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• Проблема контроля адекватности общей анестезии
была актуальна во все времена, начиная с момента
становления анестезиологии как науки и до
сегодняшнего дня. Общепринятая методика оценки
влияния анестетиков на больного основана на
изучении параметров центральной и периферической
гемодинамики, которые в определенной ситуации
могут быть малоинформативными, утрачивает своё
значение.

• Современная анестезиология подразумевает под
собой контроль над различными показателями и
функциями организма, ключевым из которых является
уровень глубины угнетения сознания во время
анестезии.
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• Биспектральный индекс (BIS-индекс) представляет собой
наиболее удачный пример использования в
повседневной клинической практике показателей
электроэнцефалограммы для оценки глубины общей
анестезии и степени седации пациента.

• в настоящее время применяется уже в 160 странах.

• Более 1 миллиона общих анестезий ежегодно
проводятся с BIS-контролем,

• в США BIS-мониторами оснащены около 30% всех
операционных и более 60% палат интенсивной терапии.
Столь успешное распространение этой технологии
объясняется тем, что ее применение позволяет решить
ряд важных и актуальных анестезиологических проблем
и, в первую очередь, проблему интранаркозного
пробуждения больного.

11.04.2015



Как BIS работает:

на лоб пациента устанавливается сенсор,
с помощью которого регистрируется ЭЭГ;

BIS–система обрабатывает поступающий
сигнал и вычисляет BIS–индекс, число
от 0 до 100, которое позволяет судить
о степени сознания пациента;

значение BIS–индекса, равное 100,
означает, что пациент в полном сознании;

значение BIS–индекса, равное 0,
означает полное отсутствие активности
мозга.

при общей анестезии значение BIS–
индекса
должно находиться в интервале
от 40 до 60; для седации рекомендуется
уровень от 60 до 85.
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И если проблема интраоперационного
пробуждения всегда на слуху, то
проблема излишне глубокой анестезии
зачастую остается в тени.

А НЕ СЛИШКОМ ЛИ ГЛУБОКО МЫ ДАЕМ 
НАРКОЗ? 
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B-Aware trial

Мониторинг 
биспектрального индекса 
предотвращает случаи 
инраоперационного
пробуждения.
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Интраоперационное
пробуждение:
Bis группа – 2 случая
Контрольная группа – 11 случаев



Выбор глубины анестезии

Зависимость риска инфаркта миокарда, инсульта 
и летальных исходов в течение 

ближайших лет после операции от глубины анестезии 
(B-Aware Trial)
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BIS-мониторинг и отсутствие снижения показателя BIS ниже 40 более 5 минут, 
повышает выживаемость и снижает смертность.
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В данном исследовании использование BIS-контролируемого
протокола не привело ни к более низкой частоте пробуждения
во время анестезии, ни к меньшему расходу ингаляционного
анестетика по сравнению с ETAG-контролируемым протоколом.

B-Unaware trial
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• К сожалению BIS мониторинг в нашей
стране доступен не всегда и не везде, не
исключение и наша клиника. И если при
использовании ингаляционных
анестетиков, о глубине анестезии можно
судить, основываясь на данных газоанализа
(ETAG-протокол), то при ТВВА и при
отсутствии газоанализатора оценивать
глубину наркоза, анестезиолог может лишь
по “собственным ощущениям”.

11.04.2015



Цель работы

• Оценить адекватность глубины 
анестезии (поверхностная или 
излишне глубокая) при проведении 
оперативных вмешательств в 
различных областях хирургии, без 
объективных методов контроля 
глубины наркоза
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ.
• Исследование проводилось 

на базе отделения 
анестезиологии-реанимации 
КГБУЗ КМКБСМП им. 
Карповича Н. С. В ходе 
исследования определялась 
способность анестезиологов 
работающих в отделении 
адекватно регулировать 
глубину наркоза без 
использования какой-либо 
следящей аппаратуры (BIS, 
Qcon), а так же в отсутствии 
газоанализа. 
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При проведении анестезии в 
операционной всегда 
присутствовало 2 анестезиолога:

1) “исследуемый” –
анестезиолог который 
проводил 
анестезиологическое 
обеспечение



2) “исследователь” – анестезиолог 
который скрытно проводил BIS 
мониторирование, не сообщая 
показателей “исследуемому” и 
никаким образом не влияя на ход 
анестезии.



