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Все, что необходимо 
для оптимизации качества 
процедур анестезии



ИНДИВИДУАЛЬНЫЙ ПОДХОД 
К КАЖДОМУ ПАЦИЕНТУ

Система мониторинга активности головного мозга BIS™ собирает данные ЭЭГ, 
полученные при помощи датчика, закреплённого на лбу пациента , обрабатывает 
полученный сигнал ЭЭГ и рассчитывает BIS-индекс от 0 до100, точно 
отображающий уровень сознания пациента.

Персональный подход к каждому пациенту 
позволяет достичь безопасного проведения 
оптимальной анестезии, обеспечивая 
эффективное снижение рисков, оптимальное 
восстановление и комфорт пациентов.

Именно ваше лицо они видят перед тем, как 
закрыть глаза. Именно ваш голос они слышат, 
когда просыпаются. И в секунды, минуты и часы 
между этими двумя моментами они полностью 
доверяются вам.

В хирургии каждый пациент и каждое 
оперативное вмешательство уникальны. 
Однако опасения, связанные с оптимальной 
глубиной анестезии, достаточно часто 
возникают как у пациентов, так и у врачей. 
Безопасное и эффективное проведение общей 
анестезии может играть решающую роль в 
формировании у пациента положительного 
либо отрицательного впечатления о ней.

Все пациенты нуждаются в обеспечении 
оптимального уровня анестезии для защиты 
на протяжении процедуры и плавного 
восстановления после нее. Мониторинг BIS™ 
обеспечивает доказанную7, 15 возможность 
объективной оценки уровня сознания 
пациента, что в сочетании с вашим опытом 
позволяет надежно контролировать и 
подбирать оптимальную анестезию для 
каждого пациента.2, 11-13



МОНИТОРИНГ BIS™ В СОЧЕТАНИИ С ТВА: 
ВАЖНЫЕ ДАННЫЕ, НЕПРЕРЫВНАЯ ОЦЕНКА

Диапазон значений индекса BIS™ и клинические состояния

Система мониторинга BIS обрабатывает данные ЭКГ и рассчитывает число от 0 до 100.              
Этот диапазон чисел непосредственно отражает уровень сознания пациента.

Эта диаграмма отражает общую связь между клиническим состоянием и результатами мониторинга BIS. Указанные диапазоны основаны на результатах многоцентрового исследования 
мониторинга BIS,которое включало введение определенных анестетиков. Эти значения и диапазоны результатов мониторинга BIS указаны с учетом отсутствия на ЭЭГ артефактов, которые 
могут снизить точность данного метода. Коррекция дозы анестетиков на основании результатов мониторинга BIS должна выполняться с учетом индивидуальных целей, определенных для 
каждого пациента. Эти цели и соответствующие им диапазоны значений BIS могут изменяться со временем, а также в зависимости от состояния пациента и плана лечения.

Тотальная внутривенная анестезия (ТВА) 
все чаще используется в качестве метода 
анестезиологического обеспечения. Методики 
ТВА обеспечивают плавную индукцию, 
регулировку глубины поддерживающей 
анестезии, быстрое пробуждение, а также 
уменьшение частоты послеоперационных 
осложнений. Эти преимущества могут 
оказывать положительное влияние как на 
результаты лечения пациентов, так и на 
связанные с ними затраты.

Мониторинг биспектрального индекса 
(BIS) как при ТВА, так и при использовании 
ингаляционных анестетиков является 
клинически доказанным методом,7, 15 который 
может обеспечивать надежную и основанную 
на данных оценку для поддержания 
оптимальной анестезии у каждого пациента, 
устраняя неопределенность в отношении 
глубины анестезии. На протяжении всей 

процедуры технология BIS™ непрерывно 
собирает и обрабатывает сложные данные 
ЭЭГ, обеспечивая выдачу упрощенного 
результата в виде BIS-индекса. Этот удобный 
для интерпретации показатель позволяет 
эффективно контролировать и подбирать 
дозу вводимых препаратов для сохранения 
оптимального уровня анестезии у конкретного 
пациента.2, 11-13

Пробуждение
• Реагирует на нормальный голос

Глубокий медикаментозный сон

Подавление вспышек на ЭЭГ

Изоэлектрическая линия на ЭЭГ

Легкая/умеренная седация
• Может реагировать на громкие команды или легкие толчки/встряхивание

