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КЛАСИФИКАЦІЯ ГАЗОВИХ ПОТОКІВ:

По ISO (Міжнародна 
комісія по 
стандартизиції): 

Високопоточна - > 4 л/хв 

Низкопоточна -   0,5-1,0  л/хв 

Мінімальнопоточна - < 0,5 л/хв 

по В.Ердману, 1994 

Високопоточна - > 6 л/хв 

Середньопоточна - >3 л/хв 

Низкопоточна -  > 1 л/хв 

Мінімальнопоточна - < 1 л/хв 

Прийнята на ІХ Європейському 
конгресі в Єрусалимі. 

В залежності від величини газового потоку 
розрізняють наступні різновиди анестезій:
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ПОТРЕБА В О2:
⦿ Відомо, що  споживання кисню (VO2) залежить від багатьох факторів (маси 

тіла, температури, рівня метаболізму, глибини анестезії тощо). Згідно з  
S.Brody величина споживання О2 може бути розрахована по формулі:  

VO 2 , мл/хв = 10 · m ¾ 

      Де: m – маса тіла в кг.  

           Таким чином, при вазі 80 кг, VO2 = 267 мл/хв. 

⦿  М. Kleiber представив цю формулу в більш спрощеному вигляді: 

 VO 2 , мл/хв = m · 4. 

    Разрахунок величини споживання О2 за цією формулою буде дещо вищим, 

ніж за формулою  S.Brody. 

 Дійсно, при масі тіла 80 кг, VO2 = 320 мл/хв . 
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МАК – МІНІМАЛЬНА АЛЬВЕОЛЯРНА КОНЦЕНТРАЦІЯ 
ІНГАЛЯЦІЙНОГО АНЕСТЕТИКА ПРИ НОРМАЛЬНОМУ 
АТМОСФЕРНОМУ ТИСКУ, ЩО НЕОБХІДНА ДЛЯ 

ЗАПОБІГАННЯ РУХОВІЙ РЕАКЦІЇ У ВІДПОВІДЬ НА БОЛЬОВЕ 
ПОДРАЗНЕННЯ У 50% ПАЦІЄНТІВ 

Вік, 

роки

МАК 
севофлурану

МАК 
 ізофлурану 

Стандартне 
значення

2.01% 1.15%

25 2,6% 1,28%

40 2,1% 1,15%

60 1,7% 1,05%

Р.М. Шарий. 11-й Британо-Український Симпозіум. Київ, 2019



ФАКТОРИ, ЯКІ ВПЛИВАЮТЬ НА  
 МАК

• Дитячий вік 
• Гіпертермія 
• Гіпертиреоїдизм 
• Катехоламіни, 
симпатоміметики 

• Тривалий прийом  опіатів 
• Хронічний алкоголізм 
• Гостре отруєння 
амфетамінами 

• Гіпернатріємія     

• Період новонародженості 
• Вагітність 
• Старший вік 
• Гіпотензія 
• Гіпотермія 
• Гіпотиреоїдизм 
• α2 – агоністи 
• Седативні препарити 
• Гострий прийом опіатів 
• Гострий прийом алкоголю 
• Хронічний прийом 
амфетамінів 

• Препарати літію 
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МАК
⦿ На практиці у 95% пацієнтів  для повного 
знерухомлення у відповідь на хірургічне подразнення 
концентрація анестетика  повинна перевищувати 
МАК в 1.3 рази*; 

⦿ Наприклад : 
Вік 40 років, МАК ізофлурану – 1.15%, таким чином  

1.15% · 1.3 = 1.5 об.% 

                  МАК севофлурану – 2.1%, таким чином 
2.1% · 1.3 = 2.7 об.% 

* «Руководство по анестезиологии»  - под ред. Ф. С. Глумчера , 123 стр.
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ІЗОФЛУРАН
⦿ Ізофлуран — загальний інгаляційний анестетик, 
галогеновмісний вуглеводень; 

⦿ МАК ізофлурану найнижчий з усіх доступних ІА; 
⦿ ДС: Володіє різким ефірним запахом і може подразнювати 
верхні дихальні шляхи; 

⦿ ЦНС: Мінімально збільшує мозковий кровотік та знижує 
потребу в кисні; 

⦿ ССС: Дозозалежно знижує периферичний судинний опір, що 
компенсується тахікардією. Незначне зниження 
скоротливості міокарда; 

⦿ Метаболізм: практично увесь виводиться в незміненому 
вигляді, лише 0.2% метаболізується  до трифтороцтової 
кислоти та інших фторвмісних сполук. 

⦿ При використанні несправного обладнання може 
утворуватися  токсична сполука – монооксид вуглецю (СО).
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ОБЕРІГ – 301 Випарник на Ізофлуран
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ПРЕМЕДИКАЦІЯ  
(НА ОПЕР. СТОЛІ):

⦿ Атропін; 
⦿ Сибазон. 

