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Общая анестезия –
это антифизиологическое состояние, 
искусственно индуцированное, обратимое 
расстройство нормальной деятельности 
организма, вследствие которого ряд его 
функций приходится временно замещать 
(протезировать), используя специальные 
средства. 

определение



Все лекарственные средства для 
анестезии, не что иное, как 

своеобразные и весьма сильные 
«клеточные яды»



Вещества влияющие на энергопродукцию

Ø Бета-блокаторы ↓ 6 %,
Ø Опиаты и их синтетические аналоги ↓ от 10% до 66%,
Ø Лидокаин ↓ от 10% до 15 
Ø Седативные препараты в условиях 
Ø ИВЛ                                                               ↓ от 20% до 55 %
Ø Барбитураты ↓ до 32 %, 
Ø Мышечные релаксанты ↓ до42 %

Ø Натрия оксибутират ↑ от 15% до 25%
Ø Кетамимн ↑ от 10% до 15%



Условия влияющие на энергопродукцию

Ø Механическая вентиляция легких ↓ от 35 до 35%, 
Ø Послеоперационное согревание ↓  до  26 %
Ø Гипотермия ↓ от 10% до 15 %, на 1С°



Снижение общего энергетического 
потенциала массы клеток организма, во 

время операции и анестезии,  на 60 % 
проявляется послеоперационной 

дрожью!!







ТЯЖЕСТЬ ЗАБОЛЕВАНИЯ 

С О О Т В Е Т С Т В У Е Т

КОЛИЧЕСТВУ 
ПОТРЕБЛЯЕМОГО КИСЛОРОДА



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.



Guidelines for Perioperative Care for 
Pancreaticoduodenectomy: Enhanced 
Recovery After Surgery (ERAS®) 
Society Recommendations

Kristoffer Lassen, et al.
World Journal of Surgery 2012



Ø Дооперационное информирование пациента
Ø Отказ от подготовки кишечника перед операцией
Ø Отказ от премедикации
Ø Отказ от полного голодания перед оперативным вмешательством
Ø Применение пробиотиков перед операцией
Ø Применение раствора декстрозы (глюкозы) за 2 ч до операции
Ø Регионарная аналгезия
Ø Анестетики и гипнотики короткого срока действия
Ø Адекватный объём инфузии в периоперационном периоде
Ø Короткие разрезы (мини-инвазивный доступ, поперечные разрезы)
Ø Профилактика периоперационной гипотермии
Ø Исключить применение высоких концентраций О2 (периоперационно)
Ø Неопиоидная аналгезия
Ø Отказ от рутинного использования дренажей и назогастральных
зондов
Ø Раннее удаление мочевого катетера
Ø Прокинетики
Ø Раннее начало послеоперационного ентерального (через рот) питания
Ø Ранняя мобилизация

Fast track факторы (Wind J. , 2006)



Высокая

Во время операции

Высокая эпидуральная аналгезия
Отсутствие назогастрального зонда
Предотвращение тошноты и рвоты
Устранить электролитные нарушения
Ранняя экстубация
Раннее питание (энтеральное)
Не использовать опиоиды (НСПВП)
Стимуляция моторики кишечника
Аудит результатов

ЕRAS

Осмотр, консультации специалистов
Введение жидкости и углеводов

Ограничить период голодания
Не проводить силективную 

подготовку ЖКТ

Анестетики короткого действия
Высокая эпидуральнаяаналгезия
Отсутствие дренажей
Поддержаниенормоволемии

Контроль Т°Стела и переливаемых
растворов.



Комбинированное АО
(эпидуральная + внутривенная анестезия): 

Этапы наблюдения Дозы лидокаина

До операции
катетеризация Тh8–Тh9, 
тест-доза (45 мг) 
лидокаин 1,5% 

Основная доза
лидокаин 1,5% болюсно
(1,2 – 1,8 мл на сегмент).

Во время операции
лидокаин 1,5 %  эпидурально
(60 – 80 мг/час)

После операции лидокаин 1,5%
45 – 60мг/час в течение 3 суток.



