
54

ORIGINAL RESEARCH  PPP AAA III NNN ,,,    AAA NNN AAA EEE SSS TTT HHH EEE SSS III AAA    &&&    III NNN TTT EEE NNN SSS III VVV EEE    CCC AAA RRR EEE    NNN 111    222 000 111 777    

© Тарасенко С.А., Дубров С.А., Кунатовский М.В., Смоляр В.А. , 2017

УДК: 616.43- 615.211

Тарасенко С.А.1, Дубров С.А.2,
Кунатовский М.В.1, Смоляр В.А.1

РАСХОД ИНГАЛЯЦИОННОГО
АНЕСТЕТИКА: МЕТОДЫ ОЦЕНКИ И

КОРРЕЛЯЦИЯ МЕЖДУ НИМИ
1Украинский научно-практический центр
эндокринной хирургии, трансплантации

эндокринных органов и тканей МЗ Украины, Киев
2Национальный медицинский университет

им.О.О.Богомольца, Киев

В проспективном исследовании оценить потребление ингаляционного анестетика
(севофлурана) с использованием метода взвешивания испарителя и уравнений
Dion и Biro у пациентов, оперированных по поводу новообразований эндокринных
органов в специализированном центре. Установить наличие корреляции между
методами оценки.
М АТ ЕРИ А ЛЫ И М ЕТОДЫ . 18 0  па цие нт о в с  х иру рг иче с ко й  э н до к рин но й
патологией были распределены на 2 группы: 1-я группа – основная группа (92
па цие нта )  –  ин дук ция  се вофлур ано м н ачина лас ь с  FGF =  20 00 мл/ мин ,  2 -я
группа – группа контроля (88 пациентов) – индукция севофлураном начиналась
с  FGF  4000 мл/мин.  Оценивалось потребление ингаляционного анестетик а
севофлурана с  помощью уравнений Bi ro  и  Dion и  метода взвешивания испа -
рителя и выявление корреляционной связи между  показателями.  Рассчитано
о бще ее  пот ре бле н ие  се в офлур а на  з а  пе риод а не с тез ии ,  потр е бле ние
севофлурана до перехода на низкий/минимальный поток ,  время от  индукции
севофлурана до перехода на низкий/м инимальный поток ,  средний FGF до и
после перехода на низкий/минимальный поток.
РЕЗУЛ ЬТАТ Ы И  ОБСУЖ ДЕ Н И Е .  От м ече н о ,  чт о  р а с с че т ы е  по к а з ат ели
согласно уравнениям Biro и Dion достоверно (по критерию Уилкоксона, p <0,05)
ме нше в  о беих  гру ппа х  в  сра внен ии с  по к азателями по методу  В И.  Одна ко
м е ж д у  по к а з а т елям и  с у ще с т в у ет  пр ям а я  к о р р еляц ио н н а я  с в яз ь  по
к о э фф иц ие н т у  к о р р еляц ии  Спир м а н а  (p <0 , 0 5 ) .  В ы явле н а  с ильн а я  п р ям а я
к о р реляц ио нн а я  с вяз ь  у р ав н е н ия  D i o n  с  по к а з ат елям и  м ет ода В И  к а к  для
FGF=2000 мл/мл, так и для FGF  4000 мл/мин. Уравнение Biro имеет сильную
корреляционную связь с методом ВИ только в основной группе.  Не отмечено
до сто ве рно й р азн ицы  по к рит ерию Уилкок сон а м ежду  гру ппа ми по вр еме ни
пер е х ода  н а  низ кий  FGF (пе рио д н ас ы щен ия с е во флу р а но м ) –  в  о сн о в но й
группе 10,40±0,36 мин, а в контрольной группе 9,80±0,63 мин. Однако виявлено
до с т о в е р н о  (p <0 , 0 5  по  к р ит е р ию Уилк о к с о н а )  б оле е  в ы с о к о е  пот р е бле н ие
севофлурана за  этот период насыщения в  контрольной группе в 4,16±0,19 мл
в  ср а в н е нии  с  ос н о в но й  г р уппо й  –  2 , 7 5± 0 , 0 7  м л .  Удельн ый  в е с  от  о б ще го
расхода севофлурана за этот период (по уравнению Dion) составил 50,0±1,6%
в  к о н т р о льн о й  г р у ппе  и  4 0 , 2 ± 1 , 3 % (р а з н иц а  до с т о в е р н а я  по  к р ит е р ию
Уилк ок с он а ,  p <0 , 05 ) .  Ста рто в ая  ко нц е нт р ац ия с ев о флу ра н а н а испа рит еле
бы ла  б ез  до ст ове рн ой  р азн иц ы меж ду  о сно вн ой  и ко нт ро льн ой  г руппа ми  и
составила 3 ,25±0,04 об% и 3,35±0,04 об% соответственно. Тогда как  средняя
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концентрация севофлуана на испарителе была достоверно (p<0,05  по критерию
Уилкоксона) выше в основной группе (2,97±0,03 об%) в сравнение с контрольной
(2,78±0,05 об%).
ВЫВОДЫ. Расчетные показатели по уравнениям Biro и Dion позволяют оценить
потребление газового анестетика также к ак и  метод взвешивания испарителя.
Меж ду  по к азателям и существу ет  сильна я кор реляц ионна я св язь ( rs    0, 95 ,
p<0,05). Уравнение Dion для оценки потребления ингаляционного анестетика в
большей мере  отра жает  потр еблен ие се вофлу рана ,  т.к .  учитыва ет  су мму
про изведений каждо го се гмент а ане стез ии и миним альны е изм енения в
составляющих. Показатели потребления севофлурана по уравнению Dion высоко
коррелируют с показателями метода взвешивания испарителя как при стартовом
FGF = 2000 мл/мин, так и при FGF  4000 мл/мин. Стартовый FGF при индукции
севофлурана в  2000 мл/мин (основная группа)  использовать эффективнее в
сра внении с  индукц ией FGF  400 0 мл /мин .  Отм ечен о до стове рно меньшее
пот ребле ние с евофлурана  в  ос новно й гр уппе к ак  м етодо м взв ешива ния
испарителя, так и уравнением Dion при одинаковой длительности анестезии.
Ключевые слова:  потребление ингаляционного анестетика, низко-поточная
анестезия, минимально-поточная анестезия,уравнение Dion, уравнение Biro.

