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Что мониторировать? 

  Исходная патология 

  Физиологический статус 

  Влияние проводимой 

    операции 

  Влияние проводимой 

    анестезии 

 Неврология 

  Сознание 

  Ноцицепция 

  Гемодинамика 

  Перфузия 

  Кровообращение 

 Дыхание 

  Газообмен 

  Вентиляция 

  Концентрация анестетиков 

 Кураризация 

  Температура 

  Гемостаз 

 Метаболизм 

  Положение пациента 

  Нейромышечная передача 

 Функция органов 

  Кислотно-основное состояние 

  Электролитный состав 

 … 

     
ДИАГНОСТИКА 

 
ТРЕВОГИ 



 

Проблемы мониторинга: 

Человеческий фактор 

 Интерпретация данных 

 «Зоопарк» аппаратуры 

 Перегруженность 

     информацией 

 Неоднозначность данных 

разных мониторов 

 

Мониторинг – не цель, а процесс 
 

 
Технические факторы 
 
 Задержка информации 

 Артефакты 

 Помехи 

 



 

КРИТЕРИИ УСПЕХА АНЕСТЕЗИОЛОГИЧЕСКОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ  

(мнение специалистов в % соотношении, 2012 г.) Flfftten H. //Acta Anaesth. Scfnd, 2012, Jct; 56(9). 

Cтаж 5-15 лет
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Гемоди-намические показатели

Уровни "гормонов стресса"     в плазме крови

Субъективный комфорт пациента

Удобство работы хирурга

Отсутствие периопера-ционных осложнений

Показатели тканевого аэробного метаболизма

Электрическое сопротивление точек акупунктуры

Кожно-гальванический рефлекс (феномен Тарханова и т.п.)

Электро-энцефало-графические показатели

Вариа-бельность ритма сердца



 

Единого критерия оценки операционного 

стресса НЕТ 
 

 

 

    

 Flfftten H. //Acta Anaesth. Scfnd, 2012, Jct; 56(9). 



Актуальность темы 

Отсутствие единого концептуального подхода к 

анестезиологическому обеспечению в 

различных областях хирургии не позволяет в 

режиме реального времени составить 

целостную картину изменения функционального 

статуса пациента и персонифицировать 

обезболивание 



Компоненты операционного стресса 

 

 Нейроэндокринный ответ. 

 Воспалительная реакция. 

 ________________________ 

 Энергетический обмен. 

Mik E. G. , Anesth Analg 2013 Oct; 117 (4): 834-46. 



Текущая оценка метаболизма 

Метаболограф МПР 6-03 «Тритон» Метаболограф «Пикко плюс» 

Singer P. et al. Int. Care  Med. – 2011. 37. 611. 







Количественный расчет потребления 
кислорода тканями организма 

 ЭОн = ( Сх × СІ) × 7,07,  ккал/(сутки × м2),          (I) 
 
 ЭОр = ((A-V)O2 × СI) × 7,07, ккал/(сутки × м2),  (II) 
 
 
ЭОн–энергетическое обеспечение (необходимое),   ккал/(сутки × м2); 
ЭОр − энергетическое обеспечение (реальное),   ккал/(сутки × м2);  
     – артериовенозная разница по содержанию кислорода,  
   которая удовлетворяет энергетические потребности  
  организма,       мл/л; 

(A-V) O2 – артериовенозная разница по содержанию кислорода,  
 в артериальной (СаO2) и венозной (СvO2) крови,   мл/л; 

СІ – сердечный индекс,              мл/(мин × м2).  
  

Сх 



Распределение больных в зависимости от метода 
анестезиологического обеспечения и характера 

оперативного вмешательства 

Нозологическая характеристика 
Тотальный 

внутривенный 
наркоз 

Сбалансированная 
анестезия 

Регионарная 
анестезия 

Всего 

Аутотансплантация тканей  
с малой кровопотерей – 83 66 149 

Деструктивный панкреатит 61 21 – 82 

Разлитой перитонит 62 46 – 108 

Аутотансплантация тканей  
с кровопотерей более 1000 мл 18 42 – 60 

Итого … 141 192 66 399 



Соответствие между потреблением кислорода и 

реакциями организма на стресс 

Клиническое состояние 

(стесс−реакции)  

Уровень активности, 

pVO2,  мл/(мин× м2) 

Уровень готовности, 

дVO2, мл/(мин× м2) 

Уровень потребности, 

пVO2, мл/(мин× м2) 

Стресс- 

активация 

148 – 170 

(160,39 ± 8,16) 

 

 

 

 

110,0 – 140,0 

(126,47 ± 4,33) 

142– 168 

(156,74 ± 6,58) 

Дисфункция 
(стресс-реализация) 

112 – 147  

128,61 ± 7,24) 

118 – 151  

(134,52 ± 3,77) 

Недостаточность 
(стресс-повреждение) 

86 – 111 

 (92,41 ± 5,68) 

91 – 117  

(103,37 ± 4,62) 

Несостоятельность 
(стресс-разрушение) 

54 – 96 

(72,43 ± 6,17) 

 90 - 56 

 (73,49 ± 6,34) 

Несостоятельность(с

тресс-дезинтеграция) 

34 – 53 

(43,58 ± 5,12) 

35 – 58 

 (44,39 ± 7,26) 

Примечание: рVO2 – реальное потребление кислорода тканями организма, 

 дVO2 – должный уровень потребления кислорода тканями организма,          

 пVO2 – потребность организма в потреблении кислорода. 



