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Изменен один атом в изофлуране... 

ДЕСФЛЮРАН 

Eger EI. Anesthesiol Rev. 1993;20:87-92.  





Физические свойства галогенизированных 

ингаляционных анестетиков 

Анестетик 

Точка 

кипения 

(oC) при            

760 mmHg1 

 Давление 
насыщенного 

пара (mmHg) при 20 
oC 1 

MAК*             

(O2)
2 

MAК*             (60-

70% N2O)2 

Галотан 50.2 244 0.77 0.29 

Изофлуран 48.5 240 1.15 0.50 

Десфлюран 22.8 700 6.00 2.83 

Севофлура

н 
58.5 157 1.71 0.66 

* возраст 30 – 65 лет 

1. Eger EI. The Pharmacology of Inhaled Anesthetics. 2003, p. 8 

2. Stevens and Kingston in Barash et al, Clinical Anesthesia, Chapter 17  



Испаритель для Десфлюрана 

• Точка кипения десфлурана 
22,8 oC требует  применения 
термокомпенсирующего 
испарителя 

• Специально разработан и 
откалиброван (шкала 0-18%) 
для десфлурана 

• Необходимо электропитание 





MD-AN-190 November 2010 

Время достижения 
равновесной концентрации в 

различных тканях, минут 

Десфлюран Изофлюран Галотан 

Легкие 0.54 0.76 0.88 

Мозг 4.2 6.3 6.3 

Мышцы 38 63 61 

Жир 1,340 2,090 2,480 

Yasuda N et al. Anesthesiology. 1991;74:489-498.  
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Концентрация десфлюрана 
на выходе из испарителя 

Fисп  и в легких Fл 

Halothane 

Isoflurane 

Sevoflurane 

Desflurane 

 0 20 40 60 
Время, мин 

Fисп/Fл 
(Поток газа  

2 L/min) 

3 

2 

1 

Adapted from Eger EI et al. The Pharmacology of Inhaled Anesthetics. 2002;  
Adapted from Weiskopf RB et al. Anesthesiology. 93;79:1413-1418.  
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Adapted from Eger EI et al. The Pharmacology of Inhaled Anesthetics. 2002;  
Adapted from Weiskopf RB et al. Anesthesiology. 93;79:1413-1418.  

Halothane 

Isoflurane 

Sevoflurane 

Desflurane 

 0 20 40 60 

Время, мин 

Fисп/Fл 
(Поток газа 

1 L/min) 

3 

2 

1 

Концентрация десфлюрана на 
выходе из испарителя Fисп  и в 
легких Fл при низкопоточной 

анестезии 



Стабильность Супрана© (десфлурана) в сорбентах  CO2  

1. Eger EI II et al. The Pharmacology of Inhaled Anesthetics, San Antonio, Texas: The Dannemiller Memorial Educational Foundation; 2002: p9-
10 

• По сравнению с севофлураном и изофлураном 
менее подвержен деградации сорбентами CO2 
(например, натронной известью)1  

 
• Деградацию вызывают сухие сорбенты1; нельзя 

допускать пересушивания сорбентов CO2 



Eger EI II. Anesth Analg. 1987;66:983. 

Десфлуран 
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Стабильность анестетиков во влажной натронной извести. 



Ключевое отличие ингаляционных анестетиков: 
коэффициенты распределения 

Adapted from Eger EI, et al. The Pharmacology of Inhaled Anesthetics, 2003, p. 45. 

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 1.00 

Мышцы / кровь 1.73 2.62 2.57 1.15 

Жир / кровь 29 52 50 2.39 

“Важная особенность десфлурана – низкие коэффициенты 
распределения в жировой и мышечной ткани”1 

1. Eger EI II et al. The Pharmacology of Inhaled Anesthetics, San Antonio, Texas: The Dannemiller Memorial Educational Foundation; 2002: 
p44,45 



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 

Определение MAК  
Минимальная альвеолярная концентрация, при которой у 50% пациентов 
отсутствует двигательная реакция на болевой раздражитель.  

• MAК 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  
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MAК уменьшается с 
увеличением возраста 

пациентов 

МАК 

Возраст, лет 

У больных в возрасте старше 70 лет МАК десфлюрана 

составляет 2/3 от МАК пациентов в возрасте 20 лет 

 O2 + N2O 

Adapted from Rampil IJ et al. Anesthesiology. 1991;74:429-433. 

