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Ингаляционная анестезия:  
аспекты практического применения
Анестезия галогенсодержащими ингаляционными анестетиками нового поколения 
характеризуется быстрым восстановлением сознания и когнитивных функций пациентов. 
Севофлуран и десфлуран отличают низкая токсичность, незначительное влияние на состояние 
и функции внутренних органов, хорошая управляемость. В рамках сателлитного симпозиума 
ООО «ЭббВи» ведущие отечественные и зарубежные специалисты в области анестезиологии 
и реаниматологии представили свой опыт применения ингаляционных галогенсодержащих 
анестетиков в клинической практике. 

Мифы и реальность современной практической анестезиологии
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П
рофессор Ян Фердинанд 
ХЕНДРИКС (Госпиталь 
Св. Богоматери, г. Аалст, 

Бельгия, доцент-консультант ка-
федры анестезиологии медицин-
ского факультета Стенфордского 
университета, Калифорния) срав-
нил физико-химические свойства 
и  клинические характеристики 
галогенсодержащих ингаляци-
онных анестетиков. Десфлуран 
и сево флуран относятся к послед-
нему поколению галогенсодержа-
щих анестетиков. Несмотря на не-
которую схожесть по химической 
структуре и физико-химическим 
свойствам, они имеют разли-
чия в  фармакотерапевтическом 
действии. 

Длительность индукции анесте-
зии, или вводного наркоза, опреде-
ляется скоростью подъема альвео-
лярной концентрации. Поскольку 
процесс поглощения ингаляцион-
ного анестетика начинается в аль-
веолах, возникает разница между 
вдыхаемым и альвеолярным пар-
циальным давлением. Другими 
словами, длительность индукции 
зависит от скорости наступления 
равновесия между альвеоляр-
ной концентрацией анестетика 
в конце выдоха (F

А
) и вдыхаемой 

концентрацией (F
i
). Чем быстрее 

анестетик поглощается кровью, 
тем медленнее возрастает фракци-
онная альвеолярная концентрация 
и  ниже отношение F

A
/F

i 
(рис. 1). 

Период наиболее интенсивного 
поглощения анестетика зависит от 
его физико-химических свойств. 
У десфлурана одна минимальная 
альвеолярная концентрация равна 
6%, у севофлурана – 2%. Иначе го-
воря, градиент/напор подаваемого 
десфлурана выше, чем у всех дру-
гих ингаляционных анестетиков. 
Следовательно, десфлуран обла-
дает самой высокой степенью пог-
лощения1. Однако сравнение сево-
флурана и десфлурана не должно 

ограничиваться кривыми F
A
/F

i
. 

Прежде всего важна фактическая 
концентрация, а она зависит от F

i
.

Концентрация газа прямо пропор-
циональна его парциальному давле-
нию, поэтому альвеолярное парци-
альное давление анестетика будет 
возрастать медленно. Следователь-
но, чем выше скорость поступления 
анестетика из альвеол в кровь, тем 
существеннее разница между F

i
 и F

A
 

и медленнее индукция анестезии.
Индукция анестезии десфлу-
раном наступает раньше, чем 
индукция анестезии севофлура-
ном. «Однако, – отметил доклад-
чик, – увеличения концентрации 
десфлурана при индукции допус-
кать не следует, поскольку могут 
развиться осложнения, такие 
как раздражение дыхательных 
путей, гипертензия, тахикардия». 
В  свою очередь у  севофлурана 
есть несколько особенностей, 
которые делают его достойным 
препаратом для индукционной 
анестезии даже у взрослых: низ-
кий коэффициент растворимос-
ти кровь/газ (быстрый рост F

A
) 

и незначительное раздражающее 
действие (возможность примене-
ния избыточного давления).