Шкала тяжести операционной травмы 

До операции 
Особенности 

операционной травмы 

Во время и после 
операции 

Энергоструктурные 
изменения 

Энергоструктурные 
изменения 

Нет 

Неосложненная Нет  

Осложненная 

Дисфункция  

Недостаточность  

Несостоятельность  

Дисфункция 

Отягощенная 

Дисфункция  

Недостаточность  Недостаточность  

Несостоятельность  Несостоятельность  



Выбор технологий интегративного обезболивания 

Операционно-
анестезиологический риск Технологии  

I степень Регионарная аналгезия;  

 Компонентная (сбалансированная) 

анестезия; 

 Тотальная внутривенная анестезия; 

Ингаляционная анестезия.  

С искусственной вентиляцией легких или без 

нее. 

II степень 
(Начальная дисфункция) 

 

III степень 
(Дисфункция) 

IV степень 
(Недостаточность) 

Антиноцицептивный наркоз с ГАМК – и 
опиатергическими агонистами  

V степень 
(Несостоятельность) 

Антиноцицептивный наркоз с NMДA-
блoкaтopaми и ГАМК-агонистами  



Клинические признаки 

 

Сознание сохранено 

ЧД 11-16 в 1 мин 

АД 14,3 – 16,7 кПа 

ЧСС  55 – 84 в 1 мин 

Кровопотеря менее 450 мл 

Особенности  

интенсивной терапии 
 

Гомеостаз-

обеспечивающая  
 

 (удовлетворение 

физиологических 

потребностей организма  

в воде, электролитах, 

энергосубстратах) 
 

А Н Е С Т Е З И Я  
Регионарная аналгезия, сбалансированная, тотальная внутривенная или ингаляционная 

анестезия (с искусственной вентиляцией легких или без нее)

МЕТОДЫ ПЕРИОПЕРАЦИОННОЙ  ЭНЕРГОКОРРЕКЦИИ  

ПРИ СТРЕСС-АКТИВАЦИИ (алгоритм) 

Лабораторные 
показатели 

 
SaО2 96 –98 %, 

ЦВД  0,8 – 1,6 кПа 
Hb 145 –131 г/л, 

DО2 600 – 532 мл/(минм2), 
VO2  170–148 л/(мин  м2), 

Нормоурия 



Энергобиомониторинг у пациентов с 

неосложненной операционной травмой, (х ± m), %   

(А > Г < П;    А > П  = адаптация)  

 

 

142,0 – 168,0  

(155,0 ± 6,0) 

 дVO2, мл/(мин× м2) 

 

 

148,0 – 170 

(160,0 ± 8,0) 

 pVO2,  мл/(мин× м2) 

 

 

110,0 – 130,0 

(123,0 ± 2,0)  

пVO2, мл/(мин× м2) 

 

А П 

Г 



Пространство энергоресусцитации 

SVO2 ÷ 64 − 67% 

 САД ÷ 90 ± 5 мм рт. ст. 

 ЦВД ÷ 5 − 7 мм рт. ст. 

   АВ ÷ 4,8 − 5,2 л/мин. 

   ЧД ÷ 7 − 12 в мин. 

          Ht ÷ 34 − 40% 

АТ ІІІ ÷ 75 − 80% 

ЧСС ÷ 54 − 84 

удара в мин. 

ММДС 

ЭС↔DO2 

БЦО  − НСО3 

23,5 − 24,5 
 ммоль/л. 

Р50 
25,5 − 26,5  
мм рт. ст. 

 



Мониторинг у пациентов с неотягощенной 

операционной травмой 

Компонентная анестезия  

на основе пропофола 

Моно регионарная анестезия 



Энергобиомониторинг у пациентов с 

неосложненной операционной травмой, (х ± m) 

 

Этапы 

наблюдения 

Моно регионарная анестезия Компонентная анестезия  

на основе пропофола 

Уровень активности, 
pVO2,  мл/(мин× м2) 

Уровень 
потребности, 

пVO2, мл/(мин× м2) 

Уровень активности, 
pVO2,  мл/(мин× м2) 

Уровень 
потребности, 

пVO2, мл/(мин× м2) 