8 
7 
6 
5 
4 
3 
2 
1 
0 

18-30 31-65 18-30 31-65 

n=9 n=11 n=8 n=16 
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MAК десфлюрана уменьшается 
в зависимости от возраста 

Возраст(Лет) 100% O2 60% N2O 

0 – 1 8.95 – 10.65% 5.75 – 7.75%* 

1 – 12 7.20 – 9.40% 5.75 – 7.00%† 

18 – 30 6.35 – 7.25% 3.75 – 4.25% 

30 – 65 5.75 – 6.25% 1.75 – 3.25% 

Старше 65 5.17 ± 0.6% 1.67 ± 0.4% 

SUPRANE (desflurane), Summary of Product Characteristics. Baxter Healthcare Ltd, 
Thetford, Norfolk, United Kingdom. Revised June 2009. 
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Понижение температуры тела 
уменьшает МАК десфлюрана 

 38  

MAC 
(%) 

Ректальная температура (0C) 

6 

4 

2 

0 

* По данным исследования на крысах. 

34  30 

Adapted from Eger EI et al. Anesth Analg. 1987;66:974-976. 
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MAК снижается в раннем 
послеродовом периоде 

1 

0.5 

0 

Контроль Женщины в послеродовом 
 периоде 

Изофлюран  
MAC 

  

* 

* P<0.01 

Adapted from Zhou HH et al. Anesthesiology. 1995;82:1364-1368. 

n=8 n=8 
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Беременность 
(прогестерон) уменьшает 
МАК 

 
MAC 
(% ) 

2 

1 

0 

     Галотан   Галотан     Энфлюран   Энфлюран 
 Контроль     Беремен    Контроль    Беременные 

*P=0.0005 
†P=0.0007 

† 

* 

Adapted from Chan MT et al. Anesthesiology. 1996;85:782-786. 

n=8 n=8 n=8 n=8 
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Сепсис уменьшает МАК* 

 Контроль Сепсис 

Изофлюран, 
MAC (%) 

1.5 

1 

0.5 

0 

*По данным экспериментов на крысах 

P<0.003 

* 

Adapted from Gill R et al. Can J Anaesth. 1995;42:631-635. 

n=7 n=8 



 Как правило, для поддержания анестезии концентрация 
десфлурана составляет < 6%, так как мидазолам, фентанил, закись 
азота и пропофол снижают  потребность в анестетике 

Доза фентанила 
 MAК десфлурана для пациентов  

в возрасте 18-65 лет 

Без фентанила 6.33 – 6.35% 

3 мкг/кг 3.12 - 3.46% 

6 мкг/кг 2.25 - 2.97% 

Снижение значений MAК как результат 
фармакодинамического взаимодействия  

Инструкция по медицинскому применению лекарственного препарата Супран  



MAК/ MAКпробуждения/ MAКBAR 

MAК для возраста 30 – 65 лет 

Ингаляционный 
анестетик 

MAК  

(в O2)1 

MAК 

(60%-70% N2O)1 

MAК 

Пробуждения 

Об. % 

MAК BAR 

Десфлюран 6.00% 2.83% 2.42%2 1.30 MAК3 

(7,8 %) 

Севофлуран 1.71% 0.66% 0.61%5 2.24 MAК4 

(3,8%) 

Изофлуран 1.15% 0.50% 0.39%5 1.30 MAК3 

Галотан 0.77% 0.29% 0.41%6 1.50 MAК7 

1. Stevens and Kingston in Barash et al, Clinical Anesthesia, Chapter 17.  

2. Jones RM, et al. Anesth Analg. 1990;70:3-7. 

3. Daniel M, et al. Anesthesiology. 1998;98:43-49.  

4. Katoh T, et al. Anesthesiology. 1999;90:398-405.   

5. Katoh T, et al. Br J Anaesth. 1992;69:259-262.  

6. Stoelting RK, et al. Anesthesiology. 1970;33:5-9. 

7. Roizen MF, et al. Anesthesiology.1981;54:390-398.  
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Восстановление до уровня MACawake (0.33 MAC)  
происходит достаточно быстро у  

большинства ингаляционных анестетиков 

 0 100 200 

Длительность анестезии, мин 

75 

50 

25 

0 

Isoflurane 

Sevoflurane 

Desflurane 

Время в минутах до 
элиминации 80% 

анестетика из хорошо 
кровоснабжаемых органов 

(мозг) 

Eger EI et al. Anesth Analg. 2005;101:688-696.  

