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ИНГАЛЯЦИОННЫЕ АНЕСТЕТИКИ 
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ВОССТАНОВЛЕНИЯ ПОСЛЕ ХИРУРГИЧЕСКИХ ВМЕШАТЕЛЬСТВ
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В последние годы в российском здравоохранении все большее внимание уделяется кон-
цепции fast-track surgery («ускоренная хирургия»), или ускоренного восстановления по-
сле хирургических вмешательств – enhanced recovery after surgery (ERAS). В статье рассма-
тривается преимущество использования ингаляционных анестетиков с позиций указанной 
концепции. Особое внимание уделено препаратам из группы галогенсодержащих ингаляционных 
анестетиков (севофлюрану и десфлюрану). Подчеркивается, что, несмотря на ряд различий  
в клиническом действии этих анестетиков, они являются препаратами выбора в fast-track-хирургии.
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В основу концепции fast-track surgery (быстрый путь 
в хирургии), или ускоренного восстановления после 
хирургических вмешательств – enhanced recovery after 
surgery (ERAS), помимо чисто экономических факто-
ров положены принципы максимально эффективного 
и безопасного лечения пациентов [7]. Это рациональ-
ная предоперационная подготовка (терапевтическая, 
психологическая, нутритивная), минимизация опера-
ционной травмы с применением современных хирурги-
ческих и анестезиологических методик, предотвраще-
ние стрессорных реакций организма (по возможности 
отказ от длительного голодания перед операцией, 
постановки зондов, дренажей и катетеров), оптимиза-
ция анестезии и послеоперационной коррекции ноци-
цептивной импульсации (эпидуральная, спинальная, 
ингаляционная анестезия, применение шкал боли, 
НПВП, адъювантов), раннее пробуждение и активиза-
ция (уменьшением дозы наркотических анальгетиков, 
использование миорелаксантов и седативных препа-
ратов короткого действия).

В свете данной концепции у пациентов хирурги-
ческого профиля при проведении общей многоком-
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понентной анестезии наиболее предпочтительными 
оказываются галогенсодержащие ингаляционные 
анестетики последнего поколения (севофлюран и 
десфлюран) как обеспечивающие быстрое развитие 
анестезии, быстрое восстановление при минимальных 
неблагоприятных эффектах. Десфлюран и севофлю-
ран схожи по химической структуре и физико-химиче-
ским свойствам, но имеют некоторые различия в фар-
макологическом влиянии на организм. В частности, 
есть сообщения, что методика индукции и поддержа-
ния анестезии севофлюраном обеспечивает значи-
тельную стабильность во время индукции в анесте-
зию, особенно у пациентов высокого риска, а время 
пробуждения, экстубации и полного восстановления 
короче при использовании десфлюрана [6, 7]. Однако 
десфлюран не может быть использован для введения 
в наркоз, к тому же он дороже севофлюрана.

Цель исследования – сравнение ингаляцион-
ных анестетиков последнего поколения с позиций 
fast-track-хирургии (безопасная хирургия одного дня, 
с быстрым пробуждением и восстановлением до 
уровня ясного сознания).
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ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Исследования проведены у 250 пациентов, по-
лучивших плановую хирургическую помощь при 
операциях на желчевыводящих путях. Средний 
возраст составил 68 (56–74) лет. Все пациенты со-
ответствовали III классу по ASA. Сопутствующая 
патология была представлена гипертонической 
болезнью (88%), ишемической болезнью сердца 
(43%), сахарным диабетом 2-го типа (24%). Всем 
больным на догоспитальном этапе выполняли 
стандартное лабораторное и инструментальное 
обследование, при необходимости проводили кор-
ригирующую терапию.

Нами были выделены две группы: группа  
Д (n=100) – пациенты, у которых в качестве анесте-
тика использовали десфлюран; группа С (n=150) –  
пациенты, у которых в качестве анестетика ис-
пользовали севофлюран (табл. 1).