Исход 187,12 ±2,32  185,64 ± 1,14  186,52 ± 1,89 185,94 ± 2,47 

Начало 

операции 
179,35± 2,51  171,26 ± 2, 37  128,52 ± 2,64* 131,52 ± 1,89* 

Основной  

этап операции 
175,21± 1,27  168,93 ± 1,41*  118,46 ± 1,98* 121,93 ± 2,67* 

Конец операции 169,16 ± 2,49*  164,15 ±1,95* 115,65 ± 2,39* 133,98 ± 1,85* 

После операции 152,18 ± 1,28* 167,26 ± 1,44* 122,31 ± 1,96* 141,47 ± 3,04* 

1−е сутки 125,73± 2,08* 129,71 ± 2,29* 159,42 ± 1,17 142,86 ±2,54* 

2−е сутки 159,56± 3,18* 168,27 ± 1,74* 150,81 ± 1,48* 142,13 ±1,39* 



Стресс−метрия 

Соотношение показателей  

потребления кислорода 

Направленность 

реакции 
Результат 

Активность/Готовность 
(+) стресс−реактивность 

(−) стресс−ареактивность 

Активность/Потребность (+) стресс−адаптация 

(−) стресс−деструкция 

Потребность/Готовность (+) стресс−устойчивость 

(−) стресс−неустойчивость 



Эталон реакций организма на неосложненную 
операционную травму в условиях регионарной 

анестезии (х ± m), % 

Показатели стресса Исходноое 

состояние 

Начало 

операции 

Основной 

этап 

Конец 

операции 

После 

операции 

А/Г 
Реактивность 32,62 ± 2,18  29,62 ± 1,29 28,01 ± 3,17 25,41 ± 2,56 

 

17,11 ± 1,34 

 

Ареактивность 

П/Г 
Устойчивость 31,83 ± 1,83 26,31 ± 3,52 25,44 ± 3,44 23,17 ± 3,21 24,55 ± 1,78 

НЕустойчивость 

А/П 

Адаптация 4,51 ± 2,51 3,42 ± 1,16 2,87 ± 2,68 

Деструкция 1,08 ± 1,47 
10,13 ± 1,54* 

 



Эталон реакций организма на неосложненную 
операционную травму в условиях компонентной 

анестезии пропофолом, (х ± m), % 

Показатели стресса Исходноое 

состояние 

Начало 

операции 

Основной 

этап 

Конец 

операции 

После 

операции 

А/Г 

Реактивность 32,62 ± 2,09 1,95 ±  2,75 

Ареактивность 6,89 ± 2,41* 8,63 ± 2,73* 3,29 ± 1,23* 

П/Г 

Устойчивость 32,25 ± 1,17 3,82 ± 1,98* 5,26 ± 1,54* 10,64 ± 2,39* 

НЕустойчивость 3,27 ± 1,04* 

А/П 
Адаптация 1,53 ± 1,26 

Деструкция 3,10 ± 0,92 2,52 ± 1,33 15,52 ± 1,29* 15,57 ± 1,49* 



Если не оценивать в текущем режиме 

энергоструктурные взаимодействия в 

массе клеток организма и не устранять их 

в кратчайшие сроки, безопасность 

анестезиологического обеспечения 

оказывается научной парадигмой, не 

имеющей клинической составляющей. 





Шкала операционно-анестезиологического риска 

Факторы риска Критерии риска Баллы 

Биологическая 
целостность организма  

Без нарушений  
Дисфункция 
Недостаточность 
Несостоятельность 

0 
1 
3 
4  

Тяжесть операции 

Малые 
Средней тяжести 
Обширные 
Тяжелые  

0 
1 
2 
2  

Вид операции 

Плановые 
Неотложные 
Экстренные 
Повторные  

0 
1 
2 
2  

Анестезиологическое 
обеспечение 

Антиноцицептивное 
Органопротективное 
Стрессорное  

0 
1 
2  



Дизайн исследования 

Клинические  

исследования 

Органопротективная 
эффективность управляемой 

аналгезии 

Органопротективная 
эффективность компонентной 

анестезии 

Органопротективная 
эффективность тотальной 
внутривенной анестезии 

Органопротективная эффективность 
внутривенного программированного 

полинаркоза 
Органопротективная 
эффективность анестезии 
при операционной 
кровопотере более 1000 мл 

 
 

Неосложненная  
операционная  

травма  
 

Осложненная  
операционная  

травма 

3 

1 



Система динамического самовосстановления 

Свободная 
энергия 

Физиологическая 

регенерация 

Репаративная 

регенерация Репарация генома 

Стрессор 

Феномен адаптации 

структур 



Компоненты биологического потенциала 

                 

Процессы 
восстановления 

целостности 
организма 

(от 5% до 15 % БП) 

Движение и 

Физическая работа 

(от 5% до 15% БП) 

Биохимические 

процессы 

(от 10% до 15% БП) 

Ионно−осмотические 

процессы 

(от 70% до 85% БП) 

Электрические 

Процессы 

(от 5% до 10% БП) 

Биологический потенциал 

массы клеток тела 



Категории биоустойчивости 

Степень Стресс-реакция Стрессустойчивость 

 

І 

 

Стресс-активирующая 

 

85 – 62% 

 

ІІ 

 

Стресс-реализующая 

 

61 – 10% 

 

ІІІ 

 

Стресс-повреждающая 

 

9 – 1% 



Категории биоНЕустойчивости 

Степень  
Стресс-реакция СтрессНЕустойчивость 

 

IV 

 

Стресс-разрушающая 

 

1 – 25% 

 

V 

 

Стресс-дезинтегрирующая 

 

26% и более 