Прогрессирование и совершенствование
респираторного и наркозного оборудования
способствует широкому внедрению и расши-
рению использования низких / минимальных
потоков свежей газовой смеси (fresh gas flow,
FGF). К низким потокам относят согласно
классификации Baker и Simionescu [1-3]
относятся потоки от менее 1л/мин до 500 мл/
мин, к минимально-поточной анестезии –
FGF более 250 мл/мин – менее 500 мл/мин.
(табл. 1).

Современные наркозные станции с
интегрированными мультигазовыми анали-
заторами обеспечивают точную подачу
анестетиков, автоматическую компенсацию
изменений температуры, давления и потока
газов, а также позволяют осуществлять
неинвазивный мониторинг концентрации
ингаляционных анестетиков в конце выдоха,

способствуя оптимальному контролю врачом
глубины анестезии и давая ему опреде-
ленную свободу действий по выбору
отношение концентрация / эффект анесте-
тика в зависимости от клинической необхо-
димости во время оперативного вме-
шательства. [1, 4, 5].

Доказано, что использование низко-
поточной и/или минимально-поточной
ингаляционной анестезии дает ряд
преимущества перед средне-поточными и
високо-поточными контурами, а именно [6]:
• Респираторные. Лучшая динамика потока

воздуха на выдохе и вдохе [7], повышение
мукоцилиарного клиренса, сохранение
температура тела и меньшие потери
жидкости [8].

•  Экологические. Сокращение выбросов
парниковых газов за счет сокращения
излишков неиспользованного газа, значи-
тельное сокращение выбросов газовых
анестетиков (которое может достигать до
90% по сравнению с високо-поточной
анестезией). Значительное снижение
концентрации анестезиологического газа
на рабочем месте в операционной. Тем
самым снижается влияние анестезии на
сотрудников в операционной. Снижение
выбросов анестезиологических газов
(закись азота и ингаляционных
анестетиков) уменьшает их разруши-
тельное воздействие на озоновый слой и
прогрессирования парникового эффекта
[9].

• Экономические. Сокращение потребления
анестезиологических газов приводит к
значительной экономии бюджетных

Контур Поток свежей газовой 
смеси (FGF)

Метаболический поток ~ 250 мл/мин

Минимальный поток более 250 мл/мин - 
менее 500 мл/мин

Низкий поток 500-1000 мл/мин

Средний поток 1000-2000 мл/мин

Высокий поток 2000-4000 мл/мин

Открытый контур > 4000 мл/мин

Таблицa 1.  Классификация 
анестезиологических контуров 
согласно потока свежей газовой смеси 
(модифицировано по Baker and 
Simionescu) [1-3].
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средств как на уровне одной клиники, так
и на уровне государства. Применение
низких поток газа во время анестезии
может дать экономию до 75% [10, 11].
Экономические аспекты применения

ингаляционной анестезии в режимах
низкого  или минимального  потока
являются актуальными как для Украины,
так и для развитых стран [1, 10, 12]. Однако
имеются трудности с оценкой потребления
ингаляционного анестетика и оценкой его
расхода на различных этапах анестезии. На
сегодня для  этих  целей используется
методика взвешивания испарителя перед и
после анестезии, полученную разницу в
граммах делят  на удельный вес  инга -
ляционного  анестетика (например, для
севофлурана 1 ,52  г/см 3)  [12 ,13] .  Недо-
статками метода взвешивания являются [1,
5, 14]:
 наличие высокоточных весов с мини-

мальной погрешностью измерения. Испа-
ритель для севорфлурана имеют вес около
6000 гр, в то время как потребление
анестетика находится в пределах
нескольких граммов, поэтому погреш-
ность весов в 0,5-1,5 грамма может давать
значительную ошибку.

