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П РЕД И СЛ О В И Е

В век новых технологий базовые принципы 
анестезиологии могут оставаться не у дел, 
и, увлекшись современными системами 
автоматического поддержания целевой 
концентрации анестетика, анестезиоло­
ги могут не придавать значения тому, как 
работает наркозно-дыхательный аппарат 
(НДА), и каким правилам подчиняется низ­
копотоковая анестезия (НПА). Для нович­
ков в специальности НДА представляется 
чем-то сложным и пугающим, в отличие 
от аппаратов искусственной вентиляции 
легких. Современный НДА -  это сложная 
и высокотехнологичная машина, которая 
подчиняется определенным принципам в 
работе и должна соответствовать четким 
требованиям к конструкции. К сожалению, 
в СНГ практически отсутствует официаль­
ное обучение анестезиологов работе с 
НДА, что ведет к многочисленным заблу­
ждениям, предрассудкам и часто страху 
анестезиолога перед НПА и анестезией 
по закрытому контуру (ЗК). С точки зре­
ния современной медицины и практиче­
ского опыта автора книги, НПА является 
абсолютно безопасной для пациента при 
условии понимания анестезиологом её 
основных принципов [1]. Класс аппарата 
не играет ключевой роли при соблюдении 
всех необходимых требований к НДА.

Для понимания принципов проведения 
НПА и анестезии по ЗК необходимо знать 
не только строение НДА, но и фармако­
кинетику анестетиков, базовые законы

физики и определенные нюансы работы 
с низким потоком свежего газа (ПСГ). В 
данной книге в необходимой мере осве­
щены все вышеупомянутые разделы, а 
также обобщен собственный опыт работы 
с НПА. Многие детали, не имеющие пря­
мого отношения к НПА, были опущены, 
также, как и некоторые расчеты, которые 
были расценены как излишне сложные. 
Как показывает безразличная статистика, 
даже физики боятся математики -  каждая 
формула уменьшает цитируемость на­
учной статьи на 28% [2, 3]. Тем не менее, 
полностью избежать наличия формул в 
этой книге не удалось, хотя их количество 
и сведено до необходимого минимума.

В итоге данная книга получилась в фор­
мате, удобном для прочтения, и в объеме, 
позволяющем освоить информацию в 
максимально короткие сроки.

После прочтения этой книги анестези­
олог будет иметь четкое представление о 
работе с НПА, будет способен применять 
любые допустимые потоки при соблюде­
нии определенных мер безопасности, а 
также сможет работать без испарителя 
для летучих анестетиков при помощи ме­
тода «жидкой» анестезии.

Книга предназначена для врачей- 
интернов, клинических ординаторов и 
практикующих врачей-анестезиологов.

Замечания по улучшению книги будут 
с благодарностью приняты по адресу: 
s.kastsiuchenka@gmail.com

С. С. Костюченко 
2018
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Глава 1

Ф А РМ А КО КИ Н ЕТИ К А  
И Н ГА Л Я Ц И О Н Н Ы Х А Н ЕС ТЕТИ К О В



Низкопотоковая анестезия и анестезия по закрытому контуру

Физика и ингаляционные 
анестетики
Газ -  вещество, находящееся в газообраз­

ной форме при температуре выше кри­
тической.

Пар -  вещество, находящееся в газообраз­
ной форме при температуре ниже крити­
ческой.

Критическая температура -  температура, 
выше которой газ не может быть сжижен 
при помощи давления.

Критическое давление -  давление, при 
помощи которого газ может быть сжи­
жен при своей критической темпера­
туре.

К примеру, критическая температура 
1\120  -  36,5 °С. Это значит, что при комнат­
ной температуре N20  под действием дав­
ления может быть сжижена, т. е. обладает 
свойствами пара, а при температуре выше 
36,5 °С N20  имеет свойства истинного 
газа -  т. е. не может быть сжижена.

Среди ингаляционных анестетиков 
только ксенон и N20  являются истинными 
газами, в то время как остальные анесте­
тики (галотан, изофлюран, севофлюран, 
десфлюран) являются парами летучих 
жидкостей. Далее для упрощения все ин­
галяционные анестетики будут называть­
ся газами, поскольку все они находятся 
в газообразной фазе при поступлении в 
легкие.

Если летучий жидкий анестетик поме­
стить в закрытый контейнер, он начнет 
испаряться в нем. Вскоре молекулы ане­
стетика будут уравновешены между жид­
кой и газообразной фазой и дальнейшее 
испарение прекратится. Давление, ока­
зываемое газом на стенки контейнера в 
состоянии равновесия с жидкой фазой, 
называется давлением насыщенного 
пара (ДНИ). ДНП не зависит от объема 
жидкости и барометрического давления, 
однако прямо пропорционально темпе­
ратуре. Так, при температуре 20 °С ДНП 
изофлюрана составляет 238 мм рт. ст., а 
при температуре 10 °С -  всего 150 мм рт. 
ст. Следует отметить, что для всех анесте­

тиков ДНП при 20 °С меньше, чем атмос­
ферное.