MACawake:концентрация 
анестетика, при которой 50% 
пациентов адекватно 
реагирует на команды 
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 0 100 200 

Время, минут, до 
элиминации 90% 

анестетика из богато 
кровоснабжаемых 

тканей (мозг) 

Длительность анестезии, мин 

75 

50 

25 

0 

Isoflurane 

Sevoflurane 

Desflurane 

Дальнейшее восстановление 
сознания происходит дольше 

у более растворимых 
анестетиков 

Eger EI et al. Anesth Analg. 2005;101:688-696.  
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Isoflurane 

Sevoflurane 

Desflurane 

 0 100 200 

75 

50 

25 

0 

Eger EI et al. Anesth Analg. 2005;101:688-696.  

Время до 
элиминации 92% 

анестетика из 
богато 

кровоснабжаемых 
тканей (мозг) 

Длительность анестезии, мин 

Дальнейшее восстановление 
сознания происходит дольше 

у более растворимых 
анестетиков 
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Isoflurane 
Sevoflurane 

Desflurane 

 0 100 200 

75 

50 

25 

0 

Eger EI et al. Anesth Analg. 2005;101:688-696.  

Время до 
элиминации 95% 

анестетика из 
богато 

кровоснабжаемых 
тканей (мозг) 

Длительность анестезии, мин 

Восстановление до уровня 
ясного сознания происходит 
значительно дольше у более 
растворимых анестетиков 
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Пробуждение больных после 
анестезии десфлюраном и 

севофлюраном 

Экстубация 

Aldret ≥9 

 0 5 10 15 20 

Время от окончания анестезии, мин 

*P<0.001 

Sevoflurane 
(n=28) 

Desflurane 
(n=28) 

Adapted from Bilotta F et al. J Neurosurg 
Anesthesiol. 2009;21:207-213. 

* 
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Восстановление 
когнитивных функций после 

анестезии десфлюраном и 
севофлюраном 

Control 20 40 60 

Уровень 
выполнения 

теста 
ММSE,баллов 

30 

20 

10 

Desflurane (n=28) 

Sevoflurane (n=28) 

Mинуты после экстубации  

* 

* 

*P<0.005 

Adapted from Bilotta F et al. J Neurosurg 
Anesthesiol. 2009;21:207-213. 
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Восстановление глотания 
быстрее после анестезии 

Десфлюраном по сравнению с 
Севофлюраном 

100 

80 

60 

40 

0 5 10 15 

Количество (%) 
пациентов  

способных проглотить 
20 мл воды без кашля и 

поперхивания 

Время от момента реагирования на команды, мин 

Desflurane (n=31) 

Sevoflurane (n=33) 

* * 

Adapted from McKay RE et al. Anesth Analg. 2005;100:697-700. 

*P<0.05 
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Восстановление глотания в 
зависимости от индекса массы 
тела после  анестезии 
Десфлюраном и Севофлюраном 

P<0.01Десфлюран vs Севофлюран 

30 

25 

20 

15 

10 

5 

0 

Время от 

прекращения подачи 

анестетика до 

восстановления 

глотания 

18–24 25–29 ≥30 

ИндексМассыТела (kg m-2) 

Sevoflurane 

Desflurane 

n=20 n=20 

McKay RE et al. Br J Anaesth. 2010;104:175-182. 
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Уровень сознания при 
поступление в палату 
пробуждения влияет на частоту 
осложнений со стороны органов 
дыхания 

Adapted from Parr SM et al. Anaesth Intens Care. 1991;19:369-372. 