1 Hendrickx J.F., Soetens M., van der Donck A. et al. Uptake of deslurane and isolurane during closed-circuit anesthesia with spontaneous and controlled mechanical 
ventilation // Anesth. Analg. 1997. Vol. 84. № 2. P. 413–418.
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Время восстановления созна-
ния пациента  – еще одна важ-
ная характеристика анестетика. 
Сравнительный анализ профи-
ля восстановления сознания по 
окончании анестезии разными 
анестетиками в  амбулаторных 
условиях показал, что время 
пробуждения при использова-
нии десфлурана незначитель-
но отличается от такового при 
применении севофлурана (на 
две-три минуты). Однако надо 
понимать, что важнее: проме-
жуточные или значимые конеч-
ные результаты? Во многих ис-
следованиях изучалось влияние 
летучего анестетика на продол-
жительность пребывания па-
циента в  больнице и  интенсив-
ность послеоперационной боли. 
Как показал ретроспективный 
анализ результатов анестезии за 
2005–2009 гг., среди 42 352 паци-
ентов, получавших изофлуран, 
десфлуран и  севофлуран, про-
должительность пребывания 
в стационаре при использовании 
изофлурана составила 2,85 дня 
(2,78–2,93), десфлурана  – 2,64 
дня (2,57–2,72), севофлурана  – 
2,55 дня (2,48–2,62)2. Таким обра-
зом, несмотря на более быстрое 
восстановление сознания после 
применения десфлурана, досто-
верно быстрее (р = 0,009) выпи-
сываются пациенты, получавшие 
анестезию севофлураном (рис. 2).
При назначении анестетиков сле-
дует учитывать их фармакоди-
намический профиль. Сущест-
вует мнение, что у  пациентов 
с  ожирением, у  которых нару-
шены функции многих органов, 
по сравнению с пациентами без 
ожирения пробуждение после 
прекращения подачи севофлу-
рана (в отличие от десфлурана) 
происходит медленнее. Однако 
в  клинической практике время 
насыщения тканей и время эли-
минации препарата после пре-
кращения его подачи у больных 

с ожирением и пациентов с нор-
мальной массой тела практичес-
ки идентичны. Следовательно, 
препарат может с  успехом при-
меняться и у больных с ожирени-
ем. В клиническом исследовании 
было подтверждено, что в рутин-
ной клинической практике мор-
бидное ожирение не оказывает 
клинически значимого влияния 
на поглощение ингаляционных 
анестетиков (изо флуран, сево-
флуран, десфлуран)3. 
Профессор Я. Хендрикс отметил, 
что технологии подачи ингаля-
ционных анестетиков в  насто-
ящее время активно и  успешно 
развиваются. Сегодня внима-
ние специалистов приковано 
к системам автоматизированной 
низкопоточной анестезии, пред-
назначенным для достижения 
и  поддержания итоговой кон-
центрации препарата. Новейшее 
программное обеспечение обо-
рудования позволяет автомати-
зировать подачу ингаляционного 
анестетика и обеспечить работу 
на низком потоке. Недавно спе-
циалистам-анестезиологам были 
представлены новые системы 
автоматизированной низкопо-
точной анестезии, которые неза-
висимо от степени растворимос-
ти ингаляционного анестетика 

позволяют поддерживать необ-
ходимый уровень концентрации 
препарата. 
Еще один вопрос, волнующий 
мировую общественность, – вли-
яние ингаляционных анестети-
ков на окружающую среду. До-
кладчик отметил, что в отличие 
от N

2
O десфлуран и сево флуран 

не содержат опасных для озо-
нового слоя веществ. Однако 
ингаляционные анестетики, со-
держащие галогенизированные 
органические соединения – силь-
ные парниковые газы, задержи-

Cравнение 43 352 
клинических случаев  

с 2005 по 2009 г.

Отношение средних 
геометрических 

продолжительности 
госпитализации

p

Изофлуран/севофлуран 1,12 (1,08–1,16) < 0,001

Изофлуран/десфлуран 1,08 (1,04–1,12) < 0,001

Севофлуран/десфлуран 0,96 (0,93–1,00) = 0,009

2 Kopyeva T., Sessler D.I., Weiss S. et al. Efects of volatile anesthetic choice on hospital length-of-stay: a retrospective study and a prospective trial // Anesthesiology. 2013. 
Vol. 119. № 1. P. 61–70.
3 Lemmens H.J. Perioperative pharmacology in morbid obesity // Curr. Opin. Anaesthesiol. 2010. Vol. 23. № 4. P. 485–491.