• Всего в работе приняло участие 14 работающих в
отделении анестезиологии докторов - 12 в
качестве “исследуемых” и 2 в качестве
“исследователей”. Принявшие участие в работе
доктора провели 20 общих анестезий больным
оперированным по поводу:
объемных образований или аневризм головного
мозга (7 пациентов), острого холецистита (6),
переломов верхних конечностей (2), переломов
различных отделов позвоночника (2), перелома
челюсти (1), послеоперационной вентральной
грыжи (1), стеноза левой п/к артерии (1).
Каждый исследуемый провел от 1 до 6
анестезий.
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• В группе пациентов, которым проводилась 
анестезия, было 13 женщин и 7 мужчин. 

• Возраст от 25 до 79 лет (ср.53). 

• Вес пациентов составлял от 55 кг. до 110 
кг.(ср.81,6). 

• Рост от 154 см до 185 см. (ср. 168,2). 

• Все операции плановые

• Риска по ASA: ASA I – 2 пациента; ASA II – 7 
больных; ASA III – 11 человек. 

• Длительность оперативных вмешательств 
от 40 до 310 минут, в среднем – 145 минут. 
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• Каждый анестезиолог был свободен в выборе
препаратов для наркоза, и по сути, доктора работали
по привычным, общепринятым схемам и методикам.

• Так в 10 случаях использовался севофлюран, в одном
случае в качестве компонента анестезии совместно с
севораном использовалась закись азота, в остальных
10 случаях только ТВВА.

• При проведении ТВВА использовались следующие
препараты: гнипнотики - Na тиопентал, сибазон,
ГОМК, пропофол.

• пропофол использовался только в 3 случаях и только в
качестве индукционного агента. Анальгетики:
фентанил, промедол, морфин. Релаксанты: ардуан,
пипекуроний, листенон. В трёх случаях в качестве
компонента анестезии так же использовался кетамин.
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• При проведении BIS мониторинга
оценивалась возможность
удержать глубину анестезии в
“окне” показателей от 40% до
60%.

• При этом “исследователь”
регистрировал эпизоды
подъемов BIS индекса выше 60%
и периоды снижения ниже 40%.

• Клинически значимыми
считались эпизоды снижения BIS
(согласно исследованию B-
Aware) ниже 40% на протяжении
60 минут.

• В послеоперационном периоде
все больные, по возможности
опрашивались на предмет
эпизодов интраоперационного
пробуждения.
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ.
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В группе пациентов, которые для поддержания 
анестезии получали ингаляционные анестетики:

• длительность оперативных вмешательств
составила от 40 до 180 минут в среднем 76
минут.

• Отклонения показателей BIS мониторинга от
целевого интервала 40-60 были
зафиксированы всего в 3 случаях.

• При этом в одном случае наблюдался эпизод
подъема BIS индекса до 85%,

• в двух других случаях, наблюдались эпизоды
снижения BIS показателя ниже 40
продолжительностью не более 30 минут.
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В группе пациентов получавших ТВВА:
• продолжительность оперативных

вмешательств составляла от 120 до 310
минут, в среднем 215 минут.

• У данной группы пациентов в 9 из 10 случаев
были зафиксированы отклонения BIS индекса
в ту или иную сторону.

• У 4 пациентов данной группы отмечалось
повышение показателя BIS выше 60%.

• В одном случае достоверно установлен факт
интраоперационного пробуждения.
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• В других 5 случаях проведения анестезий у
больных данной группы, отмечалось
клинически значимое падение BIS индекса
(продолжительность более 60 минут) ниже
40.

• Лишь при проведении одной анестезии
продолжительностью 120 минут, доктору
удалось удержать показатель BIS в
интервале 40-60.
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Выводы
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• Грамотное использование севофлюрана, в
качестве единственного гипнотика во время
поддержания анестезии, даже при отсутствии
объективных методов контроля глубины
анестезии, позволяет анестезиологу в
подавляющем большинстве случаев удерживать
глубину наркоза на приемлемом уровне.

• При проведении ТВВА без объективных методов
контроля, поддержание глубины анестезии на
нужном уровне становится затруднительным,
особенно если в качестве гипнотиков
используется сразу несколько препаратов.

• Целесообразно провести данное исследование на
большем количестве клинического материала в
разных клиниках города и края.
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