• Низкая вероятность явной реакции
• Отсутствие ответа на вербальную стимуляцию  

100

80

60

40

20

0

Д
иа

па
зо

н 
зн

ач
ен

ий
 и

нд
ек

са
 B

IS

Рекомендуемый целевой 
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ИННОВАЦИОННЫЙ ПОДХОД К ОПТИМАЛЬНОЙ 
АНЕСТЕЗИИ7,15

Методы общей анестезии значительно 
эволюционировали за последние десятилетия. 
Распространенное использование анестетиков 
короткого действия привело к переходу 
анестезиологического обеспечения на новый 
уровень, требуя новых подходов к мониторингу 
пациентов для достижения благоприятных 
результатов.

Целью каждой процедуры является хорошо 
сбалансированная анестезия с учетом 
потребностей конкретного пациента. Пациенты 
верят, что они будут защищены от пробуждения 
во время операции и от побочных эффектов в 
послеоперационном периоде. Медицинский 
персонал верит, что в ходе процедуры и 
периода восстановления не возникнут 
осложнения, связанные с анестезией.

Каждый пациент обладает индивидуальной 
чувствительностью к анестезии. Пациенты с 
повышенной чувствительностью к анестезии 
подвергаются риску воздействия избыточных 
доз анестетика, что приводит к увеличению 
длительности периода восстановления и 
может повышать частоту возникновения 
послеоперационной тошноты и рвоты (ПОТР). 
Пациенты со сниженной чувствительностью 
могут подвергаться повышенному риску 
случайного интраоперационного пробуждения. 
Надежное достижение и поддержание 
требуемого анестетического эффекта дает 
уверенность в том, что каждый пациент 
получает оптимальные и безопасные дозы 
анестетиков, что приведет к достижению 
наиболее благоприятных результатов.

В клиническом обзоре профилактики 
интраоперационного пробуждения с 
наличием выраженной реакции авторами, 
Michael Avidan и д-р George Mashour, были 
сделаны следующие выводы:
«Внутривенные анестетики, такие как 
пропофол, характеризуются более широкой 
вариабельностью доз... в настоящее время 

отсутствуют показатели, подходящие для 
мониторинга в режиме реального времени.»7

«Проспективные исследования, включающие 
протоколы на основе BIS, подтверждают, 
что мониторинг активности головного мозга 
может эффективно снижать частоту случаев 
интраоперационного пробуждения.»3,5,6,8-10



Индивидуальный подбор дозы                    
для каждого пациента

Как показано в исследованиях, использование 
мониторинга BIS™ у пациентов позволяет 
снизить дозу анестетика до 50%:

• �Мониторинг BIS позволяет снизить вводимую 
дозу пропофола на 50% при использовании 
экстракорпорального кровообращения в 
условиях гипотермии2

• �Концентрация десфлурана в конце выдоха 
значительно снижалась по сравнению 
с использованием стандартного 
анестезиологического мониторинга11

• �Коррекция дозы изофлурана с 
использованием индекса BIS приводила к 
снижению расхода изофлурана и ускоряла 
пробуждение пожилых пациентов после 
планового эндопротезирования коленного 
или тазобедренного сустава12

• �Для процедур с краниотомией в сознании, 
где предпочтительна регулируемая глубина 
анестезии для более прогнозируемого 
интраоперационного пробуждения, 
мониторинг BIS может предоставить 
дополнительную информацию для введения 
анестетика и прогнозирования реакции 
пациента13

Ускорение пробуждения, 
восстановления и выписки                                 
из клиники

Оптимально проведенная анестезия улучшает 
результаты лечения и удовлетворенность 
пациента,16 а также может способствовать 
более быстрому восстановлению и выписке 
из клиники1,11-12,16 за счет сведения к минимуму 
побочных эффектов и послеоперационных 
осложнений. В исследованиях было показано, 

ПОДТВЕРЖДЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ 
МОНИТОРИНГА BIS™7,15

что у пациентов, у которых доза анестетика 
подбиралась под контролем мониторинга 
BIS, требовалась меньшая доза пропофола и 
наблюдались следующие эффекты:

• � Ускорение интубации1,11

• � Ускорение пробуждения1

• � Улучшение ориентации в условиях 
послеоперационной палаты1

• � Ускорение выписки из клиники1,11

Снижение частоты 
интраоперационного пробуждения

В ходе процедур ТВА частота случаев 
интраоперационного пробуждения может 
быть в 5–10 раз выше, чем при использовании 
ингаляционных анестетиков,3, 4,5 что 
объясняется кратковременным действием 
некоторых используемых внутривенных 
анестетиков и сложностью контроля уровня 
сознания пациента. Это еще одна причина 
важности мониторинга BIS, поскольку он 
может способствовать уменьшению частоты 
интраоперационного пробуждения как при 
ТВА, так и при ингаляционной анестезии.4

• � При использовании мониторинга BIS 
в ходе процедур ТВА, ингаляционной 
и комбинированной анестезии было 
продемонстрировано снижение частоты 
случаев интраоперационного пробуждения 
на 80% по сравнению со стандартной 
практикой.3,5,6

Система мониторинга активности головного мозга BIS™ является наиболее изученной 
среди систем мониторинга уровня сознания. Во множестве клинических исследований было 
продемонстрировано, что коррекция дозы и режима введения анестетика для поддержания 
значения BIS в диапазоне 40-60 может обеспечивать следующие преимущества:



Эффективное использование мониторинга 
активности головного мозга BIS™ как при 
внутривенной, так и при ингаляционной 
анестезии может обеспечивать 
экономическую эффективность и снижать 
расходы клиники за счет:14

• �Cнижения использования основного 
анестетика путем эффективной 
оптимизации введения;2, 11-13

• �Уменьшения числа послеоперационных 
осложнений за счет снижения частоты 
связанных с анестезией побочных 
эффектов;14-16

• �Более быстрого восстановления и выписки 
пациентов, более быстрого пробуждения 
и восстановления ориентации пациентов в 
послеоперационной палате.1,11

Мониторинг BIS может вносить вклад в 
общий успех хирургической процедуры, 
обеспечивая:

• �Повышение удовлетворенности пациентов 
за счет улучшения результатов анестезии;16

• �Повышение пропускной способности 
операционной за счет сокращения времени 
пребывания пациентов на операционном 
столе.14-15

МОНИТОРИНГ BIS™: НАДЕЖНОСТЬ                                     
И ДОКАЗАННАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ7,15

В руководстве NICE рекомендуется 
использовать BIS при каждой 
процедуре ТВА:

«Мониторинг BIS рекомендуется в 
качестве дополнительного метода 
у всех пациентов, получающих 
тотальную внутривенную 
анестезию (ТВА).

Использование мониторинга 
глубины анестезии BIS™ при 
проведении ТВА показало 
доказанную экономическую 
эффективность.»15

Современная система здравоохранения быстро меняется. Стратегии оказания медицинской 
помощи должны обеспечивать не только безопасность и клиническую эффективность, 
но и удовлетворенность пациента, а также положительный экономический эффект. 
Связанные с анестезией осложнения и побочные эффекты могут приводить к значительным 
финансовым затратам, включая увеличение длительности госпитализации пациентов, а также 
продолжительности пребывания в операционной и в послеоперационной палате. 



УВЕРЕННОСТЬ

Мониторинг BIS™ помогает проводить индивидуализированную и хорошо сбалансированную 
анестезию,2, 11-13 которая обеспечивает защиту пациента во время процедуры и плавное 
послеоперационное восстановление.1,11

Клинически проверенная технология BIS™ даст вам уверенность в том, что вы обеспечиваете 
наивысшие стандарты лечения с учетом индивидуальных потребностей каждого пациента в 
седации.

Линейка продукции для мониторинга активности головного мозга BIS™

Устройства для мониторинга активности головного мозга BIS 
характеризуются быстрой подготовкой к процедуре и удобством работы. 
Доступен полный спектр устройств, совместимых с системой электронной 
медицинской документации (EMR), включая как отдельные устройства, 
так и полностью интегрированные системы, что обеспечивает гибкость 
использования и возможность выбора подходящего решения для различного 
спектра задач.
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Для получения более подробной информации о системе мониторинга 
активности головного мозга BIS™, свяжитесь с представителем 
компании или посетите веб-сайт:
medtronic.com

ВНИМАНИЕ! Ознакомьтесь с полной информацией в отношении 
инструкций, противопоказаний, предупреждений и мер 
предосторожности, которая содержится в листке-вкладыше в 
упаковке.
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