1 = В сознании 
2 = Реагирует на 
голосовые команды 
3 = Реагирует на 
физическое 
воздействие 
4 = Без сознания 

Количество 
больных с 

дыхательными 
осложнениями 

10 

8 

6 

4 

2 

0 

 1 2 3 4 

Уровень сознания при поступлении в палату пробуждения 

P<0.005 у больных всех возрастов  
в сознании 

31–50 лет 

51–70 лет 

>70 лет 
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Степень ацидоза меньше 
после анестезии 

Десфлюраном 

pH 
 

Control 20 40 60 

7.45 

7.35 

7.25 

Десфлюранe(n=28) 

Севофлюран (n=28) 

Mинуты после экстубации 

* 

* * 
*P<0.05 

Adapted from Bilotta F et al. J Neurosurg 
Anesthesiol. 2009;21:207-213. 



MD-AN-190 November 2010 

PaCO2 

мм рт ст 

 Pre 20 40 60 

60 

55 

50 

45 

40 

35 

Mинут после экстубации 

* 
* 

Восстановление 
нормального спонтанного 

дыхания быстрее после 
анестезии Десфлюраном 

*P<0.05 

Adapted from Bilotta F et al. J Neurosurg 
Anesthesiol. 2009;21:207-213. 

Десфлюран(n=28) 

Севофлюран (n=28) 
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Перевод в палату 

 
 
 

Ориентация 
(называет дату рождения) 

 
 
 

Открывание глаз  
по команде 

 0  20                 40                  60                 80 

Время от окончания анестезии, минут 

Sevoflurane (n=18) 

Desflurane (n=18) 

* P≤0.05 * 

Восстановление сознания у 
больных в возрасте старше 65 
лет после анестезии 
севофлюраном и десфлюраном 

Adapted from Iannuzzi E et al.  
Minerva Anestesiol. 2005;71:147-155. 

* P≤0.05 
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Восстановление сознания у 
больных в возрасте старше 70 

лет 

 0 10 20 

Открывание 

глаз 

Десфлюран 

(n=14) 

Изофлюран 

(n=15) 

Пропофол 

(n=14) 

*(P=0.03)  

Ориентация 
(назвать дату 

рождения) 

Adapted from Juvin P et al. Anesth Analg. 1997;85:647-651. 

* 

* 
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Восстановление сознания 
после НЕ-травматичных 

гинекологических 
вмешательств 

Готовность к 
переводу 

Ориентация 

Desflurane 
(n=31) 

Sevoflurane 
(n=29) 

Adapted from Mahmoud NA et al. Anaesthesia. 2001;56:171-182. 

 0 10 20 
Минут после окончания анестезии 

*P<0.001 

* 

* 
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Уровень активности на 
следующий день после 

 НЕ-травматичных 
гинекологических 

вмешательств 

Количество (%) 
пациенток 
полностью 

восстановивших 
уровень 

активности 

Десфлюран 

*P<0.01 

* 

100 

75 

50 

25 

0 

Севофлюран 

Adapted from Mahmoud NA et al. Anaesthesia. 2001;56:171-182. 

(n=31) (n=29) 
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Раздражение дыхательных 
путей при индукции 

концентрацией 2 MAC в течение  
60 секунд 

Adapted from TerRiet MF et al. Br J Anaesth. 2000;85:305-307. 

 Десфлюран   Севофлюран 

Количество 
пациентов без 

премедикации (%) 
пожаловавшихся 
на раздражение 

дыхательных 
путей 

(n=27 ) 

100 

50 

0 

78% 

0% 

Пациенты жаловались на кашель, жжение, раздражение или другие 
проявления дискомфорта в дыхательных путях 

*P<0.05 
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Adapted from Jones RM et al. Anesth Analg 1990;70:3-7. 

 Desflurane Sevoflurane* 

0% 0% 

* Inferred from TerRiet et al. Br J Anaesth. 2000;85:305-
307 (sevoflurane = 0% at 2 MAC) 

100 

50 

0 

Количество 
пациентов без 

премедикации (%) 
пожаловавшихся 
на раздражение 

дыхательных 
путей 

(n=27 ) 

Раздражение дыхательных 
путей при индукции 
концентрацией 1 MAC в течение  
30 минут 
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Ингаляционные анестетики 
снижают сопротивление 
дыхательных путей у 
пациентов с ХОБЛ 

Adapted from Volta CA et al. Anesth Analg. 2005;100:348-353. 

