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В работе представлены результаты использования масс�спектрометра для определения содержания

ингаляционного анестетика севофлурана в дыхательном контуре аппарата ингаляционной анестезии

(АИА). Для ввода исследуемой газообразной пробы из контура АИА в масс�спектрометр применя�

лась дифференциальная откачка, обеспечивающая перепад давлений 1´105–1.5´10–4 Па. Приводит�

ся сравнение концентраций анестетика, полученных при помощи масс�спектрометра и ИК�спек�

трометра. Продемонстрирована возможность мониторинга концентрации анестетика в контуре АИА

в режиме реального времени во время анестезии. Приведены зависимости концентрации анестетика

от времени, соответствующие различным периодам анестезии.
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The results of the control of the amount of sevoflurane in the patient breathing circuit by mass spectrometry

method are presented. A vacuum system with differential chamber is used for providing the gas sample from

the delivery circuit to the mass spectrometer. Sevoflurane concentration values obtained by mass and IR

spectrometers are compared. The potential of mass spectrometry method to monitor anesthetic gas

concentrations in a real time is demonstrated. The anesthetic gas concentrations vs. the time, corresponding

to different periods of anesthesia, is given. 

Keywords: anesthesia, sevoflurane, mass spectrometry, concentration, mass spectrum.

Введение
При проведении длительных операций в настоящее

время широко используется многокомпонентная ане�

стезия. В этом случае помимо внутривенных аналь�

гетиков и анестетиков, таких как фентанил и пропо�

фол, используется ингаляционный анестетик. Начи�

ная с 1990�х годов из ингаляционных анестетиков

предпочтение отдается севофлурану ((CF3)2CHOCH2F)

как анестетику, обладающему по сравнению с голо�

таном и изофлураном низкой растворимостью в кро�

ви, что делает анестезию динамично управляемой. В

аппаратах ингаляционной анестезии (АИА) для кон�

троля содержания анестетика используются ИК�

спектрометры, принцип действия которых основан

на поглощении излучения фотодиодов (l = 620 нм и

940 нм) [1]. Хорошо известны недостатки спектро�

метров, принцип работы которых основан на исполь�

зовании ИК�поглощения (возможность наложения

спектров поглощения молекулами, присутствующими

в контуре АИА) или рамановского рассеяния моле�

кулами анестетика (низкая чувствительность в режи�

ме реального времени) [2]. В первом случае возникают

вопросы о достоверности измерений и стабильности

калибровок датчика за период анестезии, а во вто�

ром — низкая чувствительность требует увеличения

времени экспозиции, что приводит к существен�

ному увеличению времени измерений (>10 мин) и

невозможности регистрировать содержание анесте�

тика в режиме вдох�выдох. Возможности масс�спек�

трометрических методов контроля ингаляционных

анестетиков в дыхательном контуре АИА были про�

демонстрированы в работах [3–5]. Лабораторные

сравнительные исследования масс�спектрометриче�

ских измерений ингаляционных анестетиков с изме�

рениями на ИК�спектрометрах представлены в ра�

ботах [6, 7], где было продемонстрировано удовлет�



202 МАСС�СПЕКТРОМЕТРИЯ     7 (3)’ 2010

ворительное согласие результатов, полученных обо�

ими методами в лабораторных условиях. Данные по

временным характеристикам используемых спек�

трометров в указанных работах не были приведены.

В настоящей работе представлены сравнительные

исследования показаний датчиков содержания сево�

флурана в АИА Dragger (Fabius, Julian) c масс�спек�

трометрическими данными, полученными из дыха�

тельного контура АИА в режиме вдох�выдох в кли�

нических условиях. Забор пробы осуществлялся из

узла соединения эндотрахеальной трубки с коннек�

тором АИА во время нейрохирургических операций.

В работе продемонстрирована возможность исполь�

зования масс�спектрометрического метода для мо�

ниторинга содержания анестетика в дыхательном

контуре АИА с целью обеспечения необходимой глу�

бины анестезии в режиме реального времени.

Экспериментальная часть
Для обеспечения определения концентрации анес�

тетика в режиме реального времени использовался

забор газовой смеси из дыхательного контура АИА в

ионный источник закрытого типа квадрупольного

масс�спектрометра «Prismа» (PFEIFFER VACUUM)

с ионизацией электронами. Энергия электронов со�

ставляла 70 эВ. Начальный поток газовой смеси на

ротаметре АИА составлял 6.0 л мин–1. Анестезия про�

ходила в режиме низкопоточной вентиляции легких.

