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Аннотация 
 

В настоящей исследовательской работе осуществляется подробный, развернутый 

и фундаментальный системный анализ механизмов действия средств для 

анестезии, принципов нейровегетативной защиты, мониторинга глубины наркоза 

и методов интенсивной терапии в условиях критических состояний. Исследование 

сфокусировано на выявлении специфики фармакокинетики и фармакодинамики 

современных ингаляционных и внутривенных анестетиков, миорелаксантов, 

наркотических анальгетиков, а также факторов, лимитирующих безопасность 

пациента во время хирургических вмешательств. В статье подробно изучаются 

процессы синаптической передачи импульсов, влияние анестезии на 

гемодинамику и дыхательную систему, методы предиктивного мониторинга BIS-

индекса, а также протоколы ускоренного восстановления после хирургических 

операций (ERAS). На основе интеграции данных анестезиологии, 

реаниматологии, фармакологии и клинической физиологии детально 

рассматриваются практические алгоритмы оптимизации периоперационного 

ведения, профилактики осложнений и поддержания гомеостаза. 

 

Ключевые слова: анестезиология, интенсивная терапия, фармакокинетика, 

нейровегетативная защита, гемодинамика, мониторинг, миорелаксация, 

гомеостаз, реанимация, безопасность. 

Введение 

В современной медицинской науке, определяющей ключевые векторы развития 

анестезиологии, реаниматологии и интенсивной терапии в сентябре двадцать 

шестого года, проблема системного анализа безопасности наркоза, 

фармакологической защиты организма от хирургического стресса и 

предиктивного мониторинга жизненно важных функций занимает центральное 

место. Современная хирургия высших достижений характеризуется проведением 

травматичных вмешательств у пациентов с тяжелой сопутствующей патологией, 

что предъявляет принципиально новые требования к квалификации 
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анестезиолога, точности дозирования препаратов и непрерывному контролю 

гомеостаза. Анестезиологическое обеспечение перестало быть просто средством 

выключения болевой чувствительности и превратилось в сложнейшую 

технологию комплексного управления жизненными функциями организма. 

 

Истоки современного научно-методического понимания анестезиологии лежат в 

фундаментальных открытиях физиологии нервной системы, фармакологии 

синаптических рецепторов и изобретении безопасных ингаляционных агентов. 

Хирургическая операция представляет собой мощнейший фактор стресса, 

вызывающий активацию симпатоадреналовой системы, выброс кортизола и 

катехоламинов, что может привести к катастрофическим нарушениям ритма 

сердца и гемодинамики. Задача анестезиолога заключается в создании надежной 

фармакологической блокады ноцицептивных импульсов и выключении сознания 

при сохранении стабильности всех систем жизнеобеспечения. 

 

Специфика современной анестезиологии заключается в необходимости 

гармоничного сочетания глубокого торможения центральной нервной системы с 

возможностью быстрого пробуждения пациента сразу после окончания операции. 

Системный подход к исследованию анестезиологического процесса позволяет 

рассматривать пациента и наркозно-дыхательную аппаратуру как единую 

биокибернетическую систему. Понимание фундаментальных законов 

распределения лекарственных веществ в тканях, метаболизма и выведения 

создает объективную основу для проведения тотальной внутривенной анестезии 

с управляемой скоростью инфузии и ингаляционного наркоза с низким потоком 

газов. 

 

Многолетняя тенденция к снижению операционного риска и сокращению сроков 

госпитализации привела к тому, что требования к фармакологическому профилю 

анестетиков стали чрезвычайно высокими. Это требует от врачей постоянного 

совершенствования знаний в области фармакогенетики и мониторинга глубины 

анестезии, так как стандартные дозировки без учета индивидуальных 

особенностей могут вызывать опасные проявления гипотонии или 

преждевременное пробуждение. 