Анестезия + лидокаин внутривенно

Этапы наблюдения Доза лидокаина

До операции 1,5 мг/кг ( 15 – 20 мин) 

Во время операции 1 мг/(кг × час), 
постоянно

После операции

0,5 – 1 мг/(кг × час) 
(инфузомат) 

в течение 3 суток



Результаты исследования ОА + ЭА

Этапы САД ЧСС pDO2 pVO2 Lac

Исход 106 ± 8,71 75,33 ± 5,15 309,86 ± 18,47 98,67 ± 4,29 N

Вводный
наркоз

99,3 ± 9,21 63,13 ± 4,26 324,52 ± 15,39 102,49 ± 5,18 N

Начало
операции

84,93 ± 7,46 69,75 ± 3,84 353,67 ± 14,63 111,53 ± 3,82 N

Травм. этап 90,99 ± 5,38 78,24 ± 3,17 373,85 ± 18,96 108,65 ± 4,71 1,27 ± 0,14

Конец 
операции

83,13 ± 6,27 81,52 ± 5,49 357,38 ± 11,42 96,35 ± 3,68 2,41 ± 0,21

После 
операции

101,37 ± 8,23 65,87± 6,91 378,16 ± 15,48 121,33 ± 5,09 1,84 ± 0,17

САД, мм Hg - среднее артериальное давление
ЧСС, уд × мин - частота сердечных сокращений
Lac, ммол/л     - лактат крови                                                      

pDO2, мл/(мин ×м)2 - реальная доставка кислорода

pVO2, мл/(мин ×м)2 - реальное потребление кислорода



Результаты исследования ТВА

Этапы САД ЧСС pDO2 pVO2 Lac

Исход 102,56 ± 6,23 73,52 ± 5,19 301,91 ± 13,56 96,58 ± 5,27 N

Вводный
наркоз

97,49 ± 5,68 75,75 ± 3,47 319,74 ± 20,31 99,74 ± 4,30 N

Начало
операции

98,57 ± 4,92 68,49 ± 5,12 367,53 ± 12,72 109,07 ± 3,54 N

Травм. этап 86,44 ± 5,13 60,81± 3,44 385,21± 16,45 102,82 ± 3,95 1,32 ± 0,21

Конец 
операции

88,72 ± 4,36 65,57 ± 4,39 377,46 ± 13,24 98,36 ± 4,57 1,97 ± 0,34

После 
операции

100,99 ± 4,21 63,75 ± 3,98 412,06 ± 18,32 117,65 ± 4,93 1,45 ± 0,58

САД, мм Hg - среднее артериальное давление
ЧСС, уд × мин - частота сердечных сокращений
Lac, ммол/л     - лактат крови                                                      

pDO2, мл/(мин ×м)2 - реальная доставка кислорода

pVO2, мл/(мин ×м)2 - реальное потребление кислорода



Сравнительная характеристика

§ ОА + Эпидуральная аналгезия
Лидокаин 1,5%, 240мг – общая доза
Инфузионная терапия – 7 - 12 мл/кг
Допамин – 4 - 6 мкг/(кг × мин)
Фентанил  0,5 расчетной дозы (10мкг/кг)

до интубации

§ Поддержание анестезии:
Лидокаин - 1,5%, 60 - 75 мг/(кг × час)
Допамин – 4 - 6 мкг/(кг × мин)
Пропофол – 6 - 8 мг/(кг × час)
Фентанил –1,8 -2,0 мкг/(кг × час)
Инфузионная терапия – 3 - 6 мл/кг
ЦВД – 80 – 100 мм Н2О

§ ТВА усиленная лидокаином
Лидокаин (общая доза) 1,5мг/кг, в/в
Инфузионная терапия – 7 - 12 мл/кг
Фентанил  0,5 расчетной дозы (10мкг/кг ) 

до интубации

§ Поддержание анестезии:
Лидокаин - 1,0 мг/(кг × час)
Пропофол – 6 - 8 мг/(кг × час)
Фентанил – 1,8 - 2,0 мкг/(кг × час)
Инфузионная терапия – 3 - 6 мл/кг
ЦВД – 80 – 100 мм Н2О



ØДостоверных отличий в результатах клинических 
исследований методов анестезиологического обеспечения 
не выявлено,

ØИзменения показателей центральной гемодинамики менее 
выражены при внутривенном введении лидокаина.

Ø Внутривенное введение лидокаина снижает риск ятрогенных 
повреждений связанных с эпидуральной анестезией.

ВЫВОДЫ



Клинический пример 
Пациентка «N»,  Диагноз: Ятрогенное повреждение гепатохоледоха. 19.04.2016г. Операция ГЕС.
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