Поток газовой смеси составлял 0.5 л мин–1. Минутный

объем дыхания устанавливался из расчета 0.06 л кг–1

массы тела при частоте дыхания 10–13 в минуту.

Испаритель севофлурана находился вне контура

циркуляции дыхательной смеси АИА. После интуба�

ции трахеи на испарителе севофлурана устанавлива�

лась величина испарения 1.5–2.0 об. % севофлурана

до достижения в выдыхаемой смеси необходимого

содержания (по показаниям ИК�спектрометра). Ва�

риация значений концентраций анестетика, уста�

навливаемых на испарителе, связана с возрастом,

массой тела пациента и степенью травматизма опера�

ции и определяется значением минимальной альвео�

лярной концентрации (МАК) [2]. Фентанил вводили

с интервалом 30 мин в дозе 1.5 мкг кг–1 массы тела.

Пропофол вводили болюсно. АИА обеспечивал цир�

куляцию в дыхательном контуре закиси азота и инга�

ляционного анестетика севофлурана (препарат Се�

воран, «Эбботт Лэбораториз Лтд», Великобритания).

Определение концентрации севофлурана произво�

дилось по интенсивности пика молекулярного иона

(m/z 199). Калибровка осуществлялась по показанию

испарителя анестетика, встроенного в АИА, при от�

сутствии внешнего поглощения севофлурана. До�

полнительная проверка калибровки осуществлялась

при помощи внешнего источника с известным со�

держанием севофлурана. Вакуумная система забора

пробы из контура АИА включала в себя капилляр с

внутренним диаметром 100 мкм и длиной 2 м со сто�

роны ингаляционного аппарата и диафрагму диаме�

тром 20 мкм со стороны ионного источника масс�

спектрометра (рис. 1). Промежуточный объем сис�

темы дифференциальной откачки вакуумировался

первой ступенью турбомолекулярного насоса произ�

водительностью 60 л с–1, который обеспечивал рабо�

чий вакуум в камере масс�спектрометра 1.5´10–4 Па.

Перепад давлений ступеней дифференциальной от�

качки составлял 1´105–3–1.5´10–4 Па соответст�

венно. 

Во время анестезии регистрировалась временная

зависимость интенсивности пика с m/z 199, соответ�

ствующего молекулярному иону севофлурана. Опре�

деление концентрации севофлурана в контуре АИА

осуществлялось с временным разрешением 100 мкс

и пределом обнаружения не хуже 0.05 об. % в O2.

Скорость забора пробы из дыхательного контура

АИА составляла 10–6 л мин–1 при атмосферном дав�

лении. Время задержки сигнала масс�спектрометра

по отношению к изменению концентрации газовой

смеси на входе в капилляр составляло не более 30 с. 

Обсуждение результатов
Масс�спектр газовой смеси, присутствующей в кон�

туре АИА, представлен на рис. 2. Идентификация

пиков в спектре осуществлена в соответствии с [8, 9]

(отношения m/z для севофлурана составляли 69, 79,

131, 151, 181, 199 [8]; фентанила (опиоидного аналь�

гетика) — 146 [9]; субстанций A и B — 78, 81, 113,

128, 180 [8]). Субстанции А и В, в данном случае, —

потенциально токсичные продукты взаимодействия

севофлурана с поглотителем CO2 в дыхательном кон�

туре АИА — пентафторизопропенилфторметиловый

эфир (C4H2F6O) и пентафторметоксиизопропилфтор�

метиловый эфир (C5H6F6O) соответственно [8].

Рис. 1. Устройство ввода пробы в масс�спектрометр.