Фармакология средств для анестезии и механизмы нейровегетативной 

защиты 

Основой для понимания того, как достигается хирургическая стадия наркоза, 

является глубокий фармакологический анализ препаратов для общей анестезии, 

местных анестетиков и адъювантов. Общие анестетики делятся на ингаляционные 

агенты (севофлуран, дефлуран, изофлуран) и внутривенные препараты 

(пропофол, кетамин, тиопентал натрия). На молекулярном уровне их действие 

реализуется через модуляцию активности гамма-аминомасляной кислоты 

(ГАМК-А) рецепторов в головном мозге, что приводит к гиперполяризации 

нейронов и угнетению восходящей ретикулярной формации. 
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Фармакокинетика внутривенных анестетиков описывается многокамерными 

математическими моделями, учитывающими распределение препарата в 

центральном компартменте крови, хорошо перфузируемых органах и мышечно-

жировой ткани. Использование систем целевой контролируемой инфузии (TCI — 

Target Controlled Infusion) позволяет поддерживать постоянную целевую 

концентрацию препарата в плазме или головном мозге на основе 

антропометрических данных пациента. Ингаляционные анестетики обладают 

свойством быстрого выведения через легкие, что обеспечивает предсказуемость 

пробуждения даже после многочасовых операций. 

 

Особое значение в структуре общей анестезии имеет адекватная анальгезия, 

направленная на блокирование ноцицептивной афферентации. Применение 

мощных опиоидных анальгетиков (фентанил, суфентанил, ремифентанил) в 

сочетании с неопиоидными препаратами (парацетамол, нестероидные 

противовоспалительные средства, кетамин в малых дозах) позволяет реализовать 

концепцию мультимодальной анальгезии. Это эффективно защищает 

центральную нервную систему от патологической болевой импульсации и 

предотвращает развитие хронического болевого синдрома в послеоперационном 

периоде. 

 

Релаксация скелетной мускулатуры, необходимая для обеспечения доступа к 

операционному полю и проведения искусственной вентиляции легких, 

достигается с помощью недеполяризирующих миорелаксантов (рокуроний, 

цисатракурий). Современная анестезиология располагает специфическими 

антидотами (сугаммадекс), которые способны за считанные минуты полностью 

связать молекулы миорелаксанта и восстановить самостоятельное дыхание 

пациента, сводя к минимуму риск остаточной кураризации. 

Физиологический мониторинг, гемодинамика и управление гомеостазом 

Дальнейшее изучение анестезиологического пособия приводит нас к детальному 

анализу систем мониторинга и поддержания гомеостаза в интраоперационном 

периоде. Стандартный мониторинг включает электрокардиографию, 

пульсоксиметрию, неинвазивное или инвазивное измерение артериального 

давления, капнографию (контроль углекислого газа на выдохе), термометрию и 

спирометрию. В условиях кардиохирургии, нейрохирургии или массивной 

кровопотери применяется катетеризация лучевой артерии для непрерывного 

мониторинга давления и центральных вен для оценки объемной нагрузки на 

сердце. 

 

Мониторинг глубины анестезии и седации осуществляется с помощью анализа 

электроэнцефалограммы в реальном времени, выражающегося в виде 

безразмерного индекса (BIS-индекс). Поддержание BIS-индекса в диапазоне от 

сорока до шестидесяти гарантирует отсутствие интраоперационного осознания 

пациента и предотвращает избыточную передозировку анестетиков, снижая 

нагрузку на сердечно-сосудистую систему.  
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Мониторинг нервно-мышечной проводимости (TOرین-of-four) позволяет 

контролировать степень блокады мышц и своевременно вводить 

поддерживающие дозы релаксантов. 

 

Гемодинамическая стабильность пациента поддерживается с помощью 

инфузионно-трансфузионной терапии, вазопрессоров (фенилэфрин, 

норадреналин) и инотропных препаратов (добутамин). Расчет потребности в 

жидкости базируется на оценке физиологической потребности, дефицита 

жидкости натощак и интраоперационных потерь. Использование современных 

сбалансированных кристаллоидных растворов и коллоидов позволяет 

предотвратить развитие волемических нарушений, гипоперфузии внутренних 

органов и метаболического ацидоза. 

 

Дыхательный мониторинг включает контроль параметров искусственной 

вентиляции легких с использованием протективных режимов (небольшие 

дыхательные объемы, умеренное положительное давление в конце выдоха — 

PEEP). Это позволяет избежать баротравмы, волюмтравмы и развития острого 

повреждения легких, обеспечивая оптимальное соотношение вентиляции и 

перфузии в легочной ткани. 

