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В статье рассматриваются возможности проведения анестезии с использованием BIS-мониторинга. 
Проведено сравнение двух групп пациентов с оценкой глубины анестезии по BIS-мониторингу и по 
клиническим признакам. На основании полученных данных рекомендована схема введения препаратов 
для проведения адекватной анестезии.

Ключевые слова: BIS-мониторинг, глубина анестезии, поверхностная анестезия, чрезмерно глубокая 
анестезия.

Введение
При современных комбинированных мето-

диках анестезии и тотальной миоплегии свое-
временно обнаружить клинические признаки 
пробуждения больного сложно, а монитори-
руемые в этот период показатели газообмена 
и кровообращения, изменения которых и слу-
жат обычно основой для дозировки анестети-
ков, далеко не всегда отражают реальный уро-
вень угнетения сознания [9]. На сегодняшний 
день решением этой проблемы является BIS-
мониторинг [6].

Использование BIS-мониторинга дает 
нам возможность контролировать глубину 
анестезии и уменьшить эпизоды интранар-
козного восстановления сознания или же 
чрезмерной глубокой анестезии [2]. По дан-
ным литературы, BIS-мониторинг на 80% [8] 
уменьшает случаи интранаркозного восста-
новления сознания. Но проблема заключа-
ется в том, что не все операционные осна-
щены этой аппаратурой. В нашей работе мы 
попытались разработать оптимальный вари-
ант методики введения препарата пропофо-
ла и его дозы, которые позволили нам удер-
живать значение BIS-индекса между 40 и 60 
(диапазон, позволяющий провести адекват-
ную анестезию).

Целью исследования было определить оп-
тимальный способ введения и дозировки про-
пофола для проведения адекватной анестезии 
на основании BIS-мониторинга. 

Материалы и методы 
исследования

Исследование проводилось на базе отделе-
ния анестезиологии и интенсивной терапии 
№1 КЗ «Областная клиническая больница им. 
И.И.Мечникова» г. Днепропетровска. После 
получения разрешения локального этичного 
комитета и письменного согласия в исследова-
ние были включены 30 пациентов, которые под-
лежали оперативным вмешательствам на орга-
нах желудочно-кишечного тракта (фенестрация 
кисты печени — 2, холецистэктомия — 10, плас-
тика вентральной грыжи — 9, холецистэктомия 
и холедохолитотомия — 4, гемиколоэктомия — 
3, билиодигестивный анастомоз — 2).

Пациенты были разделены на две группы: в 
1 группе анестезия проводилась под контролем 
BIS-мониторинга и скорость инфузии анесте-
тика регулировали в зависимости от значений 
BIS; а во 2 группе BIS-мониторинг использо-
вался для регистрации хода анестезии, которая 
проводилась традиционно, т.е. анестетик вво-
дили по показателю гемодинамики и другим 
клиническим признакам.

Предоперационный осмотр был проведен за 
день до оперативного вмешательства. Обследо-
вание включало регистрацию демографических 
данных, сбор жалоб и анамнеза, физикальное 
обследование, а также лабораторное и инс-
трументальное исследование. Для премедика-
ции была назначена одна таблетка феназепама 
на ночь, сибазон 0,5% 2 мл, атропин 0,1% 0,01  
мл/кг, морфин 1% 1 мл или промедол 2% 1 мл за 
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40 минут до начала операции. Оперативное вме-
шательство проводилось под общей анестези-
ей с контролем BIS-мониторинга (BIS VISTA). 
Для вводного наркоза использовались: сибазон 
0,5% 2 мл, фентанил 3 мкг/кг, пипекуроний 0,06  
мг/кг, пропофол (в 1 группе в зависимости от 
показателей BIS, а во 2 группе в соответствии 
с рекомендованными дозами — 2 мг на кг мас-
сы тела). Для поддержания анестезии в 1 груп-
пе пропофол вводился инфузионно, скорость 
регулировалась в зависимости от показателей 
BIS-мониторинга для поддержания значения 
BIS между 40 и 60; а во 2 группе в соответствии 
с показателями гемодинамики в пределах реко-
мендованой скорости инфузии 4-12 мг/кг фен-
танил вводился по схеме 10 мкг/кг за первый 
час операции, 5 мкг/кг за второй час операции 
и 3 мг/кг в последующем. Инфузию пропофола 
прекращали за 5 минут до окончания операции. 
Востановление сознания больного после опе-
рации определялось спонтанным открыванием 
глаз, полным восстановлением рефлексов и вы-
полнением команд, таких как «покажите язык», 
«сожмите мне руку», «поднимите голову». Во 
время операции проводилась оценка лабора-
торных показателей: газы крови, уровень глю-
козы, уровень кортизола, С-реактивного белка 
и красной крови (до и во время операции).

Поскольку большинство данных не отвеча-
ет критериям нормального распределения, для 
сравнения двух групп использовался критерий 
Манна-Уитни. Данные в тексте представлены 
в виде среднего арифметического ± стандарт-
ное отклонение для параметрических данных 
и в виде медианы и интерквантильной широты 
для непараметрических данных. Статистичес-
кий анализ проводился при помощи програм-
мы STATISTICA 6.

Результаты исследования  
и их обсуждение

Характеристика больных и хирургического 
вмешательства представлены в табл. 1. 

