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Рассмотрена возможность мониторинга концентрации ингаляционного анестетика севофлурана в ды-
хательном контуре аппарата ингаляционной анестезии в режиме реального времени при помощи масс-
спектрометрического метода. Продемонстрирована возможность мониторинга в режиме реального времени
абсолютной концентрации анестетика при низкопоточной вентиляции во время общей анестезии. Получены
зависимости концентрации анестетика от времени, соответствующие различным периодам анестезии в
режиме „вдох−выдох“.

Введение

Севофлуран, или fluoromethyl-1,1,1,3,3,3-hexafluoro-
2-propylether (C4H3F7O), применяется в клинической
практике с 1990 г. как ингаляционный анестетик. Ши-
рокое использование севофлурана в многокомпонентной
анестезии обусловлено его способностью обеспечивать
стабильную степень анестезиологической защиты. Хоро-
шо известна быстрая индукция под действием севофлу-
рана при низком потоке газа-носителя в дыхательном
контуре аппарата ингаляционной анестезии (АИА). Тем
не менее севофлуран не является идеальным анесте-
тиком. В литературе достаточно широко представлены
исследования химических реакций с участием этого ане-
стетика, которые приводят к потенциально токсичным
продуктам [1,2]. Это обусловливает высокие требования
при определении концентрации севофлурана в режиме
реального времени внутри контура АИА во время
общей анестезии.
Обычно во время анестезии величину концентрации

анестетика оценивают по калиброванному испарите-
лю севофлурана. Кроме того, используются инфракрас-
ные (ИК) датчики для определения содержания ане-
стетика в контуре АИА [3]. Известно, что ИК-датчики
дают хорошие аналитические возможности в случае
двухкомпонентных смесей, так как в этом случае име-
ется возможность проводить анализ концентрации ис-
следуемого вещества по полосе поглощения, которая
не накладывается на полосу поглощения другого ве-
щества, присутствующего в смеси. Для ингаляционного
аппарата условие наличия двухкомпонентной смеси в
контуре АИА не выполняется (рис. 1), и показания
указаных датчиков часто не удовлетворяют требова-
ниям аналитических измерений [3]. В настоящее вре-

мя появились работы, демонстрирующие возможность
использования масс-спектрометрических методов для
измерения содержания анестетика в широком динами-
ческом диапазоне в контуре АИА [4,5]. Отметим, что
масс-спектрометрические методы уже длительное время
используются для абсолютных калибровок испарителей
различных ингаляционных анестетиков.

В настоящей работе показана возможность исполь-
зования методов масс-спектрометрии для решения за-
дачи абсолютной калибровки потока анестетика в кон-
туре АИА во время общей анестезии в режиме
„вдох−выдох“.

Рис. 1. Масс-спектр газовой смеси в дыхательном контуре
аппарата ингаляционной анестезии (1) и масс-спектр севофлу-
рана (2). Пики 69, 131, 181, 199m/z соответствуют ионизации
севофлурана электронным ударом.
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Описание метода измерений

Для обеспечения определения концентрации
ингаляционного анестетика севофлурана в режиме
реального времени в дыхательном контуре АИА исполь-
зовался ввод пробы в масс-спектрометр при атмосфер-
ном давлении. Начальный поток воздуха на ротаметре
составлял 0.5 l/min. Минутный объем дыхания пациента
устанавливался из расчета 60ml/kg массы тела при ча-
стоте дыхания 10−12 в минуту. Испаритель севофлурана
находился вне контура циркуляции дыхательной смеси и,
после интубации больного, устанавливался на величине
испарения 4.0 vol% до достижения в выдыхаемой сме-
си 1.0 vol%. Внутривенный опиоидный анальгетик фен-
танил (N-(1-(2-feniletil)-4-piperidinil)-N-fenil-propamide,
C22H28N2O) вводился с интервалом 20min в дозе 15mg
на один килограмм массы тела. АИА обеспечивал
циркуляцию в дыхательном контуре закиси азота
и севофлурана (севоран, производство фирмы
„Abbott“). Исследование проводилось во время
нейтрохирургических операций.
Забор пробы из дыхательного контура АИА осу-

ществлялся при помощи вакуумной системы трехсту-
пенчатой дифференциальной откачки, которая присо-
единялась непосредственно к эндотрахеальной трубке
АИА. Вакуум в масс-спектрометре поддерживался при
помощи турбомолекулярного насоса производительно-
стью 60 l/s. Вакуумирование дифференциальной камеры
осуществлялось первой ступенью того же насоса. Пере-
пады давлений ступеней дифференциальной откачки со-
ставляли 1000/3.0 · 10−2/5.6 · 10−5 mbar соответствен-
но. Для измерения интенсивности m/z=199 массового
пика, соответствующего иону однократной ионизации
севофрурана, в зависимости от времени использовался
квадрупольный масс-спектрометр „Prisma“ (PFEIFFER
VACUUM) с закрытым ионным источником.
Измерение содержания севофрурана в контуре АИА

осуществлялось с временным разрешением 50 μs и пре-
делом обнаружения не хуже 0.05 vol%. Ввод севофлурана
в дыхательный контур АИА осуществлялся при помощи
наркозного испарителя производства компании „Abbott“.
Предварительная абсолютная калибровка интенсивности
пика m/z=199 осуществлялась по показанию наркоз-
ного испарителя, встроенного в АИА при отсутствии
внешнего поглощения севофлурана. Объем забираемой
пробы из дыхательного контура АИА составлял 1mm3/s
при атмосферном давлении. Время задержки отклика
масс-спектрометра на изменение содержания севофлу-
рана составляло 50 s.

Обсуждение результатов и выводы

Вид масс-спектра газовой смеси от 50-й m/z, на-
ходящейся в контуре АИА, представлен на рис. 1.
Пики 69, 131, 181, 199m/z образованы в результате
ионизации севофлурана электронным ударом с энергией

Рис. 2. Зависимость концентрации севофлурана от времени в
дыхательном контуре АИА на начальном этапе анестезии.

Рис. 3. Зависимость концентрации севофлурана от времени
при низкой концентрации севофлурана в дыхательном контуре
АИА в режиме поддержания анестезии.

Рис. 4. Зависимость концентрации севофлурана от времени в
дыхательном контуре АИА на завершающем этапе анестезии.
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электронов 60 eV. В работе регистрировалась зависи-
мость от времени объемного содержания анестетика в
контуре АИА по пику 199m/z. Вид указанных зависи-
мостей, соответствующих различным этапам анестезии,
представлен на рис. 2−4. Каждый пик на временной
зависимости соответствует „вдоху−выдоху“. На рис. 2
представлена зависимость концентрации севофлурана в
дыхательном контуре АИА через 10min после введения
в общую анестезию. Этот режим поддерживался на
наиболее травматических этапах операции.
На рис. 3 представлена зависимость концентрации

севофлурана до введения внутривенного анальгетика
фентанила на фоне низкого содержания севофлурана в
дыхательном контуре АИА. Этот факт подтверждается
выбросами, которые на графике отмечены символом (◦).
Ввиду того что глубину анестезии точнее отражает
содержание анестетика в выдыхаемой смеси, амплитуда
отрицательных выбросов содержания севофлурана на
выдохе может служить критерием глубины анестезии.
Вид зависимости концентрации севофлурана во время

дыхательного цикла, характерный для окончания ане-
стезии при высокой концентрации кислорода в контуре
АИА и закрытом испарителе анестетика, представлен
на рис. 4. В этом случае севофлуран выделялся из
крови и его концентрация в выдыхаемой смеси больше,
чем во вдыхаемой смеси. На спектре символом (∗)
отмечены участки попыток самостоятельного дыхания
пациента. Очевидно, что на завершающей стадии опе-
рации инфорации о величине и профиле пика помимо
минимизации концентрации анестетика в контуре АИА
дает возможности точно определять время выведения
ингаляционного анестетика из крови, что позволяет
обеспечивать более комфортный выход из анестезии.

Заключение

В заключение необходимо отметить, что использо-
вание масс-спектрометрического метода обеспечивает
постоянный мониторинг глубины анестезии и может
служить параметром тревог в АИА.

Список литературы

[1] Smith R., Regen B., Napoli M. // Br. J. Anesth. 1996. Vol. 76.
P. 435.

[2] Behne M., Wilke H., Hargder S. // Clin. Pharm. 1999. Vol. 36.
P. 435.

[3] Царенко С.В. Нейрореаниматология. М.: Медицина, 2009.
[4] Bouche M.L.A., vanBocxlaer J.F.P., Rolly G., Versiche-

len L.E.M., Struys M.R.F., Mortier E., de Leenheer A.P. //
Clinical Chem. 2004. Vol. 47. P. 281.

[5] Goeters C., Reinhardt C., Gronau E. // Europ. J. Anest. 2001.
Vol. 18. P. 43.

Журнал технической физики, 2010, том 80, вып. 8



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 2.00000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 600
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 2.00000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 600
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 2.00000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
    /RUS <>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