Тиопентал (n=11) 

Изофлюран(n=16) 

Севофлюран (n=17) 

 0 5 10 

Среднее 
сопротивление 
дыхательных 

путей 
(cm H2O/L/sec) 

у больных с 
ХОБЛ 

Время в минутах от начала ингаляции/введения 
в концетрации 1,1 МАС 

*P<0.01 по сравнению 
с исходным 
значением 

* * 
* 

16 

12 

8 
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Концентрация 1 МАС десфлюрана 
практически не изменяет 

сопротивление дыхательных 
путей у НЕ-курящих пациентов 

Adapted from Goff MJ et al. Anesthesiology. 2000;93:404-408. 

 0 4 8 12 

Сопротивление 
дыхательных путей 

у НЕ-курящих 
пациетов в % к 

исходному 

Время, мин 

0 

–50 

–100 

Desflurane (n=12) 

Sevoflurane (n=9) 
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У курящих пациентов 
сопротивление дыхательных 
путей на фоне концентрации в 1 
МАС меняется значительно 

 0 4 8 12 

Desflurane (n=8) 

Sevoflurane (n=11) 

Adapted from Goff MJ et al. Anesthesiology. 2000;93:404-408. 

Время, мин 

0 

–50 

–100 

Сопротивление 
дыхательных путей 
у курящих пациетов 

в % к исходному 
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Премедикация с 
использованием опиоидов 
снижает частоту кашлю во 
время индукции Десфлюраном 

Adapted from Kong CF et al. Br J Anaesth. 2000;85:364-367. 

Плацебо        Фентанил            Морфин 
                 (1 mcg/kg)(0.1 mg/kg) 

Количество 
пациентов (%) у 

которых 
отмечался кашель 
при проведении 

индукции 
(60 больных в 

каждой группе) 

30 

20 

10 

0 
* 

* 

*P<0.05  
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Премедикация с использованием 
опиоидов снижает частоту 
ларингоспазма во время 
индукции Десфлюраном 30 

20 

10 

0 

* 

*P<0.05 relative to 
control 

Adapted from Kong CF et al. Br J Anaesth. 2000;85:364-367. 

Плацебо        Фентанил            Морфин 
                 (1 mcg/kg)(0.1 mg/kg) 

Количество 
пациентов (%) у 

которых 
развивался 

ларингоспазм при 
проведении 

индукции 
(60 больных в 

каждой группе) 

* 
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Ингаляционные анестетики 
дозозависимо угнетают 

нейро-мышечную 
проводимость 

Adapted from Caldwell JE et al. Anesthesiology. 1991;74:412-418. 

Угнетение ПТС-
стимуляции в % от 

исходного 

0 

50 

100 

 0 0.5 1.0 1.5 

Десфлюран, MAC 

Десфлюран+Кислород 

Десфлюран+Закись Азота  

MAC = 7.25%. 

n=10 

n=10 

n=10 

n=9 

n=9 

n=9 

n=4 
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Ингаляционные анестетики 
угнетают нейро-мышечную 

проводимость в различной 
степени  

Adapted from Wright P et al. Anesthesiology. 1995;82:404-411. 

TOF в % от исходного 
Десфлюран 

Изофлюран 

* 

100 

50 

0 

 0 1.25 0.75 0.25 

MAC 

*P<0.001 



Метаболизм 
ингаляционных 

анестетиков 
Ингаляционный 

анестетик 
Процент 

метаболизма1 

Галотан 15% – 40% 

Севофлуран 5-8% 

Энфлуран 2% 

Изофлуран 0.2% 

Десфлюран 0-0.02% 

1. Eger EI. The Pharmacology of Inhaled Anesthetics. 2003, p. 168 



Fanelli G, et al. Eur J Anaesthesiol. 2006;23:861-868. 

Показатели гемодинамики (лапароскопическая холецистэктомия) 
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Время (мин) Время (мин) 

Влияние Десфлюрана на параметры 

гемодинамики 





Использование десфлюрана 

и севофлюрана улучшает 

результаты после 

кардиохирургических 

операций по сравнению с 

ТВА 

Десфлюран и 

севофлюран обладают 

кардиопротективным 

действием 



Военно-медицинская академия им. С.М.Кирова 
Кафедра анестезиологии и реаниматологии 

СПбГУЗ «Городской клинический онкологический диспансер» 

А. Андреенко, Е. Ершов, В. Мордовин, И. Неганов, А. Халиков, А. Щеголев   



Цель – сравнить изменение гемодинамики, период 

выхода из анестезии и изменения когнитивных 

функций при применении севофлурана и 

десфлурана. 