⦿ Тіопентал натрію (пропофол); 
⦿ Катамін (за потреби); 
⦿ Фентаніл; 
⦿ Дитилін (Атракуріум ново).

ІНДУКЦІЯ:
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ПІДТРИМКА АНЕСТЕЗІЇ:
⦿ Ізофлуран; 

⦿ Фентаніл; 

⦿ Атракуріум ново (дитилін).
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ПАРАМЕТРИ ШВЛ:
⦿ ЧДР – 12-14 за хв; 
⦿ Режим вентиляції –  VCV; 
⦿ Потік киснево –повітряної суміші – до 1.5 л/хв 
 (на жаль N2O не застосовувався), кількісна частка О2 не 
менше  0.5 л/хв.
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МОНІТОРИНГ
⦿ АТ 
⦿ Ps 
⦿ ЧДР 
⦿ FiO2 

⦿ SpO2 

⦿ PetCO2 
⦿ Діурез
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ОПИС СПОСТЕРЕЖЕННЯ
⦿ Використання : 3 місяці; 
⦿ Колопроктологія; 
⦿ 59 пацієнтів: 
             - 33 чоловіки (55.6%); 
             - 26 жінок (44.4%); 

⦿ Вік пацієнтів  52 – 82 років; 
⦿ Середній вік –  65 років; 

⦿ Вага   56 – 108 кг; 
⦿ Середня вага –  76,5 кг;
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ОПИС СПОСТЕРЕЖЕННЯ
⦿ Тривалість операцій: 
  -від 45 хв  –  4.5 год; 
  - середня тривалість операції – 2год 10 хв; 

⦿ Всього проведено 128 наркозних годин;
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ВИКОРИСТАННЯ ІЗОФЛЮРАНУ
⦿ Стійка анестезія під час операції 
підтримувалася   концентрацією анестетика в 
межах 1 – 1,5 об. %. 

⦿  В середньому - 1.3 об.%; 

⦿ На початок накладання швів на шкіру 
концентрація ізофлурану  знижувалася до  

   0,7 об. %; 
⦿ В момент накладання останніх швів – подача 
анестетика припинялася.
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ОТРИМАНІ РЕЗУЛЬТАТИ:
⦿ Стійкий гіпнотичний ефект; 
⦿ Застосування знижених доз недеполяризуючих 
міорелаксантів; 

⦿ Дозозалежна керована гіпотензія; 
⦿ Плавне пробудження через 5 – 7 хв без 
вираженого збудження ( порівняно з 
севофлураном); 

⦿ Дезорієнтація та амнезія близько 20 – 30 хв.; 
⦿ Лише 5 % пацієнтів були переведені в ВАІТ на 
ШВЛ;  

⦿ Витрата ізофлурану в середньому  6 мл/год.
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ОТРИМАНІ РЕЗУЛЬТАТИ:
 В 63% (37 пацієнтів) випадків проводилася 

комбінована анестезія (загальна + 
епідуральна). 

⦿ Особливості: 
     - стійкий гіпнотичний ефект; 
     - малі дози наркотичних анальгетиків; 
     - мінімальні дози міорелаксантів; 
     - швидке пробудження в п/о періоді; 
Для епідурального введення використовувася  
бупівакаїн. 
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ПОБІЧНІ ЕФЕКТИ
Враховуючи індивідуальний підхід під час вибору 
анестезії , жодного ускладнення в результаті 
використання ізофлурану не отримано.
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ЕКОНОМІЧНА ЕФЕКТИВНІСТЬ
⦿ Ціна держ. закупівлі: - Севофлуран  250 мл –  4200 грн 
                                         - Ізофлуран 250 мл – 3300 грн 

Приклад розрахунків для пацієнта віком 60 років
МАК, 

%
Коеф. 

1.3
Витрати 
при 
потоці 

1.5 л/хв, 
мл/год

К-ть 
годин 
наркозу 

Ціна  
1 год., 
грн

Витрати 
при 
потоці 
2  л/хв, 
мл/год

К-ть 
годин 
наркозу

Ціна  
1 год., 
грн

Ізо-
флуран

1.05% 1.4 об.
%

6 мл/год 42 79 грн 9 мл/год 28 119 грн

Сево- 
флуран 

1.7% 2.2 об.
%

11 мл/год 23 185 грн 14 мл/
год

18 235 грн
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ВИСНОВКИ
⦿ Ефективний засіб для загальної анестезії; 
⦿ Має дуже низьку розчинність в крові і тканинах 
організму, в  зв′язку з цим  його МАК нижча, порівняно 
з іншими анестетиками; 

⦿ Має подразнювальний ефект на ТБД, тому не 
рекомендований для індукції в наркоз; 

⦿ Викликає керовану гіпотензію; 
⦿  Посилює вплив опіатів, недеполяризуючих 
міорелаксантів; 

⦿ Використання є більш економічно вигідним.
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ДЯКУЮ ЗА УВАГУ
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