
    

•  ПРОПРАНОЛОЛПРОПРАНОЛОЛ
•  ОКСПРЕНОЛОЛОКСПРЕНОЛОЛ
•  НАДОЛОЛНАДОЛОЛ
•  ТИМОЛОЛТИМОЛОЛ
•  ПИНДОЛОЛПИНДОЛОЛ
•  СОТАЛОЛСОТАЛОЛ

КАРДИОНЕСЕЛЕКТИВНЫЕКАРДИОНЕСЕЛЕКТИВНЫЕ
((ββ11  ββ22))

КАРДИОСЕЛЕКТИВНЫЕКАРДИОСЕЛЕКТИВНЫЕ
((ββ11))

•  АТЕНОЛОЛАТЕНОЛОЛ
•  АЦЕБУТОЛОЛАЦЕБУТОЛОЛ
•  БИСОПРОЛОЛБИСОПРОЛОЛ
•  БЕТАКСОЛОЛБЕТАКСОЛОЛ
•  МЕТОПРОЛОЛМЕТОПРОЛОЛ
•  ТАЛИНОЛОЛТАЛИНОЛОЛ
•  НЕБИВОЛОЛНЕБИВОЛОЛ

ββ - АДРЕНОБЛОКАТОРЫ - АДРЕНОБЛОКАТОРЫ



    

ββ - АДРЕНОБЛОКАТОРЫ - АДРЕНОБЛОКАТОРЫ

ФАРМАКОЛОГИЧЕСКИЕ ФАРМАКОЛОГИЧЕСКИЕ 
ЭФФЕКТЫ:ЭФФЕКТЫ:
  СЕРДЦЕ (СЕРДЦЕ (ββ11-АРС):-АРС):
o  ↓ ↓ ЧССЧСС
o  ↓↓  сократимостьсократимость
o  ↓↓  проводимостьпроводимость
o  ↓↓  возбудимостьвозбудимость
o  ↓↓  автоматизмавтоматизм
  АНТИАНГИНАЛЬНОЕ ДЕЙСТВИЕ АНТИАНГИНАЛЬНОЕ ДЕЙСТВИЕ 
  АНТИАРИТМИЧЕСКОЕ ДЕЙСТВИЕАНТИАРИТМИЧЕСКОЕ ДЕЙСТВИЕ

  КИШЕЧНИК (КИШЕЧНИК (ββ11-АРС):-АРС):
o  ↑↑  активности (моторной и секреторной)активности (моторной и секреторной)

  МОЧЕВОЙ ПУЗЫРЬ (МОЧЕВОЙ ПУЗЫРЬ (ββ11-АРС):-АРС): 

o  ↑↑  тонуса стенки мочевого пузырятонуса стенки мочевого пузыря



    

ββ - АДРЕНОБЛОКАТОРЫ - АДРЕНОБЛОКАТОРЫ

ФАРМАКОЛОГИЧЕСКИЕ ЭФФЕКТЫ:ФАРМАКОЛОГИЧЕСКИЕ ЭФФЕКТЫ:

  СОСУДЫ (СОСУДЫ (ββ22-АРС) (коронарные, легочные, -АРС) (коронарные, легочные, 
скелетных мышц):скелетных мышц):
o  сужение (ухудшение коронарного, мозгового сужение (ухудшение коронарного, мозгового 
кровотока,кровотока,  кровоснабжения конечностей)кровоснабжения конечностей)

    БРОНХИ (БРОНХИ (ββ22-АРС):-АРС):   

o  сужение (бронхоспазм)сужение (бронхоспазм)

  МИОМЕТРИЙ МИОМЕТРИЙ ((ββ2-АРС):  2-АРС):  
o  ↑↑  тонуса миометриятонуса миометрия



    

ββ - АДРЕНОБЛОКАТОРЫ - АДРЕНОБЛОКАТОРЫ

ФАРМАКОЛОГИЧЕСКИЕ ЭФФЕКТЫ:ФАРМАКОЛОГИЧЕСКИЕ ЭФФЕКТЫ:

    ПОЧКИ  (ЮГА) (ПОЧКИ  (ЮГА) (ββ22-АРС):-АРС):  
o  ↓↓  секреции ренинасекреции ренина

  ПОДЖЕЛУДОЧНАЯ ЖЕЛЕЗА (островковые ПОДЖЕЛУДОЧНАЯ ЖЕЛЕЗА (островковые 
клетки) клетки) ((ββ22-АРС):  -АРС):  
o  ↓↓  секреции инсулинасекреции инсулина



    

•  ↓↓  ВОЗБУДИМОСТЬ И АВТОМАТИЗМ ВОЗБУДИМОСТЬ И АВТОМАТИЗМ 
СИНУСНОГО, СИНУСНОГО, AVAV-УЗЛОВ, ГЕТЕРОТОПНЫХ И -УЗЛОВ, ГЕТЕРОТОПНЫХ И 
ЭКТОПИЧЕСКИХ ОЧАГОВЭКТОПИЧЕСКИХ ОЧАГОВ
•  ↓↓  ПРОВОДИМОСТЬ СИНУСНОГО, ПРОВОДИМОСТЬ СИНУСНОГО, AVAV-УЗЛОВ-УЗЛОВ

ПРОТИВОАРИТМИЧЕСКПРОТИВОАРИТМИЧЕСК
ОЕ ДЕЙСТВИЕОЕ ДЕЙСТВИЕ

ββ -  - 
АДРЕНОБЛОКАТОРЫАДРЕНОБЛОКАТОРЫ

ПРИМЕНЕНИЕ:ПРИМЕНЕНИЕ:
  СИНУСОВАЯ ТАХИКАРДИЯСИНУСОВАЯ ТАХИКАРДИЯ
  ЭКСТРАСИСТОЛИЯЭКСТРАСИСТОЛИЯ
  ПАРОКСИЗМАЛЬНАЯ ТАХИКАРДИЯПАРОКСИЗМАЛЬНАЯ ТАХИКАРДИЯ
  ТРЕПЕТАНИЕ ПРЕДСЕРДИЙТРЕПЕТАНИЕ ПРЕДСЕРДИЙ
  ТАХИСИСТОЛИЧЕСКИЕ ФОРМЫ ТАХИСИСТОЛИЧЕСКИЕ ФОРМЫ 
МЕРЦАТЕЛЬНОЙ АРИТМИИМЕРЦАТЕЛЬНОЙ АРИТМИИ



    

  ↓↓  РАБОТУ СЕРДЦАРАБОТУ СЕРДЦА
  ↓↓  ПОТРЕБНОСТЬ В КИСЛОРОДЕПОТРЕБНОСТЬ В КИСЛОРОДЕ
  ОКАЗЫВАЮТ КАРДИОПРОТЕКТОРНОЕ ОКАЗЫВАЮТ КАРДИОПРОТЕКТОРНОЕ 
ДЕЙСТВИЕДЕЙСТВИЕ

