
ДЕСФЛУРАН (СУПРАН).
(Аспекты клинического применения)

Окружная клиническая больница г.Ханты-Мансийск. Никитин Д.Ю.



Divinum opus sedare 

dolorem –

Божественное дело 

успокаивать боль.



Анестетики, используемые 

в клинической практике 
(по Ronald D.Miller, 2012)



Классификация ИА

Газообразные анестетики
Закись азота

Циклопропан

Ксенон

Летучие жидкости

Галогензамещѐнные анестетики:

Галотан

Метоксифлуран

Энфлуран

Изофлуран

Севофлуран

Десфлуран

Другие:

Эфир

Хлороформ

Трихлорэтилен



История появления и внедрения ИА
Анестетик Открыт В мире В СССР,

России

Галотан
(Sackling)

1945 1956 
Англия

1958

Метоксифлуран
№ 158

1958 1960
США

1965

Энфлуран
№ 343

1963 1968
США

1973

Изофлуран
№ 469

1965 1980
США

1990-е

Севофлуран 1965 1990
Япония

2005

Десфлуран
№ 653

1960-е 1993 2013



Уильям Томас Грин Мортон

(16 октября 1846 ) 



7 февраля 1847 г.

Первая городская 

больница г. Рига

Фѐдор Иванович 

Иноземцев



ДЕСФЛЮРАН (СУПРАН)
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ВАЖНО!

Коэффициенты распределения

Коэффициент Десфлуран Севофлуран Изофлуран N2O

Кровь/газ 0,45 0,65 1,4 0,46

Мозг/кровь 1.22 1,69 1,57 1,07

Сердце/кровь 1.22 1,69 1,57 1,02

Печень/кровь 1,49 2,00 1,86

Почки/кровь 0,89 1,20 1

Мышцы/кровь 1,73 2,62 2,57 1,15

Жир/кровь 29 52 50 2,39

Eger El? Et all. Pharmacology of Inhaled Anesthetics. 2003. P 45
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Yasuda et al. Anesth Analg 1991;72:316. 
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МАК. Определение глубины наркоза

МАК
Fet % 

(Sev)
Эффект

Fet % 

(Des)

0,34 0,6
граница восстановления способности 

выполнять команды (MACawake) 2,42

0,55 1,07 MAСst – возможна установка ЛМ

1 2 отсутствие реакции на разрез у 50% (MAC) 6,0

1,3 2,6
хирургическая стадия наркоза, возможна 

ларингоскопия

1,5 3-3,2 МАК угнетения дыхания (у 50% пациентов)

1,7 3,5*
возможность интубации без анальгетиков 

и миорелаксантов (MAC-BAR)
7,8!!!* 
(1.3МАК)



*MAC BAR



Влияние фентанила на МАК 

десфлурана

Доза фентанила МАК десфлурана

(18-60 лет)

0 мкг/кг 6,33-6.35%

3мкг/кг 3,12-3,46%

6мкг/кг 2,25-2,97%

Опиоиды не предупреждают пробуждение, поскольку даже в 
высоких дозах не вызывают утрату сознания.
(Anesthesiology 2000; 92: 597-602 – Ghoneim et al)

Инструкция  по применению препарата Супран



Влияние возраста

Зависимость МАК Дезфлурана от возраста

Инструкция  по применению препарата Супран



2-ой анестетик

Неонатальный

период

Преклонный возраст

Беременность

Гипотензия

Гипотермия

Гипотиреоз

α2- агонисты

Седативные ЛС

Опиоиды 

Острая алкогольная

интоксикация

Соли лития

Детский возраст

Гипертермия

Тиреотоксикоз

Катехоламины и 

Симпатомиметики

Длительное

применение

опиоидов

Хронический

алкоголизм

Острое отравление

амфетамином

Гипернатриемия







Гемодинамическая предсказуемость
Обзор клинического исследования 

В рандомизированном исследовании 320 пациентов, которым было запланировано 

вмешательство на коронарных артериях, были рандомизированы для получения либо 

общей внутривенной анестезии (пропофол n=80, мидазолам n=80) или летучего 

анестетика (севофлуран n=80, десфлуран n=80) с целью определения возможного 

сокращения времени пребывания в отделении интенсивной терапии (ОИТ) и 

длительности госпитализации (ДГ) при использовании летучего анестетика.