При повышении температуры ДНП 
растет. Когда давление пара начинает 
превышать атмосферное давление при 
открытом контейнере (сообщающемся с 
окружающей средой), жидкость закипа­
ет -  достигается точка кипения. В отли­
чие от ДНП, точка кипения прямо пропор­
циональна атмосферному давлению. То 
есть при снижении атмосферного давле­
ния жидкость закипает при более низкой 
температуре.

Точка кипения воды, как известно, со­
ставляет 100 °С при давлении 1 атм. При 
более низком давлении точка кипения 
воды уменьшается. Вот почему невозмож­
но приготовить хороший кофе, находясь 
на большой высоте, например, в горах -  
вода выкипит до того, как температура 
достигнет необходимых для варки кофе 
92-96 °С!

А вот точка кипения десфлюрана со­
ставляет 23,5 °С, поэтому он закипает при 
комнатной температуре. При высокой 
температуре могут закипеть даже галотан 
и изофлюран. Если анестетик закипит в ис­
парителе, что практически очень сложно, 
но возможно, то концентрация анестетика 
в контуре может увеличиться до макси­
мально возможной -  концентрации насы­
щенного пара, максимального объемного 
процента ( Табл. 1). Следует помнить, что 
рабочие температуры испарителя состав­
ляют от 10до40°С.

Если несколько газов смешать и смесь 
поместить в закрытый контейнер, то каж­
дый газ будет оказывать давление, про­
порциональное его фракционной массе -  
парциальное давление.

Сумма парциальных давлений каждого 
газа в смеси газов равна общему давле­
нию всей смеси (закон Дальтона):
Р total —  Р gas1 Т  Р gas2 +  Р gas3 "Т . ..

Измерить парциальное давление газа 
в растворе сложно, поскольку давление 
можно измерить только в газообразной 
фазе, в то время как в растворе количе-
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Фармакокинетика ингаляционных анестетиков

Таблица 1. Физические свойства летучих анестетиков

Свойство Галотан Изофлюран Севофлюран Десфлюран

ДНП при 20 °С 243 238 157 669

КНП* при 20 °С и 1 атм 32 31 21 88

МАК для возраста 40 лет 0,75 1,2 1,9 6

Точка кипения при 1 атм, °С 50,2 48,5 58,6 23,5

Коэффициент кровь/газ 2,57 1,38 0,68 0,424

*КНП -  концентрация насыщенного пара или максимальный объемный процент анестетика.

ство газа измеряется концентрацией. По­
скольку равновесие анестетика в организ­
ме основано на парциальном давлении, а 
не на концентрации, нас интересует имен­
но парциальное давление газа.

Таким образом, парциальное давление 
газа в растворе представляет собой дав­
ление газа в газообразной фазе, находя­
щегося в равновесии с жидкой фазой. Од­
нако молекулы газа в жидкости реагируют 
с молекулами раствора гораздо больше, 
чем с молекулами в газообразной форме. 
Это взаимодействие называется раство­
римостью, т. е. тенденцией газа прихо­
дить в равновесие с раствором, задавая в 
нем свою концентрацию.

Следовательно, концентрация любого 
газа в растворе зависит от:

• парциального давления в газообраз­
ной фазе, находящейся в равнове­
сии с раствором

• растворимости анестетика
Эффект анестезии вызывается путем

достижения определенного парциаль­
ного давления газа в головном мозге. 
Если достичь равновесия парциального 
давления во всей системе, начиная от 
наркозного аппарата и до ЦНС, то пар­
циальное давление газа в ЦНС будет 
равно парциальному давлению в кро­
ви, которое будет равно парциальному 
давлению в альвеолах. Таким образом, 
мониторинг альвеолярной концентра­
ции анестетика позволяет оценить его 
эффект на ЦНС при условии достижения 
равновесия.

Итак,
Вдыхаемый анестетик находится в 
равновесии согласно своему парци­
альному давлению в каждой ткани, а 
не согласно концентрации. 
Парциальное давление газа в рас­
творе определяется парциальным 
давлением в газообразной фазе.

• Концентрация анестетика в тканях 
зависит от парциального давления и 
его растворимости в тканях.

При проведении анестезии принято 
измерять количество анестетика в объем­
ных процентах, а не в парциальном давле­
нии. Объемный процент -  это отношение 
парциального давления анестетика к ат­
мосферному давлению.

Следует понимать, что 1% анестетика 
в тканях это не 1% концентрации, а 1% 
парциального давления от 1 атмосферы, 
абсолютного давления. Этот процент на­
зывают объемным, поскольку парциаль­
ное давление прямо пропорционально 
количеству молекул газа, а объем газа 
напрямую зависит от количества его мо­
лекул.
Объемный ПрОЦеНТ— Ранестетика/Ратмосферное

Так, 2 об% севофлюрана означают, 
что парциальное давление севофлюра­
на в смеси равняется 15,2 мм рт. ст.: 2% = 
15,2/760.

Если выразить состав воздуха в объем­
ных процентах, то получится следующее:

100% воздуха = 21% кислорода + 78% 
азота + 1% других газов
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