АНТИАНГИНАЛЬНОАНТИАНГИНАЛЬНО
Е ДЕЙСТВИЕЕ ДЕЙСТВИЕ

ПРИМЕНЕНИЕ:ПРИМЕНЕНИЕ:
  СТЕНОКАРДИЯСТЕНОКАРДИЯ
  ИНФАРКТ МИОКАРДАИНФАРКТ МИОКАРДА
  АРТЕРИАЛЬНАЯ ГИПЕРТЕНЗИЯАРТЕРИАЛЬНАЯ ГИПЕРТЕНЗИЯ
  КАРДИОМИОПАТИЯКАРДИОМИОПАТИЯ

ββ -  - 
АДРЕНОБЛОКАТОРЫАДРЕНОБЛОКАТОРЫ



    

ββ -  - 
АДРЕНОБЛОКАТОРЫАДРЕНОБЛОКАТОРЫ

ГИПОТЕНЗИВНОЕ  ГИПОТЕНЗИВНОЕ  
ДЕЙСТВИЕДЕЙСТВИЕ

  БЛОКАДА БЛОКАДА ββ11-АРС-АРС::

•  ↓↓  сократимостьсократимость

•  ↓↓  сердечный выброссердечный выброс

  БЛОКАДА БЛОКАДА ββ22-АРС ЮГА:-АРС ЮГА:

•  ↓↓  секрецию ренина, АТ секрецию ренина, АТ II, АТ , АТ IIII

  ↑↑  ОБРАЗОВАНИЕ ПРОСТАЦИКЛИНАОБРАЗОВАНИЕ ПРОСТАЦИКЛИНА



    

ββ -  - 
АДРЕНОБЛОКАТОРЫАДРЕНОБЛОКАТОРЫ

ЛЕЧЕБНОЕ ДЕЙСТВИЕ ПРИ ЛЕЧЕБНОЕ ДЕЙСТВИЕ ПРИ 
ГЛАУКОМЕГЛАУКОМЕ

  ТИМОЛОЛ:ТИМОЛОЛ:
•  ↓↓  секрецию ВГЖсекрецию ВГЖ
•  ↑↑  отток ВГЖотток ВГЖ
•  ↓↓  ВГД ВГД 
•  длительность действия 24чдлительность действия 24ч
•  эффективен при всех формах глаукомыэффективен при всех формах глаукомы

  МЕСТНЫЕ ПОБОЧНЫЕ ЭФФЕКТЫ ТИМОЛОЛА:МЕСТНЫЕ ПОБОЧНЫЕ ЭФФЕКТЫ ТИМОЛОЛА:
  коньюнктивитконьюнктивит
  блефаритблефарит
  блефароптозблефароптоз

  кератиткератит
  диплопиядиплопия



    

АНКСИОЛИТИЧЕСКОЕ АНКСИОЛИТИЧЕСКОЕ 
ДЕЙСТВИЕДЕЙСТВИЕ

•  ↓↓  страх, тревогу, агрессивностьстрах, тревогу, агрессивность

•  ↓↓  центральные звенья активации центральные звенья активации 

ССС при физнагрузке и стрессеССС при физнагрузке и стрессе

ЛИПОФИЛЬНЫЕ   ЛИПОФИЛЬНЫЕ   
                    ββ-АБ:-АБ:

•  БЕТАКСОЛОЛБЕТАКСОЛОЛ
•  МЕТОПРОЛОЛМЕТОПРОЛОЛ

•  ПРОПРАНОЛОЛПРОПРАНОЛОЛ
•  ОКСПРЕНОЛОЛОКСПРЕНОЛОЛ

В - В - 
АДРЕНОБЛОКАТОРЫАДРЕНОБЛОКАТОРЫ



    

  ТИРЕОТОКСИКОЗТИРЕОТОКСИКОЗ
    МИГРЕНЬМИГРЕНЬ
  ТРЕВОЖНЫЕ СОСТОЯНИЯТРЕВОЖНЫЕ СОСТОЯНИЯ
  АБСТИНЕНТНЫЙ СИНДРОМАБСТИНЕНТНЫЙ СИНДРОМ
  ОТДЕЛЬНЫЕ ВИДЫ ТРЕМОРАОТДЕЛЬНЫЕ ВИДЫ ТРЕМОРА

ДРУГИЕ ПОКАЗАНИЯ К ДРУГИЕ ПОКАЗАНИЯ К 
ПРИМЕНЕНИЮПРИМЕНЕНИЮ

ββ -  - 
АДРЕНОБЛОКАТОРЫАДРЕНОБЛОКАТОРЫ



    

ПОБОЧНЫЕ ЭФФЕКТЫ В - ПОБОЧНЫЕ ЭФФЕКТЫ В - 
АДРЕНОБЛОКАТОРОВАДРЕНОБЛОКАТОРОВ

СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТАЯ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТАЯ 
СИСТЕМА:СИСТЕМА:

• брадикардия
• AV-блокады
• артериальная 
гипотония
• сердечная астма
• отек легких
• ↓↓ кровотока в 
конечностях

ЦНС:ЦНС:
• слабость
• утомляемость
• депрессии
• галлюцинации
• нарушения памяти
• парестезии

ЖКТ:ЖКТ:
• дискинезия ЖВП
• тошнота
• диарея
• запор
• ишемический колит

МЕТАБОЛИЧЕСКИЕ МЕТАБОЛИЧЕСКИЕ 
НАРУШЕНИЯ:НАРУШЕНИЯ:

• гиперурикемия
• гиперкалиемия
•  гликогенолиза
• гипер- или гипогликемия



    

ПОБОЧНЫЕ ЭФФЕКТЫ В - ПОБОЧНЫЕ ЭФФЕКТЫ В - 
АДРЕНОБЛОКАТОРОВАДРЕНОБЛОКАТОРОВ

СО СТОРОНЫ ОРГАНОВ СО СТОРОНЫ ОРГАНОВ 
ДЫХАНИЯ:ДЫХАНИЯ:

•  бронхоспазмбронхоспазм

СО СТОРОНЫ СО СТОРОНЫ 
МОЧЕВЫДЕЛИТЕЛЬНОЙ И МОЧЕВЫДЕЛИТЕЛЬНОЙ И 

ПОЛОВОЙ СИСТЕМ:ПОЛОВОЙ СИСТЕМ:
•  почечного кровотока
•  клубочковой 
фильтрации
•  либидо и потенции

СИНДРОМ «ОТДАЧИ»:СИНДРОМ «ОТДАЧИ»:
•  ишемии миокарда
•  частоты приступов стенокардии
•  ЧСС
•  АД
• отрицательная динамика ЭКГ
• развитие ОИМ
• внезапная смерть



    

ββ - АДРЕНОБЛОКАТОРЫ - АДРЕНОБЛОКАТОРЫ

ПРОТИВОПОКАЗАНПРОТИВОПОКАЗАН
ИЯИЯ

  Выраженная брадикардия Выраженная брадикардия 

  CC. слабости синусного узла. слабости синусного узла

  AVAV-блокада, синоарикулярная блокада-блокада, синоарикулярная блокада

  Тяжелая ХСНТяжелая ХСН

  Острая СНОстрая СН

  Гипотензия, кардиогенный шокГипотензия, кардиогенный шок

  ХОБЛ, БАХОБЛ, БА

  Облитерирующие заболевания сосудов, с. РейноОблитерирующие заболевания сосудов, с. Рейно