 проспективность исследования. Мы не
можем применять метод взвешивания для
оценки архивных историй проведенных
анестезий.

 организационные вопросы, связанные с
необходимостью «снятия-подключения»
испарителя перед и после анестезии,
особенно, когда речь идет об анестезии у
пациентов повышенного и высокого
риска (II-IV класс по ASA).
Альтернативой методу взвешивания

испарителя (ВИ) являются методики оценки
с использованием уравнений Dion и Biro,
основанные на оценке в каждый временной
интервал (T) таких параметров как поток
свежей газовой смеси (FGF) и концентрации
анестетика (об%) [1, 16, 17]. Данные урав-
нения могут быть применены как в проспек-
тивных исследованиях, так и ретро-
спективном анализе. Относительным
недостатком уравнений Dion и Biro является
факт, что они не учитывают потери анесте-
тика в контуре. В связи с чем нами
поставлена цель изучить потребление газо-
вого анестетика с ипользованием рассчет-
ных уравнений и метода взвешивания
испарителя.

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
В проспективном исследовании оценить

потребление ингаляционного анестетика
(севофлурана) с использованием метода
взвешивания испарителя и уравнений Dion
и Biro у пациентов, оперированных по
поводу новообразований эндокринных
органов в специализированном центре.
Установить наличие корреляции между
методами оценки.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В исследование было включено 180

пациентов с хирургической эндокринной
патологией, которые были оперированы в
Украинском научно-практическом центре
эндокринной хирургии, трансплантации
эндокринных органов и тканей МЗ Украины
на протяжении 2016 года.

60 пациентов были оперированы по
поводу диффузного тиреотоксического зоба;

78 пациентов по поводу многоузлового
зоба 2 ст с подозрением на рак щитовидной
железы (ЩЖ) или верифицированным
папиллярным раком ЩЖ (32 пациента);

42 пациента по поводу опухолей над-
почечников, из них 14 пациентов по поводу
феохромоцитомы надпочечника.

Все оперативные вмешательства прово-
дились в условиях общей анестезии с ИВЛ в
виде низко – поточной или минимально –
поточной анестезии севофлураном по полу-
закрытому контуру наркозной станцией
FELIX VISIO INTEGRA с интегрированным
мультигазовым анализатором и програм-
мным обеспечением, запрограммированым
на невозможность подачи гипоксемической
газовой смеси пациенту (минимальный FGF =
400 мл/мин 100% кислорода), что снижает
риск ятрогенных ошибок и осложнений.
Мультигазовый анализатор позволяет
проводить контроль уровня кислорода на
вдохе (inO2) и выдохе (etO2), углекислого газа
на вдохе (inСO2) и выдохе (etCO2),  сево-
флурана в газовой смеси на вдохе (inSev) и
конце выдоха (etSev).

В зависимости от стартового FGF сево-
флурана все пациенты были поделены на 2
группы: 1-я группа – основная группа (92
пациента) – индукция севофлураном начи-
налась с FGF = 2000 мл/мин, 2-я группа –
группа контроля (88 пациентов) – индукция
севофлураном начиналась с FGF  4000 мл/мин.
Распределение пациентов по нозо-логиям
представлено в таблице 2.
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Оперативные вмешательства выполялись
одной хирургической бригадой высоко-
квалифицированных специалистов. Для
индукции анестезии использовались пропо-
фол, для интубации трахеи – атракуриум или
рокурониум бромид. Анальгетический
компонент обеспечивался введением фен-
танила. Пациентам применялась pre-emptive
аналгезия [18, 19] с применением декса-
метазона 8 мг, декскетопрофена (сертофен)
50 мг, лидокаин в/в 40-80 мг. Индукция
севофлурана начиналась с концентрации на
испарителе 3-4 об% в обеих группах,
использовался средний (основная группа,
FGF = 2000мл/мин) или высокий поток
(контрольная группа, FGF   4000 мл/мин)
под контролем газового анализатора (до
достижения etSev = 1,1–1,2% (1,7–1,8
MACawake, где MACawake определяется как
MAC, на котором пациенты будут открывать
глаза. Значение MACawake, приведенное в
литературе [20-22], составило 33-34% от
скорректированного по возрасту MAC) и
уровня биспектрального индекса (BIS
индекс) в пределах 45-50. После чего FGF в
обеих группах снижался до 1000 мл/мин и
поддерживался до достижения etSev = 1,3-
1,4%  2 MACawake) и уровня uptakeSev
менее 200мг/мин (аппаратный показатель)
при BIS в пределах 45-50. После достижения
указанных параметров etSev снижали FGF до
500 мл/мин (низкопоточная анестезия) или
400 мл/мин (минимально-поточная анесте-
зия) при FiO2 0,8-1,0%.

Потребление ингаляционного анестетика
оценивали по методу взвешивания испа-
рителя до и после анестезии с помощью
электронных лабораторных весов ТВЕ-12-
0,2. Весы соответствуют требованиям ДСТУ
EN 45501: 2007. Полученную разницу делили
на удельный вес севофлурана (1,52 г/см3).

Потребление ингаляционного анестетика
севофлурана оценивали по уравнению P.Biro

(2014) [1, 16] и уравнению P. Dion [1, 17, 23].
Оценка потребления анестетика (в нашем
случае севофлурана) базируется на том, что
известно количество свежего газа (FGF) и
содержание в нем анестезирующего газа, а
количество ингаляционного анестетика
(ИА), которая образуется первично из жидкой
формы на испарителе может быть рассчи-
тана в несколько этапов. Так, согласно
уравнению P.Biro первым этапом вычис-
ляется количество пара анестетика при
полном насыщении по следующей формуле
P. Biro [1, 16, 24]:
Объем насыщенного пара ИА (мл) =
(удельный вес ИА · константа Авогадро
для газа · (273 + температура испарителя))
  (молекулярный вес ИА · 273),   где:
1. Удельный вес ИА в г/мл для севофлурана,

равный 1,52 [1, 12, 22, 24]
2. Константа Авогадро для газа – при

стандартном атмосферном давлении 760
мм. рт.ст. (на уровне моря) и при
температуре 0°С = 273 К один моль
любого газа состоит из 6,023·1023 молекул,
которые, в свою очередь, занимают объем
 22400 мл. Согласно закону Авогадро –
при стандартных условиях (0°C (273°К) и
101,3 кПа) объем 1 моля газа составляет
22,4 л) и это касается всех газов, включая
все ингаляционные анестетики.

3. Температура испарителя близка к
температуре операционной. Из-за потери
энергии при испарении наблюдается
тенденция охлаждения испарителем,
поэтому надо вычесть 2 °C от комнатной
температуры в операционной (в нашем
случае это 2 °C); результат 21° должен
быть добавлен к 273°.

4. Молекулярная масса для севофлурана
200,055
Имея эти четыре величины, мы получаем

объем насыщенного пара от испарения 1 мл
жидкости севофлурана при температу 21°C

Основная (n=92) Контрольная  (п = 88)

Диффузный тиреотоксический зоб, абс (%) 35 (38,0%) 25 (28,4%)

Многоузловой зоб, абс (%) 17 (18,5%) 25 (28,4%)

Папиллярный рак щитовидной железы, абс (%) 17 (18,5%) 15 (17,0%)

Кортикостерома надпочечника, абс (%) 6 (6,5%) 8 (9,1%)

Альдостерома надпочечника, абс (%) 10 (10,9%) 8 (9,1%)

Феохромоцитома надпочечника, абс (%) 7 (7,6%) 7 (8,0%)

Группы пациентов

Таблицa 2.  Распределение больных в группах по основным диагнозам 

Нозология
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Объем насыщенного пара севофлурана,
мл = (1,52 ·  22400 · (273+21))/(200,055 ·
273) = 183,3 мл

После получения данных по объему
насыщенного пара согласно уравнению
P.Biro следующим этапом является вклю-
чение этого значения в формулу, учиты-
вающую параметры для FGF в миллилитрах
в минуту (мл/мин), а также для концентрации
севофлурана в объемных процентах (об%),
которые были использованы в течение
исследуемой анестезии. И, наконец, для
наших расчетов нам необходимы средние
значения FGF и концентрации анестетика:
Потребление жидкого ИА = (средний FGF
(мл/мин)  ·  среднюю концентрацию
анестетика (об%) ·  длительность
анестезии (мин))  (объем насыщенного
пара (мл) · 100 (об%)) = мл,

 где средний FGF за операцию (мл / мин) =
сумма произведений длительности сегмента
(мин) анестезии с постоянным FGF на
значение этого FGF в мл/мин разделена на
общее время анестезии (мин).

Например, FGF=2000 мл/мин был 4 мин,
FGF=1000 мл/мин длился 11мин, FGF = 500
мл/мин длился 25 минут, FGF = 400 мл/мин
длился 32 минуты. Общая длительность
анестезии 72 мин.
Средний FGF (мл/мин) = ((2000 · 4) + (1000 ·
11) + (500 · 25) + (400 · 32))   72 =  44300 
72 = 615,3 мл/мин;

где средняя концентрация анестетика за
операцию (об%) = сумма произведений
длительности сегмента (мин) анестезии с
постоянной концентрацией анестетика на
значение этой концентрации анестетика в
об% / мин разделена на общее время анесте-
зии (мин)

Например, 4 об% использовались 4 мин,
3 об% – 55 минут, 2 об% – 13 мин. Общая
длительность анестезии 72 мин.

средняя концентрация анестетика за
операцию (об%) = ((4об% · 4) + (3об% · 55)
+ (2об% · 13))   72 = 207   72 =  2,88 об%

объем насыщенного пара севофлурана
при 21°C = 183,3 мл.

Вся продолжительность анестезии должна
быть разбита на временные сегменты с
постоянными параметрами FGF и кон-
центрации анестетика, а полученые
произведения необходимо суммировать,
чтобы получить средние значения FGF и
концентрации анестетика для всей анес-
тезии. [1, 17].

Согласно уравнению P. Dion [1, 11, 24]
потребление газового анестетика рассчи-
тывается по следующей формуле:
Потребление жидкого севофлуранa (мл) =
P · F · T ·M / 2412 ·d , где
P = концентрация анестетика на испарителе

в об%;
F = FGF в л/мин.;
T = время подачи заданной концетрации Р в

минутах;
M = молекулярная масса севофлурана в

граммах = 200,055;
d = удельный вес в г/мл для севофлурана

(1,52 г/мл);
2412 – коэффициент производный от

газовой константы Авогадро при 21°C
При подстановке значений M, d для

севофлурана формула принимает следующий
вид:
Потребление жидкого севофлурана (мл) =
P · F · T · 200,055 / (2412 · 1,52) =  P · F · T /
18,326

или 0,05457 · (P · F · T)

Таким образом, при изменениях FGF и
концентрации анестетика на испарителе
расчет потребления жидкого севофлурана
(мл) производится по формуле:

0,05457 · ((P1 · F1 · T1) +  (P2 · F2 · T2)... +
(Pn · Fn· Tn)),

где Pn,Fn,Tn – показатели концентрации
севофлурана, потока свежей газовой смеси
(FGF) и продолжительность использования
данных показателей при анестезии.

Например, FGF=2,0 л/мин при 4 об%
длительностью 4 мин, FGF=1,0 л/мин при 3
об% длился 11мин, FGF = 0,5 л/мин при 3
об% длился 55 минут.

Потребление жидкого севофлурана (мл) =
0,05457 · ((2,0 · 4 · 4) + (1,0 · 3Ч11) + (0,5 · 3 ·
55)) = 8,05мл

Нами определены контрольные точки в
виде общего потребления севофлурана за
период анестезии, потребление севофлурана
до перехода на низкий/минимальный поток,
время от индукции севофлурана до перехода
на низкий/минимальный поток, средний
FGF до и после перехода на низкий/мини-
мальный поток.

Статистическую обработку полученных
данных проводили с помощью программного
обеспечения Statistica 10.0 (StatSoft Inc.,
США) с использованием параметрических и
непараметрических методов.
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Среди прооперированных пациентов

подавляющее большинство составляли
женщины (табл.3).  Не отмечено статис-
тически значимых различий в подгруппах по
полу, возрасту, весу, росту, ИМТ, дли-
тельности анестезии (p>0,05 согласно
критерию Уилкоксона). (Табл.3).

После вычисления показателей анестезии,
таких как FGF, концентрация севофлурана на
испарителе, получили согласно уравнениям
Biro и Dion потребление севофлурана за
анестезию. (табл.4)

При сравнении расчетных показателей
согласно уравнениям Biro и Dion с пока-
зателями по методу ВИ отмечено, что

рассчетые показатели достоверно (по кри-
терию Уилкоксона, p <0,05) менше в обеих
группах (табл. 4). Однако существует высокая
прямая корреляционная связь по коэффи-
циенту корреляции Спирмана между
рассчетными показателями по уравнениям
Biro и Dion и методом ВИ. Так, для основной
группы коэффициент корреляции Спирмана
между методом ВИ и уравнением Biro
составляет rs = 0,82, между методом ВИ и
уравнением Dion rs = 0,81. Между урав-
нениями Biro и Dion в основной группе
коэффициент корреляции Спирмана равен
0,99. Для контрольной группы коэффициент
корреляции Спирмана между методом ВИ и
уравнением Biro составляет rs = 0,68,  между
методом ВИ и уравнением Dion rs = 0,82.

Группы пациентов
Основная группа (n=92) Контрольная группа (п = 88)

женщины 82 (89,1%/) 79 (89,8%) 

мужчины 10 (10,9%) 9(10,2%)

Возраст (годы) 49,2±2,5 47,9±1,9

Маса тела (кг) 74,3 ± 2,0 73,6 ± 1,8

Рост (см) 166,1±1,1 166,3±1,0

Индекс массы тела, кг/м2 26,9 ±1,4 26,6 ±0,9

Длительность анестезии (мин) 73,4 ± 2,9 72,3 ± 2,5

Таблицa 3.  Распределение больных в группах по полу, возрасту, росту, весу, ИМТ, 
продолжительностью операции и анестезии. (M ± m)

Пол, абс (%)

Показатели

Показатель Основная 
группа (n=92)

Контрольная 
группа (п = 88)

Статистически 
достоверная разница 

между группами, 
P<0,05

1 2 3

Потребление севофлурана методом 
взвешивания испарителя, мл за операцию 
(M±m) 

8,01±0,24* 11,54±0,46* *1 vs 2

Потребление севофлурана по уравнению 
P.Biro, мл за операцию (M±m) 7,11±0,25*ǂ 7,77±0,35*ǂ ns

Потребление севофлурана по уравнению 
P.Dion, мл за операцію (M ± m) 7,31±0,34*ǂ 8,54±0,36*ǂ *1 vs 2

Примечание к табл. 4     *Статистически достоверная разница между группами по критерию Уилкоксона   
ǂстатистически достоверная разница между методом взвешивания испарителя и уравнениями по 
критерию Уилкоксона   ns (not significant) = отсутсвует статистически достоверная раз ница между 
группами

Таблицa 4. Показатели потребления севофлурана по уравнениям Biro и Dion и 
методу взвешивания испарителя. (M±m)
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Между уравнениями Biro и Dion для
контрольной группы коэффициент корре-
ляции Спирмана равен 0,95. Таким образом,
можно сделать заключение, что уравнение
Dion более коррелирует для оценки
потребления севофлурана, т.  к. выявлена
высокая прямая корреляционнуя связь с
методом ВИ как для стартового потока 2000
мл/мл, так и для потока в 4000 и более мл/
мин в основной и контрольной группах
соответственно. Подобного уровня связи
нами не отмечено для уравнения Biro,
которое высоко коррелирует для потоков в
2000 мл/мин с показателями метода ВИ, но
демонстрирует только умеренную корреля-
ционную связь для стартового потока по
высокому контуру. При сравнении
потребления ингаляционного анестетика
между основной и контрольной группами
отмечена достоверная разница по критерию
Уилкоксона (p<0,05) при оценке потребления
по методу ВИ и уравнению Dion (табл.4).
При оценке по уравнению Biro не отмечено
достоверной разницы между группами. В
работах [1, 24] было показано, что уравнение
Dion в большей мере отражает потребление
газового анестетика, т. к. учитывает сумму
призведений каждого сегмента анестезии и
минимальные изменения в составляющих.
Нами показана высокая корреляционная
связь именно между показателями по
уравнению Dion и методу ВИ как для высо-
кого, так и среднего стартового FGF. Поэтому
в дальнейшем мы использовали уравнение
Dion для анализа отдельных сегментов
анестезии.

При анализе расхода анестетика на
этапах  насыщения и поддержки инга -
ляционной анестезии нами отмечено, что
в о сновной группе время перехода на
низкий поток (FGF менее 1000 мл/мин)
составило 10,40 ± 0,36 минуты, а в кон-
трольной группе 9,80 ± 0,63 минуты без
достоверной разницы между группами.
При этом расход севофлурана за период
насыщения (время от индукции до пере-
хода на низкий поток)  был до стоверно
выше в контрольной группе 4,16 ± 0,19 мл
(p<0,05 по критерию Уилкоксона) в срав-
нении с основной группой – 2,75 ± 0,07 мл.
Удельный вес от  общего расхода сево -
флурана за этот период (по уравнению Dion)
составил 50,0 ± 1,6% в контрольной группе
и 40 ,2 ± 1,3% (разница достоверная по
критерию Уилкоксона, p<0,05) (табл.5).

Средний FGF был достоверно ниже в
основной  группе (p <0,0 5  по  критерию
Уилкоксона), чем в контрольной группе и
составил 609,7 ± 7,6 мл/мин и 692,8 ± 7,7 мл/мин
со от ветственно .  До ст овер но  ниж е в
основной группе в сравнении с контроль-
ной группой были показатели среднего
FGF до перехода на низкий/минимальный
поток и стартовый FGF (табл..5). Однако
не отмечено достоверной разницы по FGF
после перехода на низкий / минимальный
поток между группами. Также стартовая
концентрация севофлурана на испарителе
бы ла  без  дост овер но й раз ницы  м еж ду
о сно вной  и  конт р ол ьной  гру ппам и и
составила 3,25 ± 0,04 об% и 3,35 ± 0,04
об% соответ ственно. Тогда как средняя
концентрация севофлуана на испарителе
была достоверно (p<0,05   по критерию
Уил ко ксона)  выш е в о сно вной  гру ппе
(2,97 ± 0,03 об%) в сравнение с контроль-
ной (2,78 ± 0,05 об%).

Таким образом, при индукции севофлу-
рана достоверно (p<0,05 по критерию
Уилкоксона) меньшее его потребление (по
уравнению Dion и методу ВИ) при стартовом
FGF 2000 мл/мин без достоверного увели-
чения времени до перехода на низкий/
минимальный поток в сравнении со старто-
вым FGF на высоком потоке (4000 мл/мин и
более).

ВЫВОДЫ
1. Расчетные показатели по уравнениям Biro

и Dion позволяют оценить потребление
газового анестетика также как и метод
взвешивания испарителя. Между пока-
зателями существует сильная корреля-
ционная связь.

2. Уравнение Dion для оценки потребления
ингаляционного анестетика в большей
мере отражает потребление севофлурана,
т.к. учитывает сумму произведений каж-
дого сегмента анестезии и минимальные
изменения в составляющих. Показатели
потребления севофлурана по уравнению
Dion высоко коррелируют с показателями
метода взвешивания испарителя как при
стартовом FGF = 2000 мл/мин, так и при
FGF  4000 мл/мин..