0,8           0,9             1           1,1        1,2

Рис. 1. Скорость индукции анестезии при применении 
галогенсодержащих анестетиков
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Рис. 2. Отношение средних геометрических значений продолжительности госпитализации  
на фоне применения различных ингаляционных анестетиков в сравнении друг с другом (95% ДИ)

Отношение средней продолжительности госпитализации на севофлуране к средней продолжительности  

госпитализации на десфлуране на 4% достоверно лучше в пользу севофлурана
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вают инфракрасное излучение 
в  атмосфере и  тем самым пред-
ставляют угрозу в плане глобаль-
ного потепления. В  исследова-
нии, посвященном воздействию 
анестетиков на окружающую 
среду и изменение климата, по-
казано, что галогенизированные 
органические соединения от-

З
аведующий отделением ре-
аниматологии МОНИКИ  
им. М.Ф. Владимирского, 

д.м.н., профессор Валерий Влади-
мирович ЛИХВАНЦЕВ рассмот-
рел механизм действия галогенсо-
держащих анестетиков, который 
реализуется через взаимодейс-
твие с эндогенными рецепторами. 
Инга л яционные анестетики 
подразделяются на три группы. 
Первая группа – «чистые» сенси-
тизаторы гамма-аминомасляной 
кислоты (ГАМК). Это препараты, 
которые оказывают хороший гип-
нотический эффект и у которых 
практически полностью отсутс-
твует анальгетический эффект 
(пропофол, этомидат, барбиту-
рат). Вторую группу составляют 
препараты, активные в  отноше-
нии ионотропного рецептора глу-
тамата, селективно связывающего 
N-метил-D-аспартат (NMDA-ре-
цепторов): циклопропан, закись 
азота, ксенон и кетамин. В третью 

ветственны за парниковый эф-
фект приблизительно на 10–15% 
от общего антропогенного ради-
ационного воздействия на кли-
мат, измеренного относительно 
начала индустриальной эпохи4. 
Вклад же самих ингаляцион-
ных анестетиков в  парниковый 
эффект, по мнению профессо-

группу входят соединения, актив-
ные в отношении не только ГАМК, 
но и  ацетилхолиновых рецепто-
ров в центре и на периферии: дес-
флуран, севофлуран, изофлуран. 
Это препараты, обладающие гип-
нотическим и  анальгетическим 
эффектами, однако соотношение 
выраженности этих компонентов 
у препаратов обсуждаемой груп-
пы не одинаково5. 
Как известно, минимальная аль-
веолярная концентрация, при 
которой у 50% пациентов отсутс-
твует двигательная реакция на 
болевой раздражитель, является 
показателем силы действия инга-
ляционного анестетика. Показа-
тели минимальной альвеолярной 
концентрации у галогенсодержа-
щих анестетиков существенно 
различаются, причем у  десфлу-
рана уровень минимальной аль-
веолярной концентрации выше 
(6,00%), чем у севофлурана (1,58–
2,05%) и изофлурана (1,15%), а зна-
чит, анестетический потенциал 
ниже. Уровень минимальной аль-
веолярной концентрации летучих 
анестетиков зависит от состояния 
пациента и  уменьшается с  воз-
растом, а также при использова-
нии ряда лекарственных средств, 
в частности опиатов, N

2
O.

Степень раздражающего дейст-
вия ингаляционных галогенсо-
держащих анестетиков также 
различна. Десфлуран не рекомен-

ра Хендрикса, равен примерно 
действию одной угольной элект-
ростанции или одного миллиона 
легковых автомобилей.
В заключение профессор Хенд-
рикс отметил, что научные ис-
следования принципов действия 
и свойств ингаляционных анес-
тетиков продолжаются.

дуется использовать для индук-
ции анестезии, хотя отдельные 
работы демонстрируют возмож-
ность индукции анестезии дес-
флураном на фоне премедикации 
опиоидами. Однако в отличие от 
севофлурана десфлуран оказы-
вает раздражающее воздействие 
на верхние дыхательные пути 
и бронхи, обладает резким запа-
хом, вызывающим саливацию, за-
держку дыхания, кашель и ларин-
госпазм. В связи с этим десфлуран 
противопоказан больным брон-
хиальной астмой и курильщикам. 
Севофлуран в свою очередь может 
без оговорок использоваться для 
ингаляционной индукции у детей 
и взрослых. 
Скорость поглощения анестетика 
тканями определяется величиной 
альвеолярно-венозного градиен-
та парциальных давлений. Если 
анестетик перестает поглощаться 
тканями, венозное и  альвеоляр-
ное парциальное давление вырав-
нивается. Равновесное состояние 
у десфлурана и севофлурана до-
стигается быстро. В связи с этим 
оба препарата можно использо-
вать через ларингеальную маску. 
Ингаляционная индукция анес-
тезии в нашей стране пока не рас-
пространена. Между тем, по мне-
нию докладчика, поддержание 
анестезии с помощью ингаляци-
онных препаратов возможно бла-
годаря их свойствам. Так, период 

Ингаляционные анестетики третьего поколения: 
аспекты практического применения

4 Sulbaek Andersen M.P., Nielsen O.J., Wallington T.J. et al. Medical intelligence article: assessing the impact on global climate from general anesthetic gases // Anesth. 
Analg. 2012. Vol. 114. № 5. P. 1081–1085.
5 Forman S.A., Chin V.A. General anesthetics and molecular mechanisms of unconsciousness // Int. Anesthesiol. Clin. 2008. Vol. 46. № 3. P. 43–53.
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насыщения при анестезии дес-
флураном занимает три-четыре 
минуты, севофлураном – пять – 
семь минут. Препараты позво-
ляют легко управлять глубиной 
анестезии.
Периоды поддержания анестезии 
с применением десфлурана и се-
вофлурана существенно различа-
ются. Если моноанестезия сево-
флураном при ряде амбулаторных 
малотравматичных вмешательств 
все-таки возможна, то для дес-
флурана по ряду причин вряд ли 
оправданна. При поддержании 
анестезии следует использовать 
фентанил при анестезии десфлу-
раном в дозе не менее 3 мкг/кг/ч, 
что позволит избежать побочных 
эффектов, при анестезии сево-
флураном  – не более 3 мкг/кг/ч. 
Севофлуран способен потенци-
ровать эффекты миорелаксантов, 
что не свойственно десфлурану.
С появлением галогенсодержа-
щих анестетиков возросла тен-
денция к  применению низкопо-
точной анестезии на наркозных 
аппаратах. Ингаляционная анес-
тезия считается низкопоточной, 
если общий поток свежего газа 
по ротаметрам наркозного аппа-
рата составляет 0,5–1 л/мин. Для 
анестезии с потоком свежих газов 
менее 0,5 л/мин лучше исполь-
зовать анестезию десфлураном 
и севофлураном. Пропускная спо-
собность испарителей исключает 
использование галотана и энфлу-
рана уже при потоке свежих газов 
менее 0,5 л/мин, следовательно, 
для закрытой системы циркуля-
ции подходят только десфлуран 
и севофлуран. 
Высокий уровень доставки при 
малом газотоке (разрешенные вы-
сокие установки на испарителе) 
в сочетании с низкой индивиду-
альной поглощаемостью приво-
дит к низкой постоянной времени 
при использовании севофлурана 
и  десфлурана. Это важная ха-
рактеристика ингаляционных 
анестетиков, поскольку чем ниже 

постоянная времени, тем быстрее 
можно достичь необходимой кон-
центрации препарата, то есть уг-
лубить анестезию или, наоборот, 
сделать ее более поверхностной. 
Профессор В.В. Лихванцев от-
метил, что существуют разные 
мнения по поводу отрицатель-
ного влияния ингаляционных 
анестетиков на функцию печени. 
Проблема гепатотоксичности свя-
зана с  использованием первого 
галогенсодержащего анестети-
ка  – галотана, который вызыва-
ет два вида поражения печени – 
острый некроз (галотановый 
гепатит) и  легкую субклиничес-
кую гепатотоксичность. Острый 
некроз печени – это аутоиммун-
ный процесс, который иниции-
руется перекисным окислением 
галогенсодержащего анестетика 
с образованием трифторацетата. 
Метаболизм севофлурана исклю-
чает образование трифтораце-
тата, а десфлуран, хотя образует 
его в  процессе биодеградации, 
подвергается биотрансформа-
ции в  малой степени. Уровень 
трифтор ацетата у  десфлурана 
в 1000 раз меньше, чем у галотана, 
поэтому десфлуран отличается 
низкой гепатотоксичностью, что 
подтверждено клинически. Од-
нако при анализе данных специ-
альной литературы разных стран 
за 1999–2010 гг. было установле-
но пять случаев, когда токсичес-
кий гепатит, ставший следствием 
анестезии десфлураном, привел 
к летальному исходу. 
Прямое нефротоксическое дейст-
вие галогенсодержащих анесте-
тиков доказано только для ме-
токсифлурана, который может 
вызывать полиурию, гиперна-
триемию, дегидратацию и другие 
нарушения. Нефротоксичность 
метоксифлурана прямо пропор-
циональна метаболизму анестети-
ка. Действующим агентом счита-
ется фторид-ион, образующийся 
в  процессе биотрансформации. 
Именно поэтому ингаляционные 

анестетики проходят тестирова-
ние на количество фторид-иона, 
образующегося в  процессе их 
биодеградации. 
Как показали результаты исследо-
ваний, благодаря незначительной 
биодеградации десфлуран не ока-
зывает негативного влияния на 
работу почек. Севофлуран имеет 
ограниченную доступность для 
биотрансформации в почках, по-
этому при использовании в кли-
нических концентрациях не вы-
зывает острого некроза почек. 
Важным аспектом при рассмот-
рении проблем ингаляционной 
анестезии является кардиопро-
тективный эффект галогенсодер-
жащих анестетиков. Метаанализ 
38 рандомизированных исследо-
ваний с участием 3996 пациентов 
был посвящен сравнению кардио-
протективного эффекта ингаля-
ционных анестетиков  – десфлу-
рана, севофлурана, изофлурана6. 
Результаты метаанализа проде-
монстрировали кардиопротек-
тивный эффект всех исследуемых 
галогенсодержащих анестетиков. 
Применение анестезии севофлу-
раном и десфлураном ассоцииру-
ется со снижением общей леталь-
ности, частоты случаев инфаркта 
миокарда. 
Профессор В.В. Лихванцев назвал 
вопрос о  скорости пробуждения 
после анестезии десфлураном 

6 Landoni G., Greco T., Biondi-Zoccai G. et al. Anaesthetic drugs and survival: a Bayesian network meta-analysis of randomized trials in cardiac surgery // Br. J. Anaesth. 
2013. Vol. 111. № 6. P. 886–896.

Десфлуран раздражающе действует  
на верхние дыхательные пути и бронхи, 
обладает резким запахом, в связи с чем 
противопоказан больным бронхиальной 
астмой и курильщикам. Севофлуран 
может без оговорок использоваться 
для ингаляционной индукции у детей 
и взрослых
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и севофлураном спорным. Низкая 
растворимость в  крови и  тканях 
делает пробуждение после прекра-
щения подачи десфлурана более 
быстрым по сравнению с  сево-
флураном, но результаты иссле-
дований подтверждают, что в ряде 
случаев показатели темпа пробуж-
дения после анестезии этими пре-
паратами примерно равны.
Докладчик рассказал о  резуль-
татах собственного рандомизи-
рованного исследования темпов 
пробуждения пациентов после 
анестезии севофлураном и  дес-
флураном в  реальных условиях. 
Всего в исследование был вклю-
чен 131 пациент: у  44 пациен-
тов анестезию проводили про-
пофолом, у  43  – десфлураном, 
у 44 – севофлураном.

П
рименению ингаляцион-
ной анестезии в  педиат-
рии был посвящен доклад 

заведующего отделением анес-
тезиологии и  реанимации Рос-
сийской детской клинической 
больницы, к.м.н. Владимира Ста-
ниславовича КОЧКИНА. 
В нашей стране ингаляционные 
анестетики третьего поколения 
в  педиатрической практике ис-
пользуются уже несколько лет. 
Применение севофлурана без ог-
раничений в педиатрии разреше-
но в России с 2005 г., десфлурана 
с ограничениями – с 2013 г. Тре-
тья фаза клинических исследо-
ваний отечественного препарата 

Для наблюдения выделили две 
группы анестезиологов с  боль-
шим стажем работы с  ингаля-
ционными анестетиками: так 
называемые наблюдатели (фик-
сировали готовность пациента 
к  экстубации трахеи, переводу 
из операционной, но не вмеши-
вались в  процесс проведения 
анестезии) и собственно анесте-
зиологи, проводящие анестезию. 
В ходе исследования наблюдатель 
фиксировал «теоретическую» 
скорость пробуждения, а  анес-
тезиолог  – реальную клиничес-
кую значимость различий между 
сравниваемыми группами анес-
тезий. Результаты исследования 
показали, что темпы пробужде-
ния от анестезии десфлураном 
по сравнению с анестезией сево-

ксенон завершена в 2011 г., но он 
разрешен к  применению только 
у лиц старше 18 лет. 
Севофлуран показан для ввод-
ной и  поддерживающей анес-
тезии у  взрослых и  детей при 
хирургических операциях в ста-
ционарных и  амбулаторных ус-
ловиях. Противопоказаниями 
к  применению препарата яв-
ляются повышенная чувстви-
тельность, подтвержденная или 
предполагаемая генетическая 
восприимчивость к  развитию 
злокачественной гипертермии, 
грудное вскармливание. 
Показания к применению десфлу-
рана: для вводной и поддерживаю-
щей анестезии у взрослых, а также 
для поддерживающей анестезии 
у детей при проведении хирурги-
ческих вмешательств как в стаци-
онаре, так и в амбулаторных усло-
виях. Среди противопоказаний, 
в частности, проведение вводной 
анестезии у  детей в  возрасте до  
12 лет, поддерживающей анесте-
зии у детей в возрасте до шести лет, 
если не применяется интубация. 
Севофлуран обладает относи-
тельно приятным запахом и  не 

флураном были выше, но незна-
чительно (две-три минуты). При 
этом докладчик обратил внима-
ние аудитории на один важный 
момент. Только специалисты 
в  стационарах должны решать, 
имеет клиническое значение раз-
ница в  скорости пробуждения 
после анестезии или нет. 
Завершая выступление, про-
фессор В.В. Лихванцев отметил, 
что ингаляционные анестетики 
третьего поколения севофлуран 
и дес флуран на сегодняшний день 
являются препаратами выбора 
в анестезиологии. Они характери-
зуются уникальными свойствами, 
подтвержденными многочислен-
ными исследованиями, и предна-
значены для широкого клиничес-
кого применения. 

раздражает слизистые оболочки 
дыхательных путей, что отли-
чает его от десфлурана. Данное 
свойство позволяет достаточно 
комфортно проводить аппаратно-
масочную индукцию у пациентов 
детского возраста. 
Десфлуран и севофлуран облада-
ют схожими клиническими ха-
рактеристиками. Они одинаково 
действуют на мозговой кровоток 
и  внутричерепное давление, не 
провоцируют судорожную ак-
тивность, не влияют на почечный 
кровоток, уменьшают кровоток 
в печени. Различия наблюдаются 
в уровне СО

2 
в покое и при нагруз-

ке. Но если сравнивать анестети-
ческую силу десфлурана и сево-
флурана, у последнего она выше. 
Индукция с  предварительным 
заполнением контура наркозно-
го аппарата смесью, содержащей 
6–8% севофлурана, может быть 
инициирована быстрым насы-
щением жизненной емкости лег-
ких смесью или проводится при 
спокойном дыхании пациента. 
При использовании десфлура-
на индукция может быть только 
последовательной, с  начальной 

Ингаляционные анестетики третьего поколения: шаг к детям
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концентрацией 3% и  последую-
щим повышением на 0,5–1% через 
каждые два-три вдоха до 11%. 
Однако, по словам докладчика, 
в  педиатрии она неприемлема, 
поскольку вызывает осложнения 
(таблица). 
Сравнительный анализ осложне-
ний индукции показал, что более 
чем у 1% пациентов в возрасте от 
двух до 16 лет во время индукции 
анестезии десфлураном с исполь-
зованием лицевой или ларинге-
альной маски возникают пробле-
мы респираторного характера. 
Распространенное осложнение 
при использовании галогенсо-
держащих анестетиков, в  том 
числе севофлурана, у  детей  – 
злокачественная гипертермия. 
Она проявляется повышенным 
потреблением кислорода, накоп-
лением лактата и  продукцией 
большого количества углекисло-
го газа и тепла. Специфическим 
антидотом злокачественной ги-
пертермии служит дантролен. 
При применении десфлурана 
также может развиться гипер-
калиемия  – резкое повышение 
в сыворотке крови уровня калия 
и  креатинина, а  также миогло-
бинурия у  пациентов с  нейро-
мышечными дистрофиями. При 
этом у  пациентов не наблюда-
ются симптомы ригидности или 
гиперметаболизма. Для лечения 
такого состояния используют 
экстракорпоральные методы. 
Как показали результаты иссле-
дований, одновременное при-
менение фентанила 2,5 мкг/кг 
у  детей, получавших анестезию 
на основе десфлурана или сево-
флурана, значительно уменьша-
ло частоту развития ажитации. 
При использовании десфлурана 
у  детей быстрее восстанавлива-
лось сознание7. 

В рандомизированном исследова-
нии изучали особенности эксту-
бации у детей, находившихся под 
наркозом с использованием дес-
флурана или севофлурана. Серь-
езных осложнений не выявлено. 
Проблемы респираторного харак-
тера (кашель) были зафиксирова-
ны в  группе десфлурана. В  ходе 
исследования было выявлено, что 
применение мидазолама в преме-
дикацию на длительность про-
буждения влияло значительнее, 
чем выбор ингаляционного анес-
тетика. Частота возникновения 
ажитации пробуждения также не 
зависела от анестетика8. 
Возникновение кашля в  ответ 
на стимуляцию трахеи при ин-
тубации, раздувании манжеты 
и  глубоком вдохе  – надежная 
и  клинически значимая оцен-
ка реактивности дыхательных 
путей. Исследования показали, 
что при 1,0 минимальной аль-
веолярной концентрации сево-
флуран значительно превосходит 
десфлуран в подавлении умерен-
ного и  тяжелого ответа на эту 
стимуляцию9. 
Док ла дчик подчеркнул, что 
поддержание анестезии через 
ларингеальную маску непри-
емлемо для детей до шести лет. 
Для поддержания анестезии 
через ларингеальную маску при 
небольших концентрациях не 
отмечалось значимой разни-
цы на раздражение дыхатель-
ных путей между десфлураном 
и севофлураном10. 
В нейрохирургии севофлуран 
и  десфлуран могут быть в  рав-
ной с тепени использова ны 
у детей, поскольку не влияют на 
мозговой кровоток. Применение 
этих препаратов способствует 
раннему выведению из наркоза 
нейрохирургических больных. 

В.С. Кочкин отметил, что резуль-
таты собственного клинического 
опыта по использованию гало-
генсодержащих анестетиков по-
казали преимущество севофлу-
рана перед десфлураном. 
Севофлуран считается препа-
ратом выбора у пациентов с по-
ливалентной аллергией, при 
прогнозируемой трудной инту-
бации, критическом состоянии. 
Десфлуран в  педиатрической 
практике используют только 
после интубации для поддержа-
ния анестезии, поскольку имеют-
ся серьезные ограничения по его 
использованию. 
Подводя итог, В.С. Кочкин под-
черкнул, что для дальнейшего 
расширения возможности ис-
пользования ингаляционных 
анестетиков в детской клиничес-
кой практике необходимы мно-
госторонние исследования их 
эффективности и безопасности. 
Совершенствование хирурги-
ческих и  анестезиологических 
технологий позволит улучшить 
качество оказываемой помощи 
детям в стационаре.  

Таблица. Осложнения индукции при анестезии 
севофлураном и десфлураном

Осложнение Севофлуран Десфлуран

Кашель 6% 72%

Апноэ 8% 68%

Ларингоспазм – 50%

Десатурация (SaO2 < 90%) – 26%

Повышение секреции – 21%

Обструкция 
дыхательных путей

– 21%

Возбуждение 15% 3%