  ФеохромоцитомаФеохромоцитома

  БеременностьБеременность



    

αα, , ββ –  – АДРЕНОБЛОКАТОРЫАДРЕНОБЛОКАТОРЫ

•  ЛАБЕТАЛОЛЛАБЕТАЛОЛ
•  ПРОКСОДОЛОЛПРОКСОДОЛОЛ
•  КАРВЕДИЛОЛКАРВЕДИЛОЛ

ПРИМЕНЯЮТ ПРИ:ПРИМЕНЯЮТ ПРИ:

•  артериальной гипертензииартериальной гипертензии

•  стабильной стенокардиистабильной стенокардии

•  хронической СНхронической СН



    

ПРИМЕНЯЕТСЯ ДЛЯ:ПРИМЕНЯЕТСЯ ДЛЯ:
•  КУПИРОВАНИЯ КУПИРОВАНИЯ 
ГИПЕРТОНИЧЕСКОГО КРИЗАГИПЕРТОНИЧЕСКОГО КРИЗА
•  КУРСОВОГО ЛЕЧЕНИЯ АГКУРСОВОГО ЛЕЧЕНИЯ АГ
•  ТЕРАПИИ ФЕОХРОМОЦИТОМЫТЕРАПИИ ФЕОХРОМОЦИТОМЫ

αα, , ββ –  – АДРЕНОБЛОКАТОРЫАДРЕНОБЛОКАТОРЫ
ЛАБЕТАЛОЛЛАБЕТАЛОЛ

БЛОКИРУЕТ:БЛОКИРУЕТ:

  αα11-АРС-АРС

  ββ11-АРС-АРС

  ββ22-АРС-АРС

  ОКАЗЫВАЕТ ДЕЙСТВИЕ:ОКАЗЫВАЕТ ДЕЙСТВИЕ:
•  ↓↓  СЕРДЕЧНЫЙ ВЫБРОССЕРДЕЧНЫЙ ВЫБРОС
•  ↓↓  ЧССЧСС
•  ↓↓  AVAV-ПРОВОДИМОСТЬ-ПРОВОДИМОСТЬ
•  РАСШИРЯЕТ СОСУДЫ,  РАСШИРЯЕТ СОСУДЫ,  ↓↓ОПССОПСС
• ↓ ↓  АД АД 



    

ПРОТИВОПОКАЗАН ПРИ:ПРОТИВОПОКАЗАН ПРИ:
  ВЫРАЖЕННОЙ СЕРДЕЧНОЙ ВЫРАЖЕННОЙ СЕРДЕЧНОЙ 
НЕДОСТАТОЧНОСТИНЕДОСТАТОЧНОСТИ
  AVAV-БЛОКАДЕ-БЛОКАДЕ
  БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЕБРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЕ

  ПОБОЧНЫЕ ЭФФЕКТЫ:ПОБОЧНЫЕ ЭФФЕКТЫ:
  ОРТОСТАТИЧЕСКАЯ ГИПОТЕНЗИЯОРТОСТАТИЧЕСКАЯ ГИПОТЕНЗИЯ
  БРОНХОСПАЗМБРОНХОСПАЗМ
  ГОЛОВНАЯ БОЛЬ, ЧУВСТВО УСТАЛОСТИГОЛОВНАЯ БОЛЬ, ЧУВСТВО УСТАЛОСТИ
  ТОШНОТАТОШНОТА
  ЗАПОР/ ДИАРЕЯЗАПОР/ ДИАРЕЯ
  КОЖНЫЙ ЗУДКОЖНЫЙ ЗУД

αα, , ββ –  – АДРЕНОБЛОКАТОРЫАДРЕНОБЛОКАТОРЫ

ЛАБЕТАЛОЛЛАБЕТАЛОЛ



    

  БЛОКИРУЕТ:БЛОКИРУЕТ:

•  αα11-АРС-АРС

•  ββ11-АРС-АРС

•  ββ22-АРС-АРС

αα, , ββ –  – АДРЕНОБЛОКАТОРЫАДРЕНОБЛОКАТОРЫ

ПРОКСОДОЛОПРОКСОДОЛО
ЛЛ

ФАРМАКОЛОГИЧЕСКИЕ ЭФФЕКТЫ:ФАРМАКОЛОГИЧЕСКИЕ ЭФФЕКТЫ:

•  ПРОТИВОАРИТМИЧЕСКОЕ ДЕЙСТВИЕПРОТИВОАРИТМИЧЕСКОЕ ДЕЙСТВИЕ

•  АНТИАНГИНАЛЬНОЕ ДЕЙСТВИЕАНТИАНГИНАЛЬНОЕ ДЕЙСТВИЕ

•  ГИПОТЕНЗИВНОЕ ДЕЙСТВИЕГИПОТЕНЗИВНОЕ ДЕЙСТВИЕ

•  ↓ ↓ ЧССЧСС

•  РАСШИРЯЕТ СОСУДЫ ЛЕГКИХ И СЕРДЦАРАСШИРЯЕТ СОСУДЫ ЛЕГКИХ И СЕРДЦА

• ↓ ↓  ПРОДУКЦИЮПРОДУКЦИЮ  ВГЖ, ВГЖ,   ↓↓ ВГД ВГД



    

αα, , ββ –  – АДРЕНОБЛОКАТОРЫАДРЕНОБЛОКАТОРЫ

ПРОКСОДОЛОПРОКСОДОЛО
ЛЛ

ПРИМЕНЯЮТ ДЛЯ:ПРИМЕНЯЮТ ДЛЯ:

•  КУПИРОВАНИЯ ГИПЕРТОНИЧЕСКОГО КРИЗАКУПИРОВАНИЯ ГИПЕРТОНИЧЕСКОГО КРИЗА

•  КУРСОВОГО ЛЕЧЕНИЯ АГ, СТЕНОКАРДИИКУРСОВОГО ЛЕЧЕНИЯ АГ, СТЕНОКАРДИИ

•  ЛЕЧЕНИЯ ОТКРЫТОУГОЛЬНОЙ ГЛАУКОМЫЛЕЧЕНИЯ ОТКРЫТОУГОЛЬНОЙ ГЛАУКОМЫ



    

ПОБОЧНЫЕ ЭФФЕКТЫ:ПОБОЧНЫЕ ЭФФЕКТЫ:

  БРАДИКАРДИЯБРАДИКАРДИЯ

  ↓ ↓ СОКРАТИТЕЛЬНОЙ ФУНКЦИИ СОКРАТИТЕЛЬНОЙ ФУНКЦИИ 
МИОКАРДАМИОКАРДА

ПРОТИВОПОКАЗАН ПРИ:ПРОТИВОПОКАЗАН ПРИ:

•  ВЫРАЖЕННОЙ БРАДИКАРДИИВЫРАЖЕННОЙ БРАДИКАРДИИ

•  СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИСЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ

αα, , ββ –  – АДРЕНОБЛОКАТОРЫАДРЕНОБЛОКАТОРЫ

ПРОКСОДОЛОПРОКСОДОЛО
ЛЛ



    

ОКАЗЫВАЕТ ДЕЙСТВИЕ:ОКАЗЫВАЕТ ДЕЙСТВИЕ:

•  АНТИАНГИНАЛЬНОЕ  АНТИАНГИНАЛЬНОЕ  

•  ГИПОТЕНЗИВНОЕГИПОТЕНЗИВНОЕ

БЛОКИРУЕТ:БЛОКИРУЕТ:
•  αα11-АРС-АРС
•  ββ11-АРС-АРС
•  ββ22-АРС-АРС

ПРИМЕНЯЕТСЯ ПРИ:ПРИМЕНЯЕТСЯ ПРИ:

•  АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИАРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ
•  СТЕНОКАРДИИСТЕНОКАРДИИ
•  ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ  
НЕДОСТАТОЧНОСТИНЕДОСТАТОЧНОСТИ

αα, , ββ –  – АДРЕНОБЛОКАТОРЫАДРЕНОБЛОКАТОРЫ
КАРВЕДИЛОЛКАРВЕДИЛОЛ



    

ЛЕКАРСТВЕННЫЕ СРЕДСТВА, ЛЕКАРСТВЕННЫЕ СРЕДСТВА, 
ВЛИЯЮЩИЕ НА ЦНСВЛИЯЮЩИЕ НА ЦНС

СРЕДСТВА ДЛЯ НАРКОЗАСРЕДСТВА ДЛЯ НАРКОЗА



    

  НАРКОЗНАРКОЗ – – это измененное физиологическое это измененное физиологическое 
состояние организма, которое характеризуется:состояние организма, которое характеризуется:  

  анальгезиейанальгезией

  амнезиейамнезией

  утратой сознанияутратой сознания

  миорелаксациеймиорелаксацией

  подавлением рефлексовподавлением рефлексов

  Это обратимое состояниеЭто обратимое состояние



    

СТАДИИ СТАДИИ 
НАРКОЗА:НАРКОЗА:

  II. АНАЛЬГЕЗИИ. АНАЛЬГЕЗИИ  

  IIII. ВОЗБУЖДЕНИЯ . ВОЗБУЖДЕНИЯ 

  IIIIII. ХИРУРГИЧЕСКОГО НАРКОЗА. ХИРУРГИЧЕСКОГО НАРКОЗА
  уровни:уровни:
  поверхностный наркозповерхностный наркоз
  легкий наркозлегкий наркоз
  глубокий наркозглубокий наркоз
  сверхглубокий  наркозсверхглубокий  наркоз

  IVIV. ПРОБУЖДЕНИЯ или АГОНАЛЬНАЯ. ПРОБУЖДЕНИЯ или АГОНАЛЬНАЯ



    

СТАДИИ СТАДИИ 
НАРКОЗА:НАРКОЗА:

  II. АНАЛЬГЕЗИИ. АНАЛЬГЕЗИИ (6-10 мин) (6-10 мин)
o  утрата:утрата:
  болевой (частично)болевой (частично)
  температурнойтемпературной
  тактильной чувствительноститактильной чувствительности
  памяти (амнезия)памяти (амнезия)

o  сохранение:сохранение:
  сознаниясознания
  рефлексоврефлексов



    

  IIII. ВОЗБУЖДЕНИЕ. ВОЗБУЖДЕНИЕ (1-3 мин) (1-3 мин)
o    потеря:потеря:  
  сознаниясознания
  болевой чувствительностиболевой чувствительности
  памяти памяти 
o  повышение:повышение:
  двигательной активностидвигательной активности
  ↑↑АД, АД, ↑↑ВДВД,,  ↑↑ЧСС, ЧСС, ↑↑ ЧД ЧД
  ↑↑  тонуса скелетных мышцтонуса скелетных мышц
  ↑↑  рефлекторной активностирефлекторной активности

  Осложнения 2 стадии:Осложнения 2 стадии:
•  рвотарвота
•  остановка дыхания, сердечной деятельностиостановка дыхания, сердечной деятельности

Проведение любых хирургических манипуляций Проведение любых хирургических манипуляций 
невозможноневозможно



    

СТАДИИ СТАДИИ 
НАРКОЗА:НАРКОЗА:

  IIIIII. ХИРУРГИЧЕСКИЙ НАРКОЗ. ХИРУРГИЧЕСКИЙ НАРКОЗ

  1 1 уровень – поверхностный наркоз:уровень – поверхностный наркоз:
o  движения глазных яблокдвижения глазных яблок
o  миоз, реакция на свет сохраненамиоз, реакция на свет сохранена
o  угасают поверхностные кожные рефлексыугасают поверхностные кожные рефлексы
o  активное дыхание при участии межреберных активное дыхание при участии межреберных 
мышц и диафрагмымышц и диафрагмы

  22  уровень – легкий наркоз:уровень – легкий наркоз:
o  роговичный,роговичный, глоточный, гортанный  глоточный, гортанный 
рефлексы утраченырефлексы утрачены
o  глазные яблоки фиксированы, миозглазные яблоки фиксированы, миоз
o  ↓↓  тонус скелетных мышцтонус скелетных мышц



    

СТАДИИ СТАДИИ 
НАРКОЗА:НАРКОЗА:  IIIIII. ХИРУРГИЧЕСКИЙ НАРКОЗ. ХИРУРГИЧЕСКИЙ НАРКОЗ

  33  уровень – глубокий наркоз:уровень – глубокий наркоз:
o  мидриаз (расширение зрачка)мидриаз (расширение зрачка)  
o  вялая реакция на светвялая реакция на свет
o  рефлексы утраченырефлексы утрачены
o  тонус скелетных мышц снижентонус скелетных мышц снижен
o  дыхание поверхностное, частоедыхание поверхностное, частое

    44  уровень – сверхглубокий наркоз:уровень – сверхглубокий наркоз:
o  диафрагмальное дыханиедиафрагмальное дыхание
o  диссонанс межреберных мышц и диафрагмыдиссонанс межреберных мышц и диафрагмы



    

СТАДИИ СТАДИИ 
НАРКОЗА:НАРКОЗА:

  IIIIII. ХИРУРГИЧЕСКИЙ НАРКОЗ . ХИРУРГИЧЕСКИЙ НАРКОЗ 
ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ

  ПОТЕРЕЙ:ПОТЕРЕЙ:
  сознаниясознания
  всех видов чувствительностивсех видов чувствительности
  памятипамяти

  НОРМАЛИЗАЦИЕЙ:НОРМАЛИЗАЦИЕЙ:
  АД, ВД, ЧСС, ширины зрачкаАД, ВД, ЧСС, ширины зрачка
  тонуса мускулатурытонуса мускулатуры



    

СТАДИИ СТАДИИ 
НАРКОЗА:НАРКОЗА:

  IVIV. ПРОБУЖДЕНИЕ (или АГОНАЛЬНАЯ . ПРОБУЖДЕНИЕ (или АГОНАЛЬНАЯ 
СТАДИЯ)СТАДИЯ)
o  функции восстанавливаются в функции восстанавливаются в 
последовательности, обратной их последовательности, обратной их 
исчезновениюисчезновению

  В АГОНАЛЬНОЙ СТАДИИ:В АГОНАЛЬНОЙ СТАДИИ:
o  дыхание поверхностноедыхание поверхностное
o  ↑↑  гипоксиягипоксия
o  мидриаз, реакции на свет нетмидриаз, реакции на свет нет
o  ↓↓  АД, АД, ↑↑ ЧСС,  ЧСС, ↓↓ сократимость миокарда сократимость миокарда
o  смерть наступает от паралича смерть наступает от паралича 
дыхательного центрадыхательного центра



    

КЛАССИФИКАЦИЯ СРЕДСТВ  ДЛЯ  НАРКОЗАКЛАССИФИКАЦИЯ СРЕДСТВ  ДЛЯ  НАРКОЗА

ИНГАЛЯЦИОННЫЕИНГАЛЯЦИОННЫЕ
АНЕСТЕТИКИАНЕСТЕТИКИ

ПАРООБРАЗУЮЩИЕ ПАРООБРАЗУЮЩИЕ 
АНЕСТЕТИКИАНЕСТЕТИКИ

(ЖИДКИЕ ЛЕТУЧИЕ (ЖИДКИЕ ЛЕТУЧИЕ 
ВЕЩЕСТВА)ВЕЩЕСТВА)

•  ГАЛОТАН (ФТОРОТАН)ГАЛОТАН (ФТОРОТАН)
•  ЭНФЛУРАНЭНФЛУРАН
•  ИЗОФЛУРАНИЗОФЛУРАН
•  ДЕСФЛУРАНДЕСФЛУРАН
•  СЕВОФЛУРАНСЕВОФЛУРАН
•  ЭФИРЭФИР

ГАЗООБРАЗНЫЕ  ГАЗООБРАЗНЫЕ  
ВЕЩЕСТВАВЕЩЕСТВА

•  ДИНИТРОГЕНА ОКСИД ДИНИТРОГЕНА ОКСИД 
(АЗОТА ЗАКИСЬ)(АЗОТА ЗАКИСЬ)
•  КСЕНОНКСЕНОН



    

ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫЙ ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫЙ 
ГИПЕРМЕТАБОЛИЧЕСКИЙ  СИНДРОМГИПЕРМЕТАБОЛИЧЕСКИЙ  СИНДРОМ

  ПАТОГЕНЕЗПАТОГЕНЕЗ
Нарушение захвата саркоплазматическим Нарушение захвата саркоплазматическим 
ретикулумомретикулумом Ca Ca2+2+, необходимого для завершения , необходимого для завершения 
фазы мышечного сокращения (расслабления)фазы мышечного сокращения (расслабления)

  КЛИНИЧЕСКАЯ КАРТИНАКЛИНИЧЕСКАЯ КАРТИНА
  лихорадкалихорадка
  ↑↑ЧСС, ЧСС, ↑↑ЧДЧД
  гиперкапния гиперкапния 
  ацидозацидоз

  гипоксемиягипоксемия
  гиперкалиемиягиперкалиемия
  ригидность мышцригидность мышц
  миогемоглобинуриямиогемоглобинурия

  ЛЕЧЕНИЕ ЛЕЧЕНИЕ 
o  прекращение подачи анестетикапрекращение подачи анестетика
o  в/в болюсно дантролен  (2,5 мг/кг) – угнетает в/в болюсно дантролен  (2,5 мг/кг) – угнетает 
высвобождение высвобождение CaCa2+ 2+ из саркоплазматического из саркоплазматического 
ретикулумаретикулума
o  симптоматическая терапиясимптоматическая терапия



    

ИНГАЛЯЦИОННЫЕ ИНГАЛЯЦИОННЫЕ 
АНЕСТЕТИКИАНЕСТЕТИКИ

  ↓↓  ПОЧЕЧНЫЙ КРОВОТОКПОЧЕЧНЫЙ КРОВОТОК::
•  ↓↓  системного АДсистемного АД
•  ↑↑  сосудистого сопротивления в почкахсосудистого сопротивления в почках

    ОЛИГУРИЯОЛИГУРИЯ::
•  ↓↓  почечного кровотокапочечного кровотока
•  ↑↑  уровня вазопрессина (хирургический стресс)уровня вазопрессина (хирургический стресс)

    НЕФРОТОКСИЧНОСТЬ ГАЛОГЕНСОДЕРЖАЩИХ НЕФРОТОКСИЧНОСТЬ ГАЛОГЕНСОДЕРЖАЩИХ 
АНЕСТЕТИКОВАНЕСТЕТИКОВ::
•  образование образование FF- при биотрансформации (%, - при биотрансформации (%, 
длительность экспозиции)длительность экспозиции)
•  ОПНОПН

ВЛИЯНИЕ НА ВЛИЯНИЕ НА 
ПОЧКИПОЧКИ



    

  ↓↓  СОКРАТИМОСТЬ МИОКАРДАСОКРАТИМОСТЬ МИОКАРДА
  ↓↓  СЕРДЕЧНЫЙ ВЫБРОССЕРДЕЧНЫЙ ВЫБРОС
  ↓↓  АДАД
  ↑↑  ОПССОПСС

ВЛИЯНИЕ  НА ВЛИЯНИЕ  НА 
СССССС

ИНГАЛЯЦИОННЫЕ ИНГАЛЯЦИОННЫЕ 
АНЕСТЕТИКИАНЕСТЕТИКИ

ГАЛОГЕНЗАМЕЩЕННЫЕ ГАЛОГЕНЗАМЕЩЕННЫЕ 
ПРОИЗВОДНЫЕ ПРОИЗВОДНЫЕ 

АЛИФАТИЧЕСКОГО РЯДААЛИФАТИЧЕСКОГО РЯДА

  НЕ ГОРЯТНЕ ГОРЯТ
  НЕ ВЗРЫВАЮТСЯНЕ ВЗРЫВАЮТСЯ
  ИМЕЮТ ВЫСОКУЮ ИМЕЮТ ВЫСОКУЮ 
tt ИСПАРЕНИЯ ИСПАРЕНИЯ

ПАРООБРАЗУЮЩИЕ ПАРООБРАЗУЮЩИЕ 
АНЕСТЕТИКИАНЕСТЕТИКИ

  ГАЛОТАН (ФТОРОТАН)ГАЛОТАН (ФТОРОТАН)
  ЭНФЛУРАНЭНФЛУРАН
  ИЗОФЛУРАНИЗОФЛУРАН
  ДЕСФЛУРАНДЕСФЛУРАН



    

ИНГАЛЯЦИОННЫЕ ИНГАЛЯЦИОННЫЕ 
АНЕСТЕТИКИАНЕСТЕТИКИ

  
ВОЗМОЖНЫ:ВОЗМОЖНЫ:

  нарушения нарушения 
умственной умственной 
деятельностидеятельности
  тремортремор
  тошнота, рвотатошнота, рвота

ПАРООБРАЗУЮЩИЕ ПАРООБРАЗУЮЩИЕ 
АНЕСТЕТИКИАНЕСТЕТИКИ

  ГАЛОТАН (ФТОРОТАН)ГАЛОТАН (ФТОРОТАН)
  ЭНФЛУРАНЭНФЛУРАН
  ИЗОФЛУРАНИЗОФЛУРАН
  ДЕСФЛУРАНДЕСФЛУРАН

    ОСОБЕННОСТИОСОБЕННОСТИ

  СТАДИИ АНАЛЬГЕЗИИ И СТАДИИ АНАЛЬГЕЗИИ И 
ВОЗБУЖДЕНИЯ ВОЗБУЖДЕНИЯ 
ВЫРАЖЕНЫ СЛАБОВЫРАЖЕНЫ СЛАБО

  ХИРУРГИЧЕСКИЙ ХИРУРГИЧЕСКИЙ 
НАРКОЗ – Ч/З 3-7 минНАРКОЗ – Ч/З 3-7 мин

  МИОРЕЛАКСАЦИЯ МИОРЕЛАКСАЦИЯ 
ЗНАЧИТЕЛЬНАЯЗНАЧИТЕЛЬНАЯ

  ПРОБУЖДЕНИЕ ПРОБУЖДЕНИЕ 
БЫСТРОЕБЫСТРОЕ



    

ОТРИЦАТЕЛЬНЫЕ СВОЙСТВА:ОТРИЦАТЕЛЬНЫЕ СВОЙСТВА:

  НЕФРОТОКСИЧНОСТЬНЕФРОТОКСИЧНОСТЬ
  ГЕПАТОТОКСИЧНОСТЬГЕПАТОТОКСИЧНОСТЬ
  СЕНСИБИЛИЗАЦИЯ МИОКАРДА К КА СЕНСИБИЛИЗАЦИЯ МИОКАРДА К КА 
(АРИТМИИ)(АРИТМИИ)

ПОЛОЖИТЕЛЬНЫЕ СВОЙСТВА:ПОЛОЖИТЕЛЬНЫЕ СВОЙСТВА:

  ВЫРАЖЕННЫЙ ЭФФЕКТВЫРАЖЕННЫЙ ЭФФЕКТ
  ШИРОТА НАРКОТИЧЕСКОГО ДЕЙСТВИЯШИРОТА НАРКОТИЧЕСКОГО ДЕЙСТВИЯ
  РЕДКО – КАШЕЛЬ, ЗАДЕРЖКА ДЫХАНИЯРЕДКО – КАШЕЛЬ, ЗАДЕРЖКА ДЫХАНИЯ
  НЕТ НЕПРИЯТНЫХ ОЩУЩЕНИЙ ПРИ НЕТ НЕПРИЯТНЫХ ОЩУЩЕНИЙ ПРИ 
ИНГАЛЯЦИИИНГАЛЯЦИИ

ГАЛОТАН ГАЛОТАН 
(ФТОРОТАН)(ФТОРОТАН)

ИНГАЛЯЦИОННЫЕ ИНГАЛЯЦИОННЫЕ 
АНЕСТЕТИКИАНЕСТЕТИКИ



    

 Слабый анальгетик
 Ст. анальгезии выражена слабо
 Ст. возбуждения отсутствует
 Пробуждение быстрое

  ССС (дозозависимое кардиодепрессивное ССС (дозозависимое кардиодепрессивное 
действие):действие):
• ↓↓ СВ, ↓↓УО, ↓↓МОС, ↓↓ сократимость
• ↓↓ ЧСС
• ↓↓ АД (для ↑↑ АД – мезатон)
• сенсибилизирует миокард к КА 
(проаритмогенное действие)

ГАЛОТАН ГАЛОТАН 
(ФТОРОТАН)(ФТОРОТАН)

ИНГАЛЯЦИОННЫЕ ИНГАЛЯЦИОННЫЕ 
АНЕСТЕТИКИАНЕСТЕТИКИ



    

  ОРГАНЫ ДЫХАНИЯ:ОРГАНЫ ДЫХАНИЯ:
• ↓↓ дыхательный центр
• ↓ ↓ глубину дыхания
• ↓ ↓ мукоцилиарный клиренс
• ↓↓ газообмен
• ↓↓ сродство O2 с Hb
• ↑↑ риск гипоксии
• ↑↑ риск развития ателектазов в п/ операц п-де

ГАЛОТАН ГАЛОТАН 
(ФТОРОТАН)(ФТОРОТАН)

ИНГАЛЯЦИОННЫЕ ИНГАЛЯЦИОННЫЕ 
АНЕСТЕТИКИАНЕСТЕТИКИ

  ГЕПАТОТОКСИЧНОСТЬГЕПАТОТОКСИЧНОСТЬ
  НЕФРОТОКСИЧНОСТЬ:НЕФРОТОКСИЧНОСТЬ:
• ↓↓ почечный кровоток
• ↓↓ фильтрацию
• ↓↓ диурез
  МИОРЕЛАКСАЦИЯ  выраженаМИОРЕЛАКСАЦИЯ  выражена



    

  ГОЛОВНОЙ МОЗГ:ГОЛОВНОЙ МОЗГ:
• ↑↑ мозгового кровотока
• ↑ ↑ ВЧД
• ↓ ↓ потребления O2 головным мозгом

  МИОМЕТРИЙ - релаксацияМИОМЕТРИЙ - релаксация

ГАЛОТАН ГАЛОТАН 
(ФТОРОТАН)(ФТОРОТАН)

ИНГАЛЯЦИОННЫЕ ИНГАЛЯЦИОННЫЕ 
АНЕСТЕТИКИАНЕСТЕТИКИ



    

  НАРКОТИЧЕСКАЯ АКТИВНОСТЬ:НАРКОТИЧЕСКАЯ АКТИВНОСТЬ:
• в 2 раза ↓↓, чем у галотана

  ССС (кардиодепрессивное действие):ССС (кардиодепрессивное действие):
• ↓↓ сократимость, ↓↓ СВ, ↓↓ АД
• не вызывает аритмию и брадикардию  

  ОРГАНЫ ДЫХАНИЯ (респираторный депрессант):ОРГАНЫ ДЫХАНИЯ (респираторный депрессант):
• угнетает дыхание
• нарушает газообмен в легких

   ГОЛОВНОЙ МОЗГ:ГОЛОВНОЙ МОЗГ:
• ↑↑ мозгового кровотока,  ↑↑ ВЧД
• ↓↓ потребления O2 головным мозгом
• ↑↑ судорожную активность (пр/пок – эпилепсия)

 МИОРЕЛАКСАЦИЯ МИОРЕЛАКСАЦИЯ   выраженавыражена

ЭНФЛУРАНЭНФЛУРАН ИНГАЛЯЦИОННЫЕ ИНГАЛЯЦИОННЫЕ 
АНЕСТЕТИКИАНЕСТЕТИКИ



    

ИНГАЛЯЦИОННЫЕ ИНГАЛЯЦИОННЫЕ 
АНЕСТЕТИКИАНЕСТЕТИКИ

  НЕ ОКАЗЫВАЮТ:НЕ ОКАЗЫВАЮТ:
  ГЕПАТО- И НЕФРОТОКСИЧЕСКОГО ГЕПАТО- И НЕФРОТОКСИЧЕСКОГО 
ДЕЙСТВИЯДЕЙСТВИЯ

ЭНФЛУРАНЭНФЛУРАН

ИЗОФЛУРАНИЗОФЛУРАН

  ССС:ССС:
• ↑↑ МОС, ↑ ↑ ЧСС (у молодых)
• ↓↓ АД (↓↓ ОПСС)
• не вызываетне вызывает аритмий 
  ОРГАНЫ ДЫХАНИЯ:ОРГАНЫ ДЫХАНИЯ:
• сильносильно угнетает дыхание
• нарушает газообмен в легких
• ↓↓ мукоцилиарный транспорт
  ГОЛОВНОЙ МОЗГ:ГОЛОВНОЙ МОЗГ:
• ↓↓ ВЧД, не изменяет мозговой кровоток



    

ОСОБЕННОСТИ ОСОБЕННОСТИ 
ТЕЧЕНИЯ ТЕЧЕНИЯ 
НАРКОЗА:НАРКОЗА:

•  Не растворяется Не растворяется 
в кровив крови
•  Быстро вызывает Быстро вызывает 
глубокий наркозглубокий наркоз
•  Восстановление Восстановление 
функций ЦНС – ч/з функций ЦНС – ч/з 
5-10 мин 5-10 мин 

Пригоден для Пригоден для 
амбулаторной амбулаторной 

хирургиихирургии

ДЕСФЛУРАНДЕСФЛУРАН

ИНГАЛЯЦИОННЫЕ ИНГАЛЯЦИОННЫЕ 
АНЕСТЕТИКИАНЕСТЕТИКИ

  НЕ ОКАЗЫВАЮТ:НЕ ОКАЗЫВАЮТ:
  ГЕПАТО- И НЕФРОТОКСИЧЕСКОГО ГЕПАТО- И НЕФРОТОКСИЧЕСКОГО 
ДЕЙСТВИЯДЕЙСТВИЯ

ЭНФЛУРАНЭНФЛУРАН ИЗОФЛУРАНИЗОФЛУРАН

ДЕСФЛУРАНДЕСФЛУРАН



    

  ССС:ССС:
• не изменяет коронарный кровоток
• ↓↓ АД (↓↓ ОПСС)

  ОРГАНЫ ДЫХАНИЯ:ОРГАНЫ ДЫХАНИЯ:
• угнетает дыхание
• нарушает газообмен в легких
• сильно раздражает дыхательные пути

    МИОРЕЛАКСАЦИЯ МИОРЕЛАКСАЦИЯ   выраженавыражена

   ГОЛОВНОЙ МОЗГ:ГОЛОВНОЙ МОЗГ:
• ↑↑ ВЧД

ДЕСФЛУРАНДЕСФЛУРАН

ИНГАЛЯЦИОННЫЕ ИНГАЛЯЦИОННЫЕ 
АНЕСТЕТИКИАНЕСТЕТИКИ



    

ПРОТИВОПОКАЗАНЫ ПРИ:ПРОТИВОПОКАЗАНЫ ПРИ:
•  гепатите в анамнезегепатите в анамнезе
•  желтухе неясной этиологиижелтухе неясной этиологии
•  печеночной порфириипеченочной порфирии
•  ↑↑  ВЧДВЧД
•  феохромоцитомефеохромоцитоме
•  треотоксикозетреотоксикозе

С ОСТОРОЖНОСТЬЮ ПРИМЕНЯЮТСЯ:С ОСТОРОЖНОСТЬЮ ПРИМЕНЯЮТСЯ:
•  у больных аритмией, СН в ст. декомпенсацииу больных аритмией, СН в ст. декомпенсации
•  при беременности (расслабление миометрия, опасность при беременности (расслабление миометрия, опасность 
угнетения дыхания у плода)угнетения дыхания у плода)

ПОВТОРНОЕ ПРИМЕНЕНИЕ:ПОВТОРНОЕ ПРИМЕНЕНИЕ:
•  допустимо ч/з 3 месяца после предыдущего наркозадопустимо ч/з 3 месяца после предыдущего наркоза

ГАЛОГЕНСОДЕРЖАЩИЕ НАРКОЗНЫЕ ГАЛОГЕНСОДЕРЖАЩИЕ НАРКОЗНЫЕ 
СРЕДСТВАСРЕДСТВА



    

ОСОБЕННОСТИ ОСОБЕННОСТИ 
НАРКОЗАНАРКОЗА•  Не воспламеняется, но Не воспламеняется, но 

поддерживает горениеподдерживает горение
•  Слабый анестетикСлабый анестетик
•  Сильный анальгетикСильный анальгетик
•  Наркоз наступает очень быстроНаркоз наступает очень быстро
•  Стадии возбуждения нетСтадии возбуждения нет
•  Полного подавления рефлексов нетПолного подавления рефлексов нет
•  Пробуждение быстроеПробуждение быстрое
•  Постнаркозной депрессии нетПостнаркозной депрессии нет

ИНГАЛЯЦИОННЫЕ ИНГАЛЯЦИОННЫЕ 
АНЕСТЕТИКИАНЕСТЕТИКИГАЗООБРАЗНЫЕ  ГАЗООБРАЗНЫЕ  

ВЕЩЕСТВАВЕЩЕСТВА

•  ДИНИТРОГЕНА ОКСИД ДИНИТРОГЕНА ОКСИД 
(АЗОТА ЗАКИСЬ)(АЗОТА ЗАКИСЬ)



    

ИНГАЛЯЦИОННЫЕ ИНГАЛЯЦИОННЫЕ 
АНЕСТЕТИКИАНЕСТЕТИКИ

  ССС:ССС:
•  ↑↑  содержание КАсодержание КА
•  сенсибилизирует сенсибилизирует αα-АРС -АРС 
•  ↑↑  АДАД
•  не изменяет УОС, МОС, СВ, ЧССне изменяет УОС, МОС, СВ, ЧСС
•  ↑↑  риск развития аритмийриск развития аритмий

  ОРГАНЫ ДЫХАНИЯ:ОРГАНЫ ДЫХАНИЯ:
•  тахипноетахипное
•  ↓↓  глубину дыханияглубину дыхания
•  ↓↓  реакцию на гипоксиюреакцию на гипоксию
•  не раздражает слизистыене раздражает слизистые
•  не не ↑↑ секрецию слюнных и бронхиальных желез секрецию слюнных и бронхиальных желез
•  в постнаркозном п-де возможна диффузионная в постнаркозном п-де возможна диффузионная 
гипоксиягипоксия

ГАЗООБРАЗНЫЕ  ВЕЩЕСТВАГАЗООБРАЗНЫЕ  ВЕЩЕСТВА

  ДИНИТРОГЕНА ОКСИД (АЗОТА ЗАКИСЬ)ДИНИТРОГЕНА ОКСИД (АЗОТА ЗАКИСЬ)



    

ИНГАЛЯЦИОННЫЕ ИНГАЛЯЦИОННЫЕ 
АНЕСТЕТИКИАНЕСТЕТИКИ

  ПЕЧЕНЬ:ПЕЧЕНЬ:
•  ↓↓  печеночный кровотокпеченочный кровоток
  ПОЧКИ:ПОЧКИ:
•  ↓↓  почечный кровоток, фильтрацию, диурезпочечный кровоток, фильтрацию, диурез
      ГОЛОВНОЙ МОЗГ:ГОЛОВНОЙ МОЗГ:
•  ↑↑  мозговой кровоток,  мозговой кровоток,  ↑↑ ВЧД ВЧД

  НЕ ВЫЗЫВАЕТ:НЕ ВЫЗЫВАЕТ:
•  миорелаксациимиорелаксации
•  злокачественного гиперметаболического синдромазлокачественного гиперметаболического синдрома

    НО:НО:
  оказывает кардидепрессивное действие у больных оказывает кардидепрессивное действие у больных 
ИБС и при гиповолемииИБС и при гиповолемии
  ингибирует Вингибирует В1212-зависимые ферменты-зависимые ферменты

ГАЗООБРАЗНЫЕ  ВЕЩЕСТВАГАЗООБРАЗНЫЕ  ВЕЩЕСТВА

  ДИНИТРОГЕНА ОКСИД (АЗОТА ЗАКИСЬ)ДИНИТРОГЕНА ОКСИД (АЗОТА ЗАКИСЬ)



    

ПРИ ПОВТОРНОМ НАРКОЗЕ:ПРИ ПОВТОРНОМ НАРКОЗЕ:
•  мегалобластическая анемиямегалобластическая анемия
•  лейкопениялейкопения
•  тромбоцитопениятромбоцитопения

  У МЕДПЕРСОНАЛА ОПЕРБЛОКОВ:У МЕДПЕРСОНАЛА ОПЕРБЛОКОВ:
•  анемияанемия
•  нейропатиянейропатия
•  тератогенное, эмбриотоксическое тератогенное, эмбриотоксическое 
действиедействие

ИНГАЛЯЦИОННЫЕ ИНГАЛЯЦИОННЫЕ 
АНЕСТЕТИКИАНЕСТЕТИКИГАЗООБРАЗНЫЕ  ГАЗООБРАЗНЫЕ  

ВЕЩЕСТВАВЕЩЕСТВА

•  ДИНИТРОГЕНА ОКСИД ДИНИТРОГЕНА ОКСИД 
(АЗОТА ЗАКИСЬ)(АЗОТА ЗАКИСЬ)



    

Во время наркоза     Во время наркоза     
↑↑ давление: давление:

•  среднем ухесреднем ухе
•  грудной полостигрудной полости
•  почечных чашечках, почечных чашечках, 
лоханкахлоханках
•  петлях кишечника петлях кишечника 

ОПАСНОСТЬ:ОПАСНОСТЬ:
•  воздушной эмболиивоздушной эмболии
•  повреждения барабанной повреждения барабанной 
перепонкиперепонки
•  сдавления легких и почексдавления легких и почек

ИНГАЛЯЦИОННЫЕ ИНГАЛЯЦИОННЫЕ 
АНЕСТЕТИКИАНЕСТЕТИКИГАЗООБРАЗНЫЕ  ГАЗООБРАЗНЫЕ  

ВЕЩЕСТВАВЕЩЕСТВА

•  ДИНИТРОГЕНА ОКСИД ДИНИТРОГЕНА ОКСИД 
(АЗОТА ЗАКИСЬ)(АЗОТА ЗАКИСЬ)



    

ПРИМЕНЯЮТ ДЛЯ:ПРИМЕНЯЮТ ДЛЯ:
•  вводного наркоза (70% азота закиси и 30% вводного наркоза (70% азота закиси и 30% 
кислорода)кислорода)
•  комбинированного и потенцированного наркозакомбинированного и потенцированного наркоза
•  обезболивания родов, травм, острого панкреатитаобезболивания родов, травм, острого панкреатита

ИНГАЛЯЦИОННЫЕ ИНГАЛЯЦИОННЫЕ 
АНЕСТЕТИКИАНЕСТЕТИКИГАЗООБРАЗНЫЕ  ВЕЩЕСТВАГАЗООБРАЗНЫЕ  ВЕЩЕСТВА

  ДИНИТРОГЕНА ОКСИД (АЗОТА ЗАКИСЬ)ДИНИТРОГЕНА ОКСИД (АЗОТА ЗАКИСЬ)

ПРОТИВОПОКАЗАН:ПРОТИВОПОКАЗАН:
•  при гипоксии, тяжелых заболеваниях легкихпри гипоксии, тяжелых заболеваниях легких
•  у больных тяжелой ИБС, ИМу больных тяжелой ИБС, ИМ
•  при операциях в оториноларингологиипри операциях в оториноларингологии

  С ОСТОРОЖНОСТЬЮ:С ОСТОРОЖНОСТЬЮ:
•  беременнымбеременным
•  пациентам с дефицитом Впациентам с дефицитом В1212



    

•  Инертный газ, не имеет ни запаха, ни Инертный газ, не имеет ни запаха, ни 
цветацвета
•  Не горит, не поддерживает горениеНе горит, не поддерживает горение
•  Слабо растворим в водеСлабо растворим в воде
•  Не вступает в химические реакцииНе вступает в химические реакции
•  В организме не метаболизируетсяВ организме не метаболизируется
•  Выводится из организма в неизмененном Выводится из организма в неизмененном 
виде через легкиевиде через легкие
•  Самый тяжелый ингаляционный Самый тяжелый ингаляционный 
анестетиканестетик

ОТЛИЧИТЕЛЬНЫЕ ОТЛИЧИТЕЛЬНЫЕ 
ОСОБЕННОСТИ ОСОБЕННОСТИ XeXe

ИНГАЛЯЦИОННЫЕ ИНГАЛЯЦИОННЫЕ 
АНЕСТЕТИКИАНЕСТЕТИКИГАЗООБРАЗНЫЕ  ГАЗООБРАЗНЫЕ  

ВЕЩЕСТВАВЕЩЕСТВА

  КСЕНОН (КСЕНОН (XeXe))



    

•  Имеет высокую диффузионную Имеет высокую диффузионную 
способностьспособность
•  Легко проходит ч/з клеточные мембраныЛегко проходит ч/з клеточные мембраны
•  Свободно обменивается между кровью и Свободно обменивается между кровью и 
тканямитканями
•  Распределяется в легких подобно воздухуРаспределяется в легких подобно воздуху
•  Заполняет все альвеолы, