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Аннотация. Обоснован и описан способ автоматизации регулировки и контролируемое поддержание 
уровней хирургической стадии седации пациента во время длительного оперативного вмешательства 
посредством изменения дозы летучего анестетика в зависимости от величины биспекстрального индекса. 
Проведен теоретический анализ возможности и перспектив автоматизации регулировки глубины 
угнетения сознания пациента во время общей анестезии через индивидуальный мониторинг 
биспектрального индекса в зависимости от дозировки летучего анестетика, а также индивидуальных 
особенностей пациента и степени травматичности хирургического вмешательства. Проанализированы 
возможности имеющихся в настоящее время технических средств, позволяющих в перспективе 
осуществить данную методику на практике. Представленно техническое обоснование взаимодействия 
между современным испарителем летучих анестетиков и мониторингом биспектрального индекса 
посредством обратной связи через встроенную микроконтроллерную систему наркозно-дыхательного 
аппарата, его дыхательный контур, газовый монитор и микропроцессор самого испарителя. 

Ключевые слова: BIS-мониторинг, наркозно-дыхательный аппарат, анестезия, автоматизация, 
микропроцессор. 

Конфликт интересов. Автор заявляет об отсутствии конфликта интересов. 

Благодарности. Выражается благодарность Чуракову А.В. за помощь в теоретическом обосновании 
методики с медицинской точки зрения. 

Для цитирования. Сатишур О.О. Способ автоматизации регулировки и контролируемое поддержание 
уровней хирургической стадии анестезии в современных наркозно-дыхательных аппаратах.  
Доклады БГУИР. 2020; 18(8): 77-82. 



ДОКЛАДЫ БГУИР  DOKLADY BGUIR 
Т. 18, № 8 (2020)   V. 18, NO. 8 (2020) 

 

78 
 

THE METHOD OF AUTOMATED ADJUSTMENT AND CONTROLLED 
MAINTENANCE OF SURGICAL STAGE OF ANESTHESIA  

IN MODERN ANESTHISIA MACHINES 

ALEH A. SATSISHUR 

Belarusian State University of Informatics and Radioelectronics (Minsk, Republic of Belarus) 

Submitted 23 November 2020 

© Belarusian State University of Informatics and Radioelectronics, 2020 

Abstract. The method of automatical adjustment controlled maintenance of the surgical stage of anesthesia 
of patient during general anesthesia by means of volatile anesthetic dosage regulation depending on BIS level 
is described and explained. There was conducted a theoretical analysis of possibilities and perspectives 
of anesthesia depth’s automatical adjustment during general anesthesia by bispectral index individual monitoring 
depending on volatile anesthetic dosage and individual patient’s condition along with extent of surgical 
intervention. The possibilities of currently available medical devices allowing to implement the method into the 
practice have been analyzed. The technical explanation of interaction between modern volatile anesthetic 
vaporizer and bispectral index monitoring by feedback from integrated microprocessor, breathing circuit and 
multiple gas monitor of anesthesia machine and microprocessor of vaporizer has been presented. 
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Введение 

Современная общая анестезия включает в себя много компонентов, среди которых 
можно выделить три основных: собственно обезболивание (аналгезия), хирургическая стадия 
анестезии (стадия сна, или толерантная (stadium tolerans) и обездвиживание 
(миорелаксация) [1]. Медикаментозное выключение сознания является очень важным 
компонентом по ряду причин. Во-первых, снимается фактор «присутствия» пациента во время 
оперативного вмешательства. Во-вторых, обеспечивается предотвращение эмоциональной 
реакции центральной нервной системы на хирургическую агрессию. В-третьих, происходит 
снижение двигательной активности и тем самым обеспечивается обездвиживание пациента 
в комплексе с использованием миорелаксантов. Тем не менее очень важна оценка глубины 
угнетения сознания. С одной стороны, недостаточный уровень ноциоцептивной защиты не 
обеспечит подавление реакции центральной нервной системы, что чревато рядом осложнений, 
особенно со стороны сердечно-сосудистой системы (гипертензия, тахикардия, аритмия) [1].  
К тому же пациенты часто крайне эмоционально и негативно переносят случаи 
«недостаточного сна» во время операции, бывают случаи сохранения сознания в процессе 
проведения общей анестезии. С другой стороны, излишне избыточное угнетение сознания 
может привести к ряду неблагоприятных последствий (продленное нарушение деятельности 
центральной нервной системы, длительное послеоперационное угнетение дыхания, стойкая 
гипотензия, более длительное восстановление двигательной активности) [1]. 