В обеих группах индукцию в анестезию осущест-
вляли болюсным введением пропофола в дозе  
1,3 мг/кг, фентанила 2 мкг/кг. Поскольку высока 
вероятность регургитации и аспирации желудоч-

ного содержимого у данных пациентов, методом 
выбора обеспечения проходимости дыхательных 
путей является интубация, которую выполняли  
в обеих группах после утраты сознания и введения 
атракуриума 0,42 (0,35-0,56) мг/кг с последующей 
искусственной вентиляцией легких через контур 
аппарата GE. Общую анестезию сочетали с мест-
ной анестезией 0,5% раствором ропивокаина.

Оценивали: неинвазивное артериальное дав-
ление, частоту сердечных сокращений на этапах: 
исходно, после индукции в анестезию, после инту-
бации трахеи, каждые 10 минут анестезии и после 
восстановления. 

Оценивали длительность следующих периодов: 
– время восстановления сознания (период от 

прекращения введения анестетика до спонтанно-
го открывания глаз);

– время до экстубации;
– время до полного восстановления ориента-

ции (период от прекращения введения анестетика 
до того, как пациент сможет назвать имя и дату 
рождения).

Таблица 1
Характеристика исследуемых групп

Группа Возраст, лет
Пол

Мужчины Женщины

Д (n=100) 69 (62–75) 37 (37%) 63 (63%)

С (n=150) 67 (60–74) 63 (42%) 87 (58%)

Исходные гемодинамические параметры досто-
верно не различались. Показатели гемодинамики 
в обеих исследуемых группах были достаточно 
стабильными. Колебания значений среднего АД во 
время операции у всех пациентов не превышали 
20% относительно исходного уровня. Коррекцию 
имевшихся колебаний гемодинамики проводили 
с помощью инфузионной терапии или введения 
дополнительных доз фентанила. Концентрация 

анестетика во вдыхаемой смеси оставалась не-
изменной в течение всего хирургического вмеша-
тельства. 

Исследование скорости постнаркозной реаби-
литации представлено в таблице 2. При анализе 
полученных данных видно, что при использова-
нии десфлюрана отмечается меньшее количество 
случаев замедленного восстановления сознания, 
нежели при использовании севофлюрана.

Таблица 2
Время восстановления после анестезии

Параметр Группа Д Группа C

Время пробуждения, мин 4,88+2,4 6,56+2,2

Время экстубации, мин 6,2+2,4 8,92+3,4

Время полного восстановления, мин 9,2+2,2 11,92+3,2
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Оценка самими пациентами адекватности ане-
стезии значимо не различалась между группами  
и в целом была удовлетворительной. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Современные галогенсодержащие анестетики 
вплотную приблизились к требованиям, предъ-
являемым к идеальным анестетикам. Использо-
вание севофлюрана и десфлюрана позволяет 
обеспечить быстрое восстановление сознания 
пациента в послеоперационном периоде, что спо-

собствует уменьшению времени его пребывания  
в палате пробуждения. Сроки восстановления 
когнитивной функции после анестезии досто-
верно меньше при десфлюрановой анестезии, 
несмотря на ее более высокую стоимость. Инга-
ляционная анестезия севофлюраном и десфлю-
раном обладает хорошей управляемостью, без-
опасностью, быстротой прекращения действия 
препарата, что создает условия для использова-
ния этих препаратов для реализации концепции 
fast-track-хирургии.
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В Ростовской клинической больнице ЮОМЦ ФМБА России проведена научно-практическая конференция 
«Миома матки. Хирургические возможности» с интенсивным курсом «живой хирургии».