 Севофлуран и десфлуран обеспечивали достоверно 

меньшую потребность в длительной инотропной 

поддержке и лучшее восстановление функции миокарда в 

послеоперационном периоде у пациентов, которым 

выполнялось вмешательство на коронарных артериях, в 

сравнении с пропофолом и мидазоламом9

 Частота послеоперационных осложнений была сходной во 

всех группах*

* DeHert  etal. Choice of primary anaesthetic regimen can influence 

intensive care unit length of stay after coronary surgery with 

cardiopulmonary bypass. Anesthesiology. 2004. 101: 9-20



О                            ОИТ

Инотропная поддержка

О                            ОИТ

Назначение 

вазопрессоров

Севофлуран Пропофол Десфлуран Мидазолам

9. DeHert  etal. Choice of primary anaesthetic regimen can influence intensive care unit 

length of stay after coronary surgery with cardiopulmonary bypass. Anesthesiology. 

2004. 101: 9-20

Количество 

пациентов, 

потребовавших 

инотропной 

поддержки и 

назначения 

вазопрессоров, в 

операционной (O) и 

отделении 

интенсивной 

терапии (ОИТ) при 

различных схемах 

анестезии.

# Статистически 

значимые отличия

(P < 0,05) от группы 

общей 

внутривенной 

анестезии9

#
# #

#

Количество пациентов, потребовавших инотропной поддержки 

и назначения вазопрессоров

Гемодинамическая предсказуемость



 Севофлуран и десфлуран

обеспечивали достоверно

меньшее время пребывания 

в ОИТ и длительность

госпитализации у пациентов,

которым выполняли операцию

в условиях ИК, в сравнении с

пропофолом и мидазоламом9
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Реальное время 

перевода/выписки

ДесфлуранСевофлуран Пропофол Мидазолам

Гемодинамическая предсказуемость

9. DeHert  etal. Choice of primary anaesthetic regimen can influence intensive care unit length 

of stay after coronary surgery with cardiopulmonary bypass. Anesthesiology. 2004. 101: 9-20

Длительность пребывания в 

отделении интенсивной терапии

(ОИТ) и госпитализации при 

различных схемах анестезии9

Приведены данные, 

соответствующие критериям 

«возможности перевода/выписки» и 

реальное время перевода/выписки. 

Данные выражены в медианах с 25% 

и 75% процентилями9

# Статистически значимые 

отличия (P < 0,05) от группы общей 

внутривенной анестезии9

Длительность пребывания в отделении интенсивной терапии

(ОИТ) и госпитализации9



 27 исследований

 2979 пациентов



Тропонин I



Периоперационная ишемия и результаты 

лечения



Американская коллегия 

кардиологов/Американская ассоциация 

сердца рекомендуют использовать летучие 

анестетики при внесердечных 

(общехирургических) операциях для 

поддержания общей анестезии у 

гемодинамически стабильных пациентов с 

риском развития ишемии миокарда



А В ЧЁМ РЕАЛЬНОЕ 

РАЗЛИЧИЕ?



 Время восстановления защитных глоточных рефлексов







Уровень сознания при поступлении в палату 

пробуждения влияет на частоту осложнений

со стороны органов дыхания
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В сознании Реагирует на

команды

Реагирует на

физическое

воздействие

Без сознания

31-50 лет

51-70 лет

старше 70

Adapted from Parr SM et al. Anaesth.