Критерии включения:  
*ASA II - III,  
*оперативное вмешательство не менее 30 мин.,  
*проведение сочетанной анестезии. 
Критерии исключения:  
*клинически значимые неврологические расстройства,  
*черепно-мозговая травма в анамнезе,  
*органические заболевания центральной нервной системы, 
* нарушение слуха любой этиологии,  
*любые виды зависимостей,  
*языковой барьер,  
*когнитивные нарушения (MMSE-тест с оценкой ниже 24 
баллов из 30 возможных баллов),  
*отказ пациентки от участия в исследовании или проведения 
эпидуральной анестезии. 



*1-я группа (60 

пациенток) - для 

поддержания 

анестезии 

использовался 

десфлуран («Супран»).  

*2-я группа (60 

пациенток) - для 

поддержания 

анестезии 

использовался 

севофлуран 

(«Севоран»). 

- 120 пациенток онкогинекологического профиля, СПбГУЗ ГКОД 



  Группа 1 десфлуран Группа 2 севофлуран p 

Возраст, лет 57  57  0,97 

ИМТ, кг/м2 29,0  24,6 0,016 

Длительность 

анестезии, мин 
90 110  0,19 

ASA класс 2  3  0,19 

Ме (25%; 75%) 



*Преинфузия 0,9 % раствора натрия хлорида (7 мл/кг, в 
среднем 500 мл)  

*Катетеризация эпидурального пространства на уровне 
Th10-Th12   

*Развитие эпидурального блока (целевой уровень Th6-Th7) – 
дробно болюсно (1% ропивакаина 70-100 мг + фентанила 
0,005% - 0,1 мг).  

*Индукция общей анестезии -  пропофол в  

    дозе 1,8-2,2 мг/кг, миорелаксация –  

    рокуроний в дозе 0,6 мг/кг,  

    анальгезия до разреза – однократно 

    фентанил в дозе 3 мкг/кг.  



* Вентиляция - «Draеger Primus»: CMV, Vt 6-8 мл/кг, поток 1 л/мин, ЧД 
9-12, PетCO2=35-45 мм рт.ст. 
* Поддержание анестезии:  
1.1-я группа - десфлуран не более 1 МАК по возрасту (5-7,5% выд.),  
2.2-я группа – севофлуран на уровне не более 1 МАК по возрасту (1,6-

2,6% выд.) в кислородно-воздушной смеси 50:50.  
* Целевое значение BIS поддерживали в пределах 35-50. 
* При снижении АДср. более чем на 30% от исходного уровня или АД 

сист. ниже 90 мм рт ст - внутривенное введение мезатона в 
начальной дозе 0,3 мкг/кг/мин.  



*дискретное (через каждые 5 мин) неинвазивное 
измерение артериального давления,  

*постоянный контроль пульсоксиметрии, ЧСС, ЭКГ,  

*капнометрия, 

*биспектральный индекс (BIS),  

*мониторинг концентрации ингаляционного анестетика 
на вдохе и выдохе,  

*контроль нейромышечной проводимости.  



* Краткая шкала оценки психического статуса (MMSE-
тест) 
* Тест рисования часов 
* Тrieger-test 
Этапы исследования:  
1.Перед операцией 
2.Через 30 минут после экстубации 
3.В палате ОРИТ через 1 час после оперативного 

вмешательства 
4.Через 3 часа после оперативного вмешательства 
5.Через сутки после оперативного вмешательства 



Проба Оценка (баллы) 

Ориентировка во времени: 
Назовите дату (число, месяц, год, день недели, время года) 

0-5 

Ориентировка в месте: 
Где мы находимся (страна, область, город, клиника, этаж)? 

0-5 

Восприятие: 
Повторите три слова: карандаш, дом, копейка 

0-3 

Концентрация внимания: 
Серийный счет (от 100 отнять 7, потом еще раз 7, всего пять раз) 

0-5 

Память: 
Припомните 3 слова (см.пункт 3) 

0-3 

Речь: 
Показываем ручку и часы, спрашиваем: «Как это называется?» 