Экспертный состав специалистов включил ярких корифеев в области акушерства и гинекологии.
Реваз Бочоришвили (г. Клермон-Ферран, Франция), Каппушева Лаура Магомедовна (г. Москва, Россия), 

Кедрова Анна Генриховна (г. Москва, Россия). Коренная Вера Вячеславовна (г. Москва, Россия), Михельсон 
Александр Феликсович (г. Ростов-на-Дону, Россия), Рымашевский Александр Николаевич (г. Ростов-на-Дону, 
Россия), Жолковский Александр Владимирович (г. Ростов-на-Дону, Россия), Коган Ольга Михайловна (г. 
Ростов-на-Дону, Россия),

Событие вызвало большой интерес в профессиональном сообществе. Более 150 ведущих акушеров-
гинекологов, хирургов, эндокринологов, терапевтов из разных уголков РФ в режиме «он-лайн» следили 
за ходом сложнейших операций (лапароскопическая тотальная гистерэктомия при миоме матки, 
гистероскопическая миомэктомия, лапароскопическая множественная миомэктомия,  гистероскопическая 
миомэктомия электрохирургическая, гистероскопическая миомэктомия шейверная).

 Для многих гостей мероприятия участие в мастер-классе – это редкая возможность познакомиться  
с мировыми новинками лапароскопической хирургии, пообщаться с экспертами из-за рубежа и ведущих 
клиник России.

Применение новейших информационных технологий (видеотрансляция из операционной в конференц-
зал клиники осуществляется в формате качества - FullHD) позволяет   аудитории наблюдать за высокоточной 
детализированной съемкой всех операционных сессий с подробными комментариями экспертов. А занятия 
на специально подготовленных тренажерах в учебных классах – это уникальная возможность для участников 
получения практических навыков под чутким контролем признанных лидеров гинекологической хирургии.  

 Сегодня, по разным данным, миома матки встречается у каждой четвертой россиянки старше 30 лет. 
Огромное междисциплинарное врачебное сообщество в настоящее время сосредоточенно решает 
задачи по внедрению и развитию органосохраняющих и малоинвазивных хирургических техник.  Однако, 
дороговизна оборудования, нехватка квалифицированных специалистов, значительно усложняют ситуацию. 

Организация мастер-класса такого высокого уровня - это важный шаг на пути к развитию гинекологических 
служб и повышению образовательного уровня специалистов.

Международный опыт для женского здоровья

ИНФОРМАЦИЯ

26 октября состоялась научно-практическая конференция «Лазерная хирургия простаты: тулиевая 
энуклеация», организованная Федеральным научно-клиническим центром ФМБА России при поддержке 
Российского общества по эндоурологии и новым технологиям, Клиники урологии Первого МГМУ  
им. И.М. Сеченова и Ставропольского краевого клинического консультативно-диагностического центра.

Мероприятие проходило в здании ФНКЦ ФМБА России в формате мастер-классов и выступлений 
ведущих специалистов России в области урологии. В ходе конференции обсуждались современные 
высокотехнологичные методы лечения доброкачественной гиперплазии предстательной железы.

С приветственным словом выступили:  председатель оргкомитета, генеральный директор ФНКЦ ФМБА 
России, д.м.н., профессор Александр Троицкий, Президент Российского общества по эндоурологии и новым 
технологиям, д.м.н., профессор Алексей Мартов и Заведующий отделением урологии ФНКЦ ФМБА России 
Андрей Санжаров. Гости мероприятия смогли не только прослушать выступления докладчиков, посвященные 
актуальным вопросам эндоскопической лазерной хирургии аденомы простаты, но и наблюдать прямые 
трансляции из новой эндоурологической операционной Федерального научно-клинического центра,  
в ходе которых врачи демонстрировали различные методики тулиевой энуклеации простаты. 

Стоит отметить, что наблюдать за происходящим на конференции можно было и в режиме онлайн – 
прямая трансляция из ФНКЦ ФМБА России проходила на интернет-канале УроТВ. Всего, число собравшихся 
специалистов в зале составило 60 человек, посредством видеосвязи к мероприятию присоединилось еще 
260 гостей.

ФНКЦ ФМБА России провел научно-практическую конференцию 
«Лазерная хирургия простаты: тулиевая энуклеация»
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