Intens. Care 1991; 19:369-372



Рейтлинген (Германия)



Методика проведения анестезии

СУПРАНОМ

(проф.Пюрингер)
 ЗОЛОТОЕ ПРАВИЛО 24

В/в индукция

ПОТОК СВЕЖЕГО ГАЗА 

(ЛИТРОВ В МИНУТУ)

ОБЪЁМНЫЙ % 

ДЕСФЛЮРАНАИСПАРИТЕЛЕ

2 12

3 8

4 6

Достижение Fet 5.5 об%

Fgf 0,5 л/мин (потребление О2 – 4мл/кг/мин), 

8 об% испартитель

Фентанил 3 мкг/кг/час



Предпочтения при выборе в 

пользу десфлурана
 Операционные с большим оборотом 

пациентов.

 Пациенты с морбидным ожирением и 

высоким ИМТ.

 Пожилые пациенты.

 Длительные операции.

 Вероятность снижения риска 

когнитивных нарушений в п/о периоде

 Амбулаторная анестезиология



Клинический пример

 Пациент С.

 19.02.1983 г.р. 

 Рост – 180 см.

 Вес – 182 кг.

 ИМТ – 58

Операция: лапароскопическая продольная 

резекция желудка (Слив-резекция)





LoFloSorb even if completely dry, reduces Carbon 

Monoxide (CO) to negligible levels. Even with Desflurane.

Ref: Carbon monoxide production of six types of carbon dioxide absorbents in a patient 

model

C Keijzer et al University Medical Center Amsterdam.

This is the worst case scenario with totally dry LoFloSorb and Desflurane ( highest CO 

potential ).

Totally dry LoFloSorb did not produce life threatening levels of CO with Desflurane.



Десфлуран уменьшает среднее время экстубации и 

вариабельность времени экстубации на 20-25% в 

сравнении с севофлураном. Принципиальное 

экономическое значение этих конечных точек в снижении 

прямой стоимости времени операционного блока . Так же 

снижение непрямой стоимости отсроченной экстубации  

реально и ассоциировано со снижением задержек в работе 

операционной. 



Фармакоэкономика

Теоретически – GasMan 4:
Ингаляционная анестезия в течении 180 мин., 

расход анестетиков.

Десфлуран 1 

МАК,

Fgf 0,5л/мин 

38,49 мл

Севофлуран

1 МАК,

Fgf - 1л/мин 

44,88 мл

Севофлуран

1 МАК,

Fgf 0,5л/мин 

30,15 мл



Фармакоэкономика

Практически :
Ингаляционная анестезия в течении 180 мин., 

расход анестетиков.

27

анестезий

Десфлуран

Fgf 0,5л/мин 

50 мл

303 

анестезии

Севофлуран

Fgf

0.5-1л/мин 

40 мл

33

анестезии

Севофлуран

Fgf

1-2 л/мин 

75 мл



•Севофлюран оказывал 

бронходилятирующий эффект, 

даже, у пациентов со 

скомпрометированными бронхами 

(курильщики)

•Десфлюран (comparator) 

благодаря катехоламин –

освобождающему эффекту 

должен был бы вызывать сходный 

эффект, однако это не 

наблюдается в действительности 

•В противоположность 

севофлюрану, десфлюран 

вызывает увеличение легочного 

сопротивления у курильщиков.

ИА и система дыхания



Противопоказания и особые 

указания*

 Злокачественная гипертермия

 Не рекомендован детям до 12 лет для индукции.

 При повышенном ВЧД не более 0,8 МАК

 Повышение бронхиального сопротивления в 

группе курящих пациентов (Астма, ОРВИ?) 

 Тяжѐлые формы ИБС (стабильная гемодинамика)

 У детей до 12 лет для индукции.

 У детей до 6 лет без интубации.

*Термин в инструкции к препарату СУПРАН



Конфликт интересов?

 Антибиотики

 Анальгетики

 НМГ

 Антигипертензивные

 И ТД И ТП…



СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ


