
































 Проспективное исследование

 Целевая концентрация: ≥ 0.7 MAC

15.2% не спали! 
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Забудьте все предыдущее : автоматизируйте 

процесс!

Все что необходимо – установите значение 

FA и

предоставьте НДА все остальное! 
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Используйте мониторинг BIS. 
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Рекомендуется рутинный мониторинг глубины 

анестезии, основанный на анализе ЭЭГ , во время 

любого варианта общей анестезии у пациентов 

высокого риска развития осложнений. В данную 

категорию попадают пациенты с высоким риском 

интранаркозного пробуждения и высоким риском 

чрезмерно глубокой анестезии. 

В этих целях, как опция,  рекомендуется 

мониторинг биспектрального индекса (BIS). 



Пациенты высокого риска.
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Пациенты высокого риска интранаркозного

пробуждения: пациенты с наркотической или алкогольной 

зависимостью, трудные дыхательные пути, те, у которых 

ранее регистрировались эпизоды интранаркозного

пробуждения. Сюда же относятся те, анестезию которым 

проводят с использованием мышечных релаксантов, 

пожилые с сопутствующими заболеваниями или подлежащие 

операциям, которые сами по себе относятся к 

вмешательствам с высоким риском интранаркозного

пробуждения. Это связано с тем, что у них используют более 

поверхностную анестезию с цель предупредить побочные 

эффекты анестетиков на гемодинамику. 
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Пациенты с риском проведения чрезмерно 

глубокой анестезии: 

 пожилые больные , 

 пациенты с печеночной недостаточностью или 

 ожирением (высоким BMI), 

 пациенты с сердечной недостаточностью. 
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N.B. 

Пациенты с TIVA НЕ рассматриваются как 

пациенты с более высоким риском, чем пациенты с 

VIMA. Использование мониторинга глубины 

анестезии у этой категории пациентов связано с 

меньшим расходом (и меньшей стоимостью) 

препаратов в условиях BIS – мониторинга и 

невозможностью измерить альвеолярную 

концентрацию анестетика. 
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Рекомендации «избегать 
гипотезии» гораздо глубже, чем 

ранее рекомендуемое 
введение вазоконстрикторов 

Определение/коррекция 
гиповолемии;

 Мониторинг ЭЭГ/BIS/AEP для 
контроля возможной 
передозировки анестетиков и 
т.д.



Monk, ты не права!?
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У пациентов с 4 стадией рака при 

выполнении паллиативных операций 

чрезмерно глубокая анестезия является 

одним из независимых факторов, 

определяющих летальность (r- 0.33; p=0489)



Некорректное цитирование.
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У пациентов с 4 стадией рака при 

выполнении паллиативных операций 

чрезмерно глубокая анестезия является 

одним из независимых факторов, 

определяющих летальность (r- 0.33; p=0489).



Некорректное цитирование.
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У пациентов с 4 стадией рака при 

выполнении паллиативных операций 

чрезмерно глубокая анестезия является 

одним из независимых факторов, 

определяющих летальность.



Некорректное цитирование.
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чрезмерно глубокая анестезия является 

одним из независимых факторов, 

определяющих летальность.
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Что нам уже известно по данной проблеме?

Анестезиологи продолжают уточнять факторы,  связанные с 

осложнениями и летальными исходами после хирургического 

вмешательства.

Есть надежда, что выявление таких факторов приведет к разработке 

мер, способствующих значительному снижению числа 

неблагоприятных исходов в течение периоперационного периода. 
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Рекомендуется опционный мониторинг глубины 

анестезии, основанный на анализе ЭЭГ, при всех 

вариантах ТВА. 

Мониторинг BIS является необходимой 

опцией у данных пациентов.



Снижение количества 

осложнений и стоимости.

 BIS – единственный параметр, мониторинг 

которого снижает частоту 

интраоперационных осложнений (в отличие 

от любого другого метода контроля ЦНС или 

пульсоксиметриии).

 Нет уверенности, что мониторинг BIS 

позволяет уменьшить стоимость анестезии, 

необходимы дальнейшие исследования..
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Moller JT, Johannessen NW, Espersen K et al. Randomized evaluation of pulse oximetry in 20,802 patients. 

II. Perioperative events and postoperative complications. Anesthesiology 1993; 78: 445–453.



Мониторинг седации.
 Аппаратный мониторинг не имеет преимуществ перед 

клинической оценкой глубины седации (0В).

 Рекомендуются методы объективного контроля глубины 

седации, основанные на обработке ЭЭГ, при 

использовании мышечных релаксантов (+2B).

 Рекомендуются методы объективного контроля глубины 

седации, основанные на обработке ЭЭГ для 

предупреждения чрезмерно глубокой седации у 

пациентов с повышенным внутричерепным давлением 

(+1A).
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Заключение.
 До настоящего времени только мониторинг BIS 

рекомендован для снижения частоты 
интранаркозного пробуждения и снижения частоты 
осложнений;

 BIS может быть использован для титрования доз 
гипнотиков во время индукции и поддержания 
анестезии.

 Необходимо следить за возникновением 
артефактов во время мониторинга BIS и не 
учитывать эти данные при интерпретации 
результатов. 
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