Имеющиеся способы оценки угнетения сознания основаны как на наблюдении за 
пациентами со стороны врача, так и на определенных инструментальных исследованиях. 
В зависимости от полученных данных врач регулирует дозировку препаратов, обеспечивающих 
поддержание необходимого уровня хирургической стадии анестезии. Однако такое наблюдение 
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и регулировка осуществляются врачом дискретно. Представляется, что автоматизация процесса 
поддержания необходимого уровня хирургической стадии анестезии является весьма 
актуальной, поскольку обеспечит стойкое поддержание необходимой ноциоцептивной защиты 
в разные периоды операции на определенном уровне и без неконтролируемой вариабильности. 

Теоретический анализ 

В настоящее время одним из признанных инструментальных способов оценки глубины 
угнетения сознания является BIS-мониторинг [2]. BIS – биспектральный индекс, величина 
которого рассчитывается на основании глубокого анализа параметров электроэнцефалографии [3]. 
Для этой цели на лоб пациента накладываются специальные электроды, регистрирующие и 
передающие сигналы электроэнцефалографии (ЭЭГ) на специальный прибор (BIS-монитор) [3]. 
После соответствующей обработки и анализа данных сигналов по специальному алгоритму 
рассчитывается величина биспектрального индекса, характеризующего активность центральной 
нервной системы [4]. Величина BIS-показателя может составить от 0 до 100 единиц. Величина 
100 соответствует ясному сознанию человеку, т. е. полностью неугнетенному сознанию 
центральной нервной системы. В противоположность этому величина 0 отражает полное 
угнетение сознание с практически полным подавлением сигналов ЭЭГ. В промежутках между 
этими крайними значениями BIS-показатель отображает ту или иную степень угнетения 
сознания. Так, величина 80 соответствует поверхностному сну. Промежуток 60–40 принимается 
за достаточный для общей анестезии, менее 40 – избыточное угнетение сознания [5]. 
Описанные промежутки BIS-показателя с клинической корреляцией изображены на рис.1 [6]. 
На сегодняшний день BIS общепризнан в качестве достоверного мониторинга степени 
угнетения сознания пациента, все чаще и чаще используется в клинической практике и 
рекомендован к использованию во многих странах [7].  

 

Рис. 1. Клиническая корреляция биспектарльного индекса  
Fig. 1. Clinical correlation of BIS 

Поддержание определенного уровня хирургическойя стадии анестезии имеет особое 
значение во время основной стадии хирургического вмешательства, когда выполняются те или 
иные травматичные манипуляции. Например, такими манипуляциями могут быть рассечение 
грудной клетки в кардиохирургии, выделение и сопоставление костных отломков, работа на 
крупных сосудах и нервных стволах и т. д.  

С целью достижения определенного уровня хирургической стадии анестезии 
в анестезиологии применются как препараты, вводимые внутривенно, так и средства, 
поступающие через наркозный аппарат. К последним прежде всего относятся так называемые 
летучие анестетики. В данной работе предусматриваются те случаи, когда регулировка степени 
угнетения сознания осуществляется именно посредством подачи в дыхательный контур одного 
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летучего анестетика. Эффективная доза летучего анестетика характеризуется так называемым 
показателем минимальной альвеолярной концентрации (МАК). Концентрация того или иного 
вида летучего анестетика, необходимая для достижения уровня МАК, может существенно 
отличаться у разных пациентов (в зависимости от возраста, тяжести состояния, патологии 
дыхательной системы и т. д.), поэтому показатель МАК сам по себе не может быть надежным 
параметром для точного мониторирования и поддержания определенного уровня 
хирургической стадии анестезии. Для подачи летучего анестетика в наркозном аппарате 
имеется специальный испаритель – дозатор, куда помещается (заливается) тот или иной вид 
анестетика [8]. 

Предыдущее поколение испарителей предусматривает ручную регулировку врачом 
степени открытия его камеры, что определяет дозу анестетика, поступающего в дыхательный 
контур и затем пациенту [9]. В ряде современных наркозных аппаратов (например, Maquet 
Flow-I, Zeus, ADU) применяются испарители нового поколения, основанные на электронной 
регулировке дозы вводимого анестетика [9]. При этом врач задает дозировку препарата на 
экране наркозно-дыхательного аппарата, после чего эти данные через микропроцессор 
поступают на испаритель, и осуществляется подача летучего анестетика в дыхательный контур. 
Такой способ считается более точным с точки зрения титрования препарата [9]. В то же время 
при обоих видах испарителей предусматривается, что для изменения дозировки препарата 
с целью изменения определенного уровня хирургической стадии анестезии требуется 
вмешательство врача. Таким образом, этот процесс может быть растянут во времени. Сначала 
врач замечает изменение в клиническом или инструментальном методе мониторинга оценки 
угнетения сознания. Затем врач принимает решение. После этого он вручную изменяет 
дозировку летучего анестетика. Затем оценивает результат и в случае необходимости опять 
меняет дозировку и т. д. В результате на такого рода дискретный способ регулировки и 
поддержания уровня седации может уходить существенное количество времени медперсонала. 

Представляется целесообразным объединить инструментальный мониторинг уровня 
седации в виде BIS-показателя с испарителями нового поколения с целью создать 
автоматическую регулировку дозирования летучих анестетиков для достижения и поддержания 
определенного заданного уровня седации. Стоит отметить, что ранее предпринимались 
попытки создать автоматическую обратную связь между BIS-мониторингом и испарителями 
предыдущего поколения, но практического применения данная идея не получила из-за 
сложности автоматической регулировки испарителей того вида [10]. 

Методика 

Структурная схема реализации методики автоматической регулировки уровня седации 
пациента по BIS-мониторингу представлена на рис. 2. Предполагается, что автоматизация 
процесса поддержания определенного уровня седации будет использоваться врачом уже после 
вводной анестезии во время основной фазы общей анестезии. Прежде всего врач на экране 
аппарата устанавливает желаемую величину или разбежку величин BIS-показателя (например, 
40–50 или 50–60) для достижения определенного уровня седации. Немаловажным можно 
считать и разбежку регулировки дозы поступающего летучего анестетика в зависимости от его 
вида (для каждого вида анестетика значения дозировки будут разными, в связи с чем значения 
необходимой дозы определяются врачом). Это важно с точки зрения безопасности пациента. 
Если вдруг окажется, что с точки зрения автоматизированной системы теоретически требуется 
дозировка больше, чем разрешенная врачом, то активируется сигнал тревоги, и в любом случае 
доза препарата автоматически не превысит максимальный указанный уровень. Реальную 
величину концентрации летучего анестетика в дыхательном контуре микропроцессор получает 
от газового монитора, который уже имеется в современном наркозно-дыхательном аппарате. 
Стоит отметить, что во время вводной анестезии врач уже вручную установил необходимую 
дозу летучего анестетика. 

Получив сигналы от электродов, BIS-монитор рассчитывает и отображает 
биспектральный индекс. Данный показатель передается микропроцессору наркозного  
аппарата, который сопоставляет его с целевой величиной, ранее установленной врачом. 
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Если мониторируемый параметр входит в целевую разбежку BIS-индекса, то дозировка 
летучего анестетика не меняется. В случае когда седация недостаточна (BIS-параметр излишне 
высокий), микропроцессор аппарата посылает соответствующую команду на микропроцессор 
испарителя, который, в свою очередь, увеличивает дозу подаваемого летучего анестетика 
в дыхательный контур. И наоборот, при избыточном угнетении сознания (низкий BIS-индекс) 
должна подаваться соответствующая команда о снижении дозы летучего анестетика. Таким 
образом, осуществляется принцип автоматической регулировки и поддержания определенного 
уровня хирургической стадии анестезии через дозирование летучего анестетика в зависимости 
от биспектрального индекса. Степень изменения дозы летучего анестетика зависит от того или 
иного вида препарата, а также степени отклонения BIS-показателя от заданной величины. 

 

Рис. 2. Структурная схема метода автоматизированной регулировки уровня дозировки летучего 
анестетика для поддержания заданного значения седации 

Fig. 2. Block diagram of the method of automated volatile anesthetic dosage adjustment for maintaining 
the preset sedation value 

В процессе проведения операции врач может установить необходимые уровни 
хирургической стадии анестезии в зависимости от травматичности того или иного этапа 
хирургического вмешательства. Это соответствует современному принципу таргентного 
применения тех или иных препаратов на том или ином этапе лечения в медицине. Таким 
образом, осуществляется более индивидуальный и персонифицированный подход  
к применению сильнодействующих лекарственных средств, что является требованием 
современной медицинской науки и приближает клиническую анестезиологию к точным 
наукам. 

Заключение 

Учитывая все более активное использование в медицине вообще и в анестезиологии 
в частности автоматизированных систем управления, предлагаемая методика автоматического 
поддержания определенного уровня хирургической стадии анестезии может стать еще одним 
звеном в интеллектуальных решениях современных медицинских приборов, использование 
которых в клинической практике будет способствовать улучшению безопасности пациента как 
во время общей анестезии, так и в посленаркозный период, что на сегодняшний день 
достаточно актуально. 
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