Промежуточная откачка

Диафрагма D = 20 мкм

Капилляр D = 100 мкм

Вакуумное уплотнение
Масс�спектрометр

Рис. 2. Масс�спектр газовой смеси в контуре АИА в диапа�

зоне m/z 55–200. Пики с m/z 69, 131, 181, 199 соответ�

ствуют ионам, образованным при ионизации севофлурана

электронами.
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В работе основное внимание уделялось сравни�

тельному исследованию временной задержки реак�

ции ИК�спектрометра и масс�спектрометра на изме�

нение содержания анестетика в дыхательном контуре

АИА, которая определялась положением рукоятки

испарителя. Для обеспечения анестезии использо�

вался испаритель Draeger Vapor 2000. На рис. 3–5

приведены зависимости содержания севофлурана от

времени за весь период анестезии, начиная с инту�

бации оперируемого, собственно оперативного вме�

шательства при низкопоточном режиме работы АИА

(0.5 л мин–1) и заканчивая выводом оперируемого из

анестезии при высоком потоке газовой смеси в АИА

(6.0–8.0 л мин–1). На рис. 3 представлены два этапа

увеличения содержания севофлурана в контуре АИА

до значения 2 об. %, соответствующего установлен�

ному на испарителе значению, которое отвечает

началу и 110�й минуте анестезии. Задержка пока�

заний ИК�датчика составляла не менее 15 мин при

ручном хронометрировании. На протяжении всей

анестезии содержание ингаляционного анестетика

не опускалось ниже 0.5 об. %, что соответствовало

показаниям оперируемого по значению МАК. Отме�

тим, что максимальные задержки показаний датчика

происходили в тех случаях, когда содержание анесте�

тика претерпевало резкие скачки, что представлено

на рис. 3, 5. В этом случае для обеспечения анестезии

использовался АИА Dragger Julian. На рис. 4 пред�

ставлена хронометрическая картина, соответствую�

щая анестезии при стабильном потоке севофлурана.

Задержка показаний ИК�спектрометра и в этом слу�

чае составляет не менее 10 мин. В связи с отсутст�

вием калибровки масс�спектрометра в течение всей

анестезии с интервалом 10–15 мин мы не можем с

достоверностью проводить сравнение показаний

ИК�спектрометра и масс�спектрометра по концент�

рации анестетика. Эти работы планируется провести

в ближайшее время. 

На рис. 5 приведена временная зависимость со�

держания севофлурана по показаниям испарителя,

масс�спектрометра и ИК�датчика (для АИА Dragger

Julian). Рис. 6–8 соответствуют различным этапам

анестезии, полный вид которой представлен на рис. 5.

Зависимости приведены с другим временным разре�

шением и отображают изменение концентрации в

режиме «вдох�выдох». Начало анестезии при макси�

мальной концентрации севофлурана и действии вну�

тривенных анестетиков представлено на рис. 6. Дина�

мика изменения содержания имеет гладкую форму,

Рис. 3. Временная зависимость содержания севофлурана

по показаниям испарителя, масс�спектрометра и ИК�дат�

чика (для АИА Dragger Julian).
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Рис. 4. Временная зависимость содержания севофлурана

по показаниям испарителя, масс�спектрометра и ИК�дат�

чика (для АИА Dragger Fabius).
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Рис. 5. Временная зависимость содержания севофлурана

по показаниям испарителя, масс�спектрометра и ИК�дат�

чика (для АИА Dragger Julian).
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Рис. 6. Динамика изменения содержания севофлурана на

начальной стадии анестезии в режиме вдох�выдох.
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что соответствует режиму насыщения крови анесте�

тиком. На рис. 7 представлено увеличение концент�

рации севофлурана в контуре АИА при изменении

показателя на испарителе с 1.2 до 1.6 об. %. Рваный

вид кривой в начале рисунка может быть связан

либо с окончанием действия мышечных релаксан�

тов, либо с попытками самостоятельного дыхания

пациента. Вид зависимости концентрации севофлу�

рана во время дыхательного цикла, характерный для

окончания анестезии при высокой концентрации

кислорода в контуре АИА и закрытом испарителе

анестетика, представлен на рис. 8. Здесь отображен

режим вывода пациента из анестезии. В последнем

случае севофлуран выделялся из крови, и его кон�

центрация в выдыхаемой смеси больше, чем во вды�

хаемой смеси.

Заключение 
В заключение необходимо отметить, что использова�

ние масс�спектрометрического метода обеспечивает

постоянный мониторинг содержания севофлурана в

дыхательной смеси и может служить параметром

тревог в аппарате ингаляционной анестезии. 
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Рис. 7. Динамика изменения содержания севофлурана при

увеличении концентрации анестетика в контуре АИА в ре�

жиме вдох�выдох.
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Рис. 8. Динамика изменения содержания севофлурана на

завершающем этапе анестезии в режиме вдох�выдох.
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