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 Юридические аспекты

 Технологии, позволяющие оценивать уровень седации и 

ноцицепции.

 Особенности клинического использования десфлурана.

 Собственный опыт 





 модуль биспектрального анализа ЭЭГ, позволяющий проводить 

комплексную оценку ЭЭГ по 2 отведениям, регистрировать глубину 

анестезии, степень миорелаксации

 Мониторинг биспектрального индекса (БИС) оценивает взаимоотношения 

между синусовой волной на ЭЭГс мощностью и частотой, подсчитывая 

единичные числовые переменные. Число 100 характерно для уровня 

бодрствования на ЭЭГ, а 0 говорит нам об отсутствии электрической 

активности головного мозга.



+ Оценка уровня 

седации

+ Экономия 

седативных средств

+ Простота в 

использовании

- Дорогие расходники

- Не работает с кетамином

- Адаптер



 Алгоритм основан на получении и обработке 

сигналов ЭЭГ и лицевой ЭМГ

+ более быстрые и предсказуемые выход из наркоза и экстубация; 

+ рациональное использование медикаментов; 

+ возможность избежать нежелательно глубокой анестезии и 

уменьшить побочные эффекты; 

+ предотвращение внезапного выхода из наркоза.



+ Компактный 

+ Автономное 
питание

+ Оценка уровня 
седации

+ Уменьшение 
расхода анестетика

+ работает с 
кетамином

- Раздражителен для 

пациента в сознании

- Может вызвать 

неадекватную реакцию при 

пробуждении

- Зависит от уровня слуха



+ Оценка уровня седации

+ Экономия седативных средств

- Не работает с кетамином



+ Оценка уровня седации

+ Экономия седативных средств

+ Оценка уровня ноцицепции

+ Можно использовать ЭКГ 

электроды



десфлуран севофлуран изофлуран

6.00% 1.58 - 2.05% 1.15%

1. Adapted from Eger EI II et al. The Pharmacology of Inhaled Anesthetics, San Antonio, Texas: The Dannemiller Memorial Educational Foundation; 2002: p22

MAК

Минимальная альвеолярная концентрация, при которой у 50% пациентов отсутствует двигательная 

реакция на болевой раздражитель. 

MAК Супрана (десфлурана), как и других летучих анестетиков, зависит от состояния пациента и 

уменьшается с возрастом, а также при применении некоторых лекарственных средств (например, 

опиатов, N2O). 

Значения MAК (мужчины, возраст 30-60 лет)1 



Фармакодинамическое взаимодействие снижает значение MAК Десфлурана

У пациентов, получающих наркотические анальгетики, бензодиазепины или другие 

седативные препараты, необходимо применение более низких доз десфлурана1. 

1Инструкция по медицинскому применению лекарственного препарата Супран

Как правило, поддерживающая анестезия с применением десфлурана проходит при 

концентрации менее 1 МАК (<6 об. %)



Для минимизации действия «вещества А», воздействие севофлурана не должно превышать 2 

МАК – часа (2 часа при 1 МАК) при скорости потока свежего газа от 1 до 2 л/мин. Скорость 

потока свежего газа менее 1 л/мин не рекомендована.

Десфлуран не имеет ограничений по скорости потока свежего газа!

Инструкция к препарату ULTANE на сайте FDA (Sevoflurane FDA label):



Влияние повышенного Индекса Массы Тела и продолжительности анестезии на 

восстановление защитных рефлексов дыхательных путей:
Севофлуран vs Десфлуран 

McKay RE, 2010



120 хирургических пациентов, рандомизированы в 2 

группы: 

• Супран (60 чел.)

• севофлуран (60 чел.) 

В каждой группе из 60 пациентов:

– ИМТ 18-24 - 20 пациентов

– ИМТ 25-29 - 20 пациентов

– ИМТ ≥30 - 20 пациентов 

• Премедикация: 2 мг мидазолама.

• Вводный наркоз: пропофол (1-3 мг/кг) и фентанил. Для поддержания проходимости дыхательных 

путей применяли LMA™

• Миорелаксанты исключалось в любом случае.

• Операции разной продолжительности – от кратковременных до 4 часов

• Ответные реакции отмечал наблюдатель, не имеющий представления о назначенном анестетике (слепой 

дизайн).

• Оценивалось: 

- Время от прекращения подачи анестетика до начала реакции на команды и способности глотать 

(восстановление защитного рефлекса)

- Способность свободно проглотить 20 мл воды на 2, 6 и 14 минутах после начала реакций на команду  

McKay RE et al. Br J Anaesth. 2010;104:175-182.

McKay RE., 2010



†

Процент (%) пациентов, 

способных без кашля

проглотить 20 мл воды 

на 2, 6 и 14 мин  
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Минуты после начала ответа на команды

Севофлуран Десфлуран

ИМТ ≥30
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ИМТ ≥30
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McKay RE et al. Br J Anaesth. 2010;104:175-182.
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**  P<0,00001 севофлуран vs десфлуран

*    P<0,0005   севофлуран vs десфлуран
† P<0,05, севофлуран, 2-я минута: ИМТ 18-29 vs ИМТ≥30

Влияние ИМТ на восстановление пациента: десфлуран vs
севофлуран

McKay RE, 2010



 30 женщин в возрасте 30,8±6,0 лет, 

 оперированных по поводу трубно-перитонеальной формы 

бесплодия, ASA- I.II

 Операции: лапароскопия, рассечение спаек, 

хроматосальпингография, гистероскопия, энуклеация 

кисты яичника, тубэктомия.

Критерии исключения:

 Возраст старше 45 лет;

 Наличие экстрагенитальной патологии;

 Риск анестезиологического пособия по ASA III и выше;

 Наличие ожирения II степени и выше.



 1.Группа Icard (qCon и qNox меньше 60)

 2.Контроль

 I.  поступление в операционную;

 II.  через 10 минут после наложения карбоксиперитонеума.

 ЧСС, срАД,   кортизол



 Премедикация: в/м  назначался атропин в дозе 0.5 мг и в/в

диазепам 10 мг.

 Индукция: пропофол 2,34±0,35 мг/кг и фентанила в  1,8±0,23 

мкг/кг.

 I gel или надгортанный многоразовый двухканальный воздуховод

LMA ProSeal ™.

Десфлуран 0.8-1.0 МАК, Кислород – 1л в мин     (10 на 3 в мин)

Chirana Venar Libera Screen (Словакия) 

Режим:VC         PS  



Параметр Группа I Этап II Этап

Ср АД I Card 94 88

Control 102 87

ЧСС I Card 84 81

Control 91 85



Параметр Группа I Этап II Этап

Кортизол I Card 520 556

Control 516 681*



Расход фентанила: 

0.3 мг





 Наличие в истории болезни пациента записи о глубине анестезии (МГА) во время 
проведении операции является фактором безопасности врача анестезиолога.

 Использование qCon и qNox позволяет  выявить экономическую целесообразность  
при применении десфлурана , особенно на этапах внедрения методики.

 При проведении видео-ассистированных гинекологических операциях 
использование  десфлурана в концентрации не более 1 МАК, на фоне фентализации
5-6  мкг на кг в час, соответствует приемлемым  цифрам qCon и qNox, что 
свидетельствует об адекватной анестезии и аналгезии.

 Использование qCon и qNox позволяет предотвратить более выраженную стресс -
реакцию на операционную агрессию.





СПАСИБО ЗА 

ВНИМАНИЕ