0-2 

Просим повторить предложение: «Никаких если, и или но» 0-1 

Выполнение 3-этапной команды: 
«Возьмите правой рукой лист бумаги, сложите его вдвое и положите на стол» 

0-3 

Чтение: 
«Прочтите и выполните»  

Закройте глаза  

Напишите предложение 
Срисуйте рисунок (два пересекающихся пятиугольника с равными углами) 

0-3 

Общий балл 0-30 

Оценка результатов теста - 28 – 30 баллов – нет нарушений когнитивных функций;  

24 – 27 баллов – преддементные когнитивные нарушения;  

20 – 23 балла – деменция легкой степени выраженности;  

11 – 19 баллов – деменция умеренной степени выраженности; 0 – 10 баллов – тяжелая деменция. 







Критерий  Балл  

Двигательная активность-способность произвольно двигаться по команде: 

 4 конечностями 

 2 конечностями 

 Не двигается 

 

2 

1 

0 

Дыхание: 

 Способность дышать глубоко и сильно свободно кашлять 

 Диспноэ, ограничение дыхания 

 Апноэ  

 

2 

1 

0 

Кровообращение – в сравнении с предоперационным уровнем АД: 

 +/- <20 мм рт ст 

 +/- 20-50 мм рт ст  

 +/- > 50 мм рт ст 

 

2 

1 

0 

Сознание: 

 Полностью проснулся 

 Говорит с трудом 

 Не отвечает 

 

2 

1 

0 

Сатурация: 

 Поддерживает SpO2>92% при дыхании воздухом 

 Требуется инсуффляция О2 для поддержания SpO2>90% 

 SpO2<92%  даже при инсуффляции О2 

 

2 

1 

0 



1. Время от выключения анестетика после наложения 
последнего шва  до открывания глаз. 

2. Время от выключения анестетика до экстубации. 

3. Время от выключения анестетика до возможности назвать 
имя, место и дату рождения (время пробуждения-
ориентации). 

4. Время от выключения анестетика до достижения уровня 
сознания «легкая седация» по шкале Рэмси. 

5. Оценка готовности к переводу в общую палату по шкалам 
White и модифицированной шкале Aldrete после 
экстубации и через 1 час.  



Этапы восстановления 
Группа 1 десфлуран Группа 2 севофлуран 

р 

До открывания глаз, мин 5,4 10,1 <0,0001 

До экстубации, мин 7,2  13,7  <0,0001 

Ориентация, мин 8,3  15,4 <0,0001 

Легкая седация, мин 9,4 18  <0,0001 

Шкала White после экстубации, балл 12  11  0,99 

Шкала Aldrete после экстубации, балл 8  8  0,78 

Шкала White через 1 час, балл 13  13  0,93 

Шкала Aldrete через 1 час, балл 9  9  0,89 

Ме (25%; 75%) 



Восстановление 

когнитивных функций 

после анестезии 

десфлюраном происходит 

быстрее 



Частота применения вазопрессоров в 
исследуемых группах составила в 1-й 
группе – 35,48%, во 2-й группе – 
31,57% (р=0,84). 

. 

Значимых различий  значений ЧСС  

между группами не  установлено 



1.Расход десфлурана при поддержании 1 МАК (5-8 % об.)  при 

скорости потока свежего газа 1 л/мин равен 17 мл/час или 

расход один  флакон на 10 часов 10 мин анестезии 

2.Расход севофлурана при поддержании 1 МАК (1,6-2,6 % об.)  

при скорости потока свежего газа 1 л/мин равен 12,5 мл/час 

или один  флакон на 18 часов 20 мин анестезии 



1.Десфлуран и севофлуран в концентрации 1 МАК 
по возрасту оказывают сопоставимое влияние на 
гемодинамику во время сочетанной анестезии 

2.Оба препарата вызывают временное обратимое 
нарушение когнитивных функций 

3.Десфлуран обеспечивает более быстрое в 
сравнении с севофлураном пробуждение и 
готовность к переводу в общую палату после общей 
анестезии 

4.При применении для поддержания анестезии в 
дозировке 1 МАК потоке свежей смеси 1 л/мин 
расход десфлурана составил 17 мл/час, 
севофлурана – 12,5 мл/час 