3. Стартовый FGF при индукции сево-
флурана в 2000 мл/мин (основная группа)
использовать эффективнее в сравнении с
индукцией FGF  4000 мл/мин. Отмечено
достоверно меньшее потребление сево-
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флурана в основной группе как методом
взвешивания испарителя, так и урав-
нением Dion при одинаковой дли-
тельности анестезии.
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Таблицa 5.  Некоторые показатели ингаляционной анестезии и потребления 
севофлурана по уравнениям Biro и Dion на различных этапах анестезии. (M±m)
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ТАРАСЕНКО С.О., ДУБРОВ С.О., КУНАТОВСЬКИЙ М.В., СМОЛЯР В.А.
ВИТРАТИ ІНГАЛЯЦІЙНОГО АНЕСТЕТИКА: МЕТОДИ ОЦІНКИ ТА КОРЕЛЯЦІЯ МІЖ
НИМИ
Мета роботи:  в проспективному дослідженні  оцінити споживання інгаляційного
ане стетик а (с евофлурану )  з  в икористан ням м етоду  зваж уванн я випарник а і
рівнянь Dion і  Biro у пацієнтів, оперованих з приводу новоутворень ендокринних
органів в спеціалізованому центрі . Встановити наявність кореляці ї між методами
оцінки .
МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ. 180 пацієнтів з хірургічної ендокринною патологією були
роз поділен і  н а  2  г рупи :  1-а  група –  о сновн а гру па (9 2 па ц ієнт а)  –  індук ц ія
севофлураном починалася з FGF = 2000 мл/хв, 2-я група – група контролю (88
пацієнтів) – індукція севофлураном починалася з FGF   4000 мл/хв. Оцінювалося
споживання інгаляційного анестетика севофлурану  за допомогою рівнянь Biro і
Dion і методу зважування випарника (ЗВ) із  виявленням кореляційної зв’язку між
показниками. Розраховано загальне споживання севофлурану за період анестезії,
споживання севофлурану до переходу на низький / мінімальний пот ік ,  час  в ід
індукції севофлурану до переходу на низький / мінімальний потік, середній FGF до
і після переходу на низький / мінімальний потік.
РЕЗУЛЬТАТИ І  ОБГОВОРЕНН Я.  В і дзначено,  що ро зраху нков і  пок а зники  за
рівняннями Biro і Dion достовірно (за критерієм Уілкоксона, p <0,05) менше в обох
групах в порівнянні  з показниками за методом ЗВ. Однак між показниками існує
прямий к ореляц ійн ий зв ’язок  за  к оефіц ієнт ом ко реляц і ї  Сп ірман а (p  <0,0 5) .
Виявлений сильний кореляційний зв’язок рівняння Dion з показниками методу ЗВ
як для FGF = 2000 мл / мл, так і для FGF   4000 мл / хв. Рівняння Biro має високу
кор еляц і йний  зв ’язок  з  мет одом ЗВ т і льки  в  ос новн і й  гр упі .  Не в і дм ічено
достовірної р ізниц і  за критер ієм Уилкоксона між групами по часу переходу на
низький FGF (період насичення севофлураном) – в основній групі 10,40±0,36 хв, а
в контрольній групі 9,80 ±0,63 хв. Однак виявлено достовірно (p <0,05 за критерієм
Уилкоксона) більш високе споживання севофлурану за  цей період насичення в
контрольній групі в 4,16±0,19 мл в порівнянні з основною групою – 2,75±0,07 мл.
Питома вага від загальної витрати севофлурану за цей період (за рівнянням Dion)
склав 50,0 ±1,6% в контрольній групі і 40,2±1,3% (різниця достовірна за критерієм
Уилкоксона, p <0,05). Стартова концентрація севофлурану на випарнику була без
достовірної різниці між основною і контрольною групами і склала 3,25 ± 0,04 об%
і  3 ,35 ±  0 ,0 4 об% в ідпов ідн о.  Тоді  як  сер едня  конц ентра ц ія с евофлуана  на
випарнику  була достовірно (p <0,05 за критерієм Уилкоксона) вище в  основній
групі (2,97 ± 0,03 об%) в порівняння з контрольною (2,78 ± 0,05 об%).
ВИСНОВКИ. Розрахункові показники за рівняннями Biro і Dion дозволяють оцінити
спо живан ня газово го ан естетик а нар ів н і  м етоду  зваж уван ня випарник а.  Між
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показниками існує сильний кореляційний зв’язок ( rs   0,95, p <0,05).  Рівняння
Dio n для оц інки  спож иванн я ін галяц ійного ане стет ик а в  б ільшому  ступеню
відображає споживання севофлурану, тому що враховує суму додатків кожного
сег мента  ане стез і ї  і  м ін ім альн і  зм ін и в  складових .  Пок азник и спо жива ння
сев офлур ану  за  р і внянн ям D ion в исоко  корелюют ь з  пок азн ик ам и мет оду
зважування випарника як при стартовому FGF = 2000 мл / хв, так і  при FGF 
4000 мл/хв. Стартовий FGF при індукції севофлурану в 2000 мл/хв (основна група)
вик орист овув ати е фективн іше  в  пор івн янн і  з  і ндукц і єю FGF    4 000 мл/х в .
В ідзначе но до стов і рно м енше споживанн я сев офлур ану  в  осно вн ій  групі  як
методом зважування випарника, так і рівнянням Dion при однаковій тривалості та
якості анестезі ї.
Ключові слова:  сп ожива ння інгаляц ійн ого а нест етика ,  низько-потокова
анестезія, мінімально-потокова анестезія, рівняння Dion, рівняння Biro.

TARASENKO S.O., DUBROV S.O., KUNATOVSKY M.V., SMOLYAR V.A.
THE VOLATILE ANESTHETIC CONSUMPTION:  THE EVALUATION METHODS AND
CORRELATION BETWEEN THEM
AIM: The volatile anesthetic consumption assessment has been done in a prospective
study by using the vaporizer weighing method and the Dion’s and Biro’s equations in
the endocrine organ tumors patients undergoing surgical invervention  in a specialized
center. Determine the correlation between evaluat ion methods.
MATERIALS AND METHODS .  180 pat ients wi th surgical  endocrine diseases were
div ided into 2 groups: 1s t group –  the main  group (92 pat ien ts ) – induc t ion wi th
s e v o f lu ra n e  s t a r t e d  f ro m  FGF =  2 0 0 0  m l / m i n ,  2 n d g ro u p  –  co n t ro l  g rou p  (8 8
patients) – induction wi th sevoflurane started from FGF  4000 ml/min. The volati le
anesthet ic consumption assessment was est imated by using the Biro’s and Dion’s
equations  and the vapor i zer  we igh ing method (VW) and the corre la t ion between
the methods also has been assessed. The following end-point were calculated: the
t o t a l  s e v o f l u ra n e  c o n s u m p t i o n  f o r  t h e  a n e s t h e s i a  p e r i o d ,  t h e  s e v o f l u ra n e
consumption unt i l  the swi tch-over on the low / minimal  gas flow, the time from the
sevoflurane induct ion to the swi tch-over on the low / minimum gas f low, the mean
FGF before and after the swi tching on the low / minimum gas f low.
RESULTS AND DISCUSSION. It was noted that the calculated parameters according
to the Biro’s  and Dion’s equations were s igni f icant ly  lower (by the Wi lcoxon test,
p  <0.05)  in  both  groups compared to the  VW method.  However, there i s  a d i rect
correlation between the evaluat ion methods according to the Spearman correlation
coeffic ient (p <0.05). A strong di rect correlat ion relat ionship of the Dion’s equation
was revealed with the parameters of the VW method for both FGF = 2000 ml/ml and
FGF    4000 ml /min .  The B i ro ’ s equat ion  has  a  s t rong corre lat ion  wi th  the  VW
method only in the main group. There was no s igni ficant di fference in concordance
w i t h  t h e  W i l c ox o n t es t  b e twe en  th e  g ro u ps  fo r  t h e  t im e  f rom  th e  s e vo f lu ran e
i nd u c t i on  to  th e  s w i t c h-o ve r  o n  t h e  lo w  /  mi n im u m g as  f l o w:  th e  s e vo f lu ran e
satura t ion  per iod was 10.40 ± 0.36 min  in the main  group, 9.80±0.63 min in  the
control  group. However, the sevoflurane consumption during this saturat ion period
was s igni ficant ly  higher (p <0.05 by the Wilcoxon test) in the control group (4.16 ±
0.19 ml ) vs  the  main  group (2 .75 ±  0.07 ml ).  The speci f ic  gravi ty  from the total
sevoflurane consumption  for  this period (according to the Dion’s equation) was 50.0 ±
1.6% in the control group and 40.2 ±1.3% (the significant difference by the Wilcoxon
tes t,  p <0.05). The ini t ial  sevof lurane concentra t ion on the vaporizer was  wi thout
s igni f icant dif ference between the main and control  groups and i t was amounted to
3.25±0.04% and 3.3±0.04%, respectively. Whi le the average sevoflurane vaporizer
concentration was significant (p <0.05 by the Wilcoxon test) higher in the main group
(2.97 ± 0.03%) compared with the control (2.78 ± 0.05%).
CON CLUSIONS .  The B i ro ’ s  and Dion ’ s  equ at ion s  a l low t he vo la t i l e  an es the t i c
consumption assessment as well as the vaporizer weighing method. There is a strong
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correlation between the methods (rs   0.95, p <0.05). The Dion’s equation reflects the
consumption of sevoflurane to a greater extent due to it takes into account the sum of
the products of each anesthesia segment and the minimum component changes. The
sev of lu ra ne co nsumpt ion  b y  the  Dion ’ s  equa t ion  i s  s t rong ly  corre la ted  wi th  the
parameters of the vaporizer weighing method for both the initial FGF = 2000 ml/min and
FGF   4000 ml/min. The initial FGF with the sevoflurane induction in 2000 ml/min (the
main group) is more effective than induction with FGF    4000 ml/min. A significantly
lower the  sevof lu rane consumpt ion  was  observed in  the  main  group both  by the
vaporizer weighing method and by the Dion’s equation at the same anesthesia duration.

Key words:  The volat i le anesthet ic  consumption assessment, low-f low anesthesia,
minimal-flow anesthesia, Dion’s equation, Biro’s equation.


