

ОРИГИНАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ |              Том 10, № 4, 2022              | НАУКА МОЛОДЫХ (Eruditio Juvenium) 

 

https://doi.org/10.23888/HMJ2022104413-424 

 

Таблица 2. Значение витальных показателей у пациентов сравниваемых групп в 

зависимости от этапа фиксации данных 

Показатель 
Группа седации Феназепамом

®
 

Группа аналгоседации  

Дексмедетомидином p 

M ± SD 95% ДИ M ± SD 95% ДИ 

1 точка фиксации данных — исходные значения 

сАД1, мм рт. ст. 154,0 ± 20,0 147,6–160,4 163,4 ± 23,1 156,0–170,7 0,05 

дАД1, мм рт. ст. 87,7 ± 12,8 83,6–91,8 90,7 ± 13,1 83,6–91,8 0,27 

срАД1, мм рт. ст. 109,8 ± 13,0 105,6–114,0 114,9 ± 14,5 110,3–119,6 0,1 

ЧСС1, уд/мин 71,9 ± 17,4 66,4–77,5 69,1 ± 11,4 66,4–77,5 0,76 

SpO2_1, % 99,2 ± 1,4 98,7–99,6 98,0 ± 1,9 97,4–98,5 0,001* 

2 точка фиксации данных — этап сосудистого хирургического доступа 

сАД2, мм рт. ст. 149,3 ± 19,9 142,9–155,6 155,5 ± 26,7 146,9–164,0 0,22 

дАД2, мм рт. ст. 85,6 ± 10,3 82,3–88,9 85,7 ± 14,2 81,1–90,3 0,84 

срАД2, мм рт. ст. 106,8 ± 12,2 102,8–110,7 109,0 ± 16,9 103,6–114,4 0,37 

ЧСС2, уд/мин 72,3 ± 17,4 66,7–77,8 67,2 ± 11,4 63,5–70,8 0,15 

SpO2_2, % 99,5 ± 0,9 99,2–99,8 98,9 ± 1,4 98,4–99,3 0,03* 

3 точка фиксации данных — этап установки стента и полной окклюзии коронарной артерии 

сАД3, мм рт. ст. 142,6 ± 18,1 136,8–148,4 122,5 ± 21,8 115,5–129,4 < 0,001* 

дАД3, мм рт. ст. 83,1 ± 13,7 78,7–87,4 70,9 ± 11,0 67,4–74,5 < 0,001* 

срАД3, мм рт. ст. 102,9 ± 13,6 98,6–107,3 88,1 ± 13,3 83,8–92,4 < 0,001* 

ЧСС3, уд/мин 70,4 ± 17,6 64,8–76,0 57,9 ± 7,1 55,7–60,2 < 0,001* 

SpO2_3, % 99,7 ± 0,7 99,5–100,0 99,1 ± 1,5 98,6–99,5 0,02* 

4 точка фиксации данных — этап завершения стентирования  

(удалены все интракоронарные инструменты) 

сАД4, мм рт. ст. 147,8 ± 22,0 140,8–154,9 129,8 ± 23,7 122,2–137,4 0,001* 

дАД4, мм рт. ст. 83,1 ± 12,4 79,2–87,1 74,1 ± 12,4 70,2–78,1 0,002* 

срАД4, мм рт. ст. 104,7 ± 13,8 100,3–109,1 92,7 ± 15,1 87,8–97,5 < 0,001* 

ЧСС4, уд/мин 69,5 ± 16,9 64,0–74,9 59,2 ± 7,1 57,0–61,4 < 0,001* 

SpO2_4, % 99,5 ± 1,1 99,2–99,9 98,8 ± 1,7 98,2–99,3 0,01* 

5 точка фиксации данных — этап окончания вмешательства (перед транспортировкой в ОРИТ) 

сАД5, мм рт. ст. 148,0 ± 21,4 141,2–154,9 129,5 ± 24,0 121,8–137,1 < 0,001* 

дАД5, мм рт. ст. 83,9 ± 12,7 79,8–87,9 74,7 ± 12,5 70,7–78,7 0,001* 

срАД5, мм рт. ст. 105,2 ± 13,8 100,8–109,7 93,0 ± 14,9 88,2–97,7 < 0,001* 

ЧСС5, уд/мин 70,7 ± 15,7 65,7–75,7 60,2 ± 7,0 57,9–62,4 < 0,001* 

SpO2_5, % 99,6 ± 1,0 99,3–99,9 98,8 ± 1,3 98,4–99,2 0,001* 

Примечание: * — различия показателей статистически значимы (p < 0,05) 
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Рис. 4. Визуализация основных гемодинамических показателей на основных этапах  

фиксации параметров (указаны 95% ДИ и статистическая значимость p-value). 
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В таблице 3 представлены данные по 

частоте развития ангинозных болей у па-

циентов в группах сравнения на этапе 

стентирования коронарной артерии. Так-

же указана частота обезболивания опио-

идным анальгетиком Фентанилом, как 

препаратом выбора в отношении купиро-

вания ангинозной боли, если описанная 

боль пациентом имела значение более 3 

баллов по ЦРШ. 

 

Таблица 3. Частота развития ангинозных приступов и обезболивания фентанилом  

на этапе стентирования в сравниваемых группах 

Исследуемый фактор 

Группа седации  

Феназепамом
®

  

(n = 40) 

Группа аналгоседации 

Дексмедетомидином  

(n = 40) р 
ОШ; 

95% ДИ 

Абс. % Абс. % 

Частота развития  

ангинозных болей на 3 этапе 
24 60,0 13 32,5 0,024* 

0,32;  

0,13–0,80 

Обезболивание фентанилом 

(ЦРШ боли более 3) 
14 35,0 1 2,5 

< 

0,001* 

0,05;  

0,01–0,38 

Примечание: * — различия показателей статистически значимы (p < 0,05) 

 

Средние значения сывороточного 

уровня кардиоспецифического тропонина 

Т через 6 и 12 часов после плановой эндо-

васкулярной реваскуляризации миокарда 

у пациентов сравниваемых групп пред-

ставлены в таблице 4. 

 

Таблица 4. Значения тропонина Т у пациентов в группах сравнения 

Показатель 

Группа седации 

Феназепамом
®

 

Группа аналгоседации 

Дексмедетомидином p 

M ± SD 95% ДИ M ± SD 95% ДИ 

Тропонин через 6 часов, нг/мл 0,82 ± 3,29 -0,23–1,87 0,21 ± 0,08 0,19–0,23 0,12 

Тропонин через 12 часов, нг/мл 0,88 ± 3,69 -0,31–2,06 0,48 ± 2,1 -0,19–1,15 0,53 

Примечание: * — различия показателей статистически значимы (p < 0,05) 

 
Обсуждение 

Без сомнений, вопрос адекватной и 

безопасной седации пациентов при плано-

вых эндоваскулярных коронарных вмеша-

тельствах является очень важным, осо-

бенно при активном развитии данного ма-

лоинвазивного метода хирургической по-

мощи пациентам с ишемической болез-

нью сердца. На данный момент нет убеди-

тельных зарубежных и отечественных 

протоколов и рекомендаций по примене-

нию различных седативных агентов у 

данной когорты пациентов [3, 7, 11].  

Наше исследование позволило срав-

нить два седативных препарата, которые 

можно безопасно применять у пациентов 

с ишемической болезнью сердца для про-

цедурной седации. Подобные исследова-

ния в отечественной и зарубежной лите-

ратуре нами не обнаружены.  

Дексмедетомидин в предложенной 

схеме обеспечивает более глубокую седа-

цию пациентов по сравнению с Феназепа-

мом
®
 по шкале RASS (значение «-2» для 

Дексмедетомидина против «0» для Фена-

зепама
®
), что способствует снижению 

симпатоадреналовой реакции пациента на 

«стресс» (эндоваскулярное рентгенхирур-

гическое вмешательство). Несмотря на 

развитие более глубокой седации у паци-

ентов при использовании Дексмедетоми-

дина, уровень насыщения крови кислоро-

дом у пациентов остаётся на удовлетвори-

тельном уровне (> 97%). 

Также Дексмедетомидин обладает 

достаточной анальгетической активностью 
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[10, 16] у пациентов при плановых чре-

скожных коронарных вмешательствах, что 

подтверждается меньшей частотой развития 

ангинозных болей на этапе стентирования 

коронарных артерий, а также значительным 

снижением в потребности обезболивания 

пациентов опиоидными анальгетиками на 

этапе установки интракоронарных стентов. 

Выводы 

1. Уровень седации по шкале RASS 

статистически значимо не различался на 

первых двух этапах измерения (исходное 

измерение и на этапе сосудистого хирур-

гического доступа). В то время, как на 

этапе стентирования у пациентов в группе 

аналгоседации Дексмедетомидином была 

достигнута седация по RASS «-2» (лёгкая 

седация) в отличие от пациентов в группе 

седации Феназепамом
®
, где значение 

шкалы RASS составило «0» (отсутствие 

седации), р < 0,001. Достоверная разница 

в уровне седации между группами отме-

чена на этапах окончания стентирования и 

оперативного вмешательства. 

2. У пациентов группы аналгоседа-

ции Дексмедетомидином исходно были 

достоверно выше показатели систоличе-

ского, диастолического и среднего арте-

риального давления, чем у пациентов в 

группе, для седации которых применялся 

Феназепам
®
. Несмотря на это, применение 

Дексмедетомидина привело к более зна-

чимому гипотензивному и отрицательно-

му хронотропному эффектам по сравне-

нию с Феназепамом
® 

на этапах установки 

интракоронарного стента (p < 0,001), 

окончания стентирования и завершении 

вмешательства в целом (p < 0,05).  

Показатели уровня насыщения кро-

ви кислородом (SpO2) статистически дос-

товерно ниже на всех этапах сбора дан-

ных у пациентов группы аналгоседации 

Дексмедетомидином в сравнении с паци-

ентами группы седации Феназепамом
®

, 

значения показателя SpO2 ни у одного 

пациента, ни на одном из этапов иссле-

дования не были ниже 97%, учитывая 

разницу в уровнях седации пациентов. 

Стоит отметить, что ни один из пациен-

тов не потребовал инвазивной масочной 

вентиляции лёгких и/или перевода на ин-

вазивную искусственную вентиляцию 

лёгких (ИВЛ). 

3. Пациенты, которые вошли в груп-

пу аналгоседации Дексмедетомидином, в 

3,13 раза реже (р = 0,024) отмечали разви-

тие у них ангинозных болей на этапе стен-

тирования коронарной артерии, чем паци-

енты в группе седации Феназепамом
®
 

(ОШ: 0,32; 95% ДИ: 0,13–0,80). Согласно 

критерию V Крамера, который составил 

0,27, сила взаимосвязи сравниваемых па-

раметров средняя. Также стоит отметить 

тот факт, что пациенты, которым была 

обеспечена аналгоседация Дексмедетоми-

дином, в 20 раз реже требовали дополни-

тельного обезболивания наркотическими 

анальгетиками (в случае нашего исследова-

ния Фентанил) при развитии ангинозных 

болей, чем пациенты группы седации Фена-

зепамом
®
 (ОШ: 0,05; 95% ДИ: 0,01–0,38). 

Представленная разница была статистиче-

ски достоверной, p-value составил < 0,001, а 

сила взаимосвязи относительно сильная, 

так как критерий V Крамера — 0,42. 
4. При исследовании у пациентов в 

сравниваемых группах сывороточного 
уровня кардиоселективного тропонина Т 
через 6 и 12 часов после планового стен-
тирования коронарных артерий достовер-
ной разницы получено не было. 
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