В 1 группе начало BIS-мониторинга было в 
среднем за 10 минут до начала вводного нар-

коза. Обычно значение BIS колебалось меж-
ду 80 и 90, что связано с эффектом премедика-
ции. Во время вводного наркоза значение BIS 
резко падало в среднем до 23, и это означает, 
что используемая нами в среднем доза пропо-
фола 1,853±0,4172 мг/кг/ч вполне достаточна, 
даже чрезмерна, т.к. интубацию можно про-
вести при значении BIS 40-60. Падение зна-
чения BIS до 23 объясняется присоединением 
эффектов фентанила и сибазона, которые име-
ют седативный эффект. Такой уровень анес-
тезии держался в среднем на протяжении 5 
минут, после чего мы начинали инфузию про-
пофола с такой скоростью, которая позволила 
удерживать значение BIS между 40-60. В сред-
нем скорость составляла 2,071±0,7930 мг/кг/ч, 
и только у двух пациентов из двадцати понадо-
билась инфузия со скоростью 3,5 мг/кг/ч, а у 
18 остальных не превышала 3 мг/кг/ч. Инфу-
зия с такой маленькой скоростью продолжа-
лась на протяжении приблизительно 30 минут, 
и это можно объяснить тем, что после вводно-
го наркоза создается фоновая концентрация 
препарата в крови, которая позволяет провес-
ти поддержание анестезии с такой маленькой 
скоростью на протяжении 30 минут. После чего 
средняя скорость для поддержания составляла 
в среднем 2,745±1,1153 мг/кг/ч с учетом самых 
травматичных моментов операции, и только у 
тех же двух пациентов скорость составляла 4 
мг/кг/ч, а у остальных пациентов скорость ин-
фузии не превышала 3,7 мг/кг/ч, и у одного па-
циента она даже составляла 0,555 мг/кг/ч.

Инфузию пропофола прекращали в среднем 
за 5 минут до окончания операции с учетом по-
казателей BIS (если ближе к 40, то раньше 5 
минут; если ближе к 60, то позже). В среднем 
больные просыпались на шестой минуте после 
окончания операции.

При опросе пациенты не жаловались на не-
приятные воспоминания или просыпания во 
время операции, на протяжении пребывания 
пациентов в больнице после операции жалоб 
на бессонницу, чувство тревоги, ухудшение па-
мяти и внимания не было. 

Таблица 1
Антропометрические данные обследованных пациентов

Показатели 1 группа 2 группа
Возраст, лет 60,55 (47-74) 60 (47-73)

Рост, см 166,6 (153-178) 165,8 (160-175)

Масса тела, кг 86,8 (65-110) 79,8 (70-90)

Пол, ж/м 8/12 7/3

Длительность операции, мин. 124,5 (45-250) 115,6(46-250)

Примечание: данные представлены в виде среднего арифметического, минимального и максимального значений.
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В процентах от общего времени операции 
минуты чрезмерно глубокой анестезии (ниже 
40) в 1 группе составили 16,36% (7,87-23,89%), 
что было значительно ниже, чем во 2 группе — 
26,64% (20,00-32,22%) (р=0,0121), а минуты по-
верхностной анестезии (выше 60): 4,19% (1,67-
9,46%) и 15,69% (11,25-17,27%) в 1 и 2 группах 
соответственно (р=0,0382). 

В среднем использованная доза за час анес-
тезии в 1 группе составила 350,96 мг/кг (278,48-
420,00), что ниже, чем во 2 группе — 411,51 
мг/кг (390,00-436,36) (p=0,090). Таким обра-
зом, BIS-мониторинг не только позволил нам 
сэкономить анестетики, но и привел к сокра-
щению процента поверхностной анестезии и 
чрезмерно глубокого наркоза, что отражалось 
на скорости восстановления сознания, которая 
cоставила 5,00 минуты (3,00-9,00) в 1 группе, 
что достоверно ниже, чем во 2 группе — 14,50 
минуты (13,00-20,00) (р=0,0003). 

На основании полученных нами результатов 
можно сказать, что доза пропофола 2 мг/кг для 
вводного наркоза является вполне достаточной. 
Первые полчаса скорость инфузии пропофола, 
достаточная для поддержания адекватной глуби-

ны анестезии, составляет 2,5 мг/кг/час, а в ос-
тальное время — не более 4 мг/кг/час. Хотя в инс-
трукции самого препарата рекомендованная доза 
составляет 4-12 мг/кг/час, для большинства па-
циентов, не имеющих зависимости и состояния, 
повышающих потребность в анестетиках, более 
низкие дозировки являются достаточными.

Выводы
Проведение анестезии с использованием 

BIS-монитогинга позволяет снизить дозы ис-
пользуемых препаратов, снизить количество 
эпизодов чрезмерно глубокой и поверхностной 
анестезии и сократить время восстановления 
сознания после окончания операции.

На основании полученных нами данных 
можно рекомендовать следующую схему про-
ведения анестезии пропофолом: 2 мг/кг для 
вводного наркоза; 2,5 мг/кг/ч в первые полча-
са операции позволяет поддерживать необхо-
димый уровень седации; не более 4 мг/кг/ч в 
оставшееся время операции вполне достаточ-
но для поддержания анестезии. Прекращение 
инфузии пропофола за ±5 минут до окончания 
операции.
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У статті розглядаються можливості проведення анестезії з використанням BIS-моніторингу. Проведе-

но порівняння двох груп пацієнтів з оцінкою глибини анестезії за BIS-моніторингом та за клінічними ознака-
ми. На основі отриманих даних рекомендована схема введення препаратів для проведення адекватної анес-
тезії.
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The usage of BIS monitoring for anesthesia management is explored in this article. Two groups of patients were com-

pared in which anesthesia was guided according to BIS index or clinical signs. Scheme of anesthetics administration for 
adequate anesthesia performance was recommended on the ground of acquired data.
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