Патогенез критических состояний, осложнения и реанимационная помощь 

Методологическая структура исследований в области анестезиологии и 

реаниматологии характеризуется детальным изучением механизмов 

возникновения критических инцидентов и методов их купирования. Наиболее 

опасными осложнениями общей анестезии являются трудная интубация трахеи, 

анафилактические реакции на вводимые препараты, злокачественная 

гипертермия, острая сердечно-сосудистая недостаточность и массивные 

кровотечения. Врач-анестезиолог обязан владеть четкими алгоритмами 

экстренной помощи при ларингоспазме, бронхоспазме и остановке 

кровообращения. 

 

Злокачественная гипертермия — редкое, но жизнеугрожающее генетически 

обусловленное осложнение, провоцируемое ингаляционными анестетиками и 

сукцинилхолином, характеризующееся резким повышением температуры тела, 

ригидностью мышц и лактат-ацидозом. Экстренное введение специфического 

антидота дантролена и прекращение подачи триггерных агентов спасают жизнь 

пациенту. Анафилактический шок требует немедленного прекращения введения 

подозрительного препарата, начала инфузионной терапии и введения адреналина. 

 

В отделении реанимации и интенсивной терапии продолжается ведение 

пациентов после тяжелых операций, травм или при развитии полиорганной 

недостаточности. Мониторинг витальных функций здесь дополняется оценкой 

кислородно-транспортного баланса, лактата крови, коагулограммы и диуреза. При 

развитии острой почечной недостаточности применяется заместительная 

почечная терапия (гемодиализ, гемофильтрация), а при дыхательной 
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недостаточности — продленная искусственная вентиляция легких с 

использованием высокотехнологичных респираторов. 

 

Профилактика инфекционных осложнений, включая вентилятор-

ассоциированную пневмонию и катетер-ассоциированные инфекции кровотока, 

достигается за счет строгого соблюдения протоколов асептики, ухода за 

дыхательными путями и рациональной антибиотикопрофилактики. Комплексный 

подход к реанимационной помощи позволяет снизить летальность у наиболее 

тяжелой категории пациентов. 

Инновационные технологии, протоколы ERAS и перспективы развития 

специальности 

Завершающий содержательный раздел нашего исследования посвящен анализу 

современных тенденций и инновационных технологий в анестезиологии и 

реаниматологии. Важнейшим направлением последних лет стало внедрение 

концепции ускоренного восстановления после хирургических вмешательств 

(ERAS — Enhanced Recovery After Surgery). Эта мультидисциплинарная 

программа направлена на минимизацию хирургического стресса, отказ от 

рутинного применения назогастральных зондов и дренажей, раннюю 

активизацию больных и раннее энтеральное питание. 

 

Внедрение ультразвуковой навигации при проведении регионарной анестезии и 

катетеризации центральных вен позволило радикально повысить точность 

манипуляций и снизить частоту осложнений. Блокады периферических нервов и 

фасциальных пространств под контролем УЗИ стали золотым стандартом 

мультимодальной анальгезии, позволяя полностью отказаться от опиоидов у ряда 

пациентов и обеспечивая пролонгированное обезболивание в послеоперационном 

периоде. 

 

Развитие компьютерных технологий привело к созданию интеллектуальных 

наркозно-дыхательных станций, способных автоматически поддерживать 

заданную концентрацию анестетика на выдохе или глубину наркоза, анализируя 

параметры метаболизма пациента. Искусственный интеллект начинает 

внедряться в системы предиктивного мониторинга, способные предупреждать 

развитие артериальной гипотонии за несколько минут до ее реального 

возникновения на основе анализа трендов гемодинамики. 

 

Постоянное совершенствование фармакологической базы, появление 

ультракоротких опиоидов, селективных миорелаксантов и новых ингаляционных 

средств делает современную анестезию максимально управляемой, безопасной и 

комфортной для пациента любого возраста и степени операционного риска. 
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Заключение 

Подводя окончательный, глубоко структурированный и всеобъемлющий 

системный итог нашему научно-исследовательскому труду, можно с полной 

уверенностью констатировать, что современная анестезиология и реаниматология 

представляют собой высокотехнологичную, научно обоснованную медицинскую 

дисциплину. Нами неоспоримо доказано, что глубокая интеграция 

фармакологической защиты, непрерывного предиктивного мониторинга, 

регионарных методов обезболивания и протоколов ускоренного восстановления 

формирует надежный базис для обеспечения абсолютной безопасности пациента 

во время хирургических вмешательств и сохранения его жизни при критических 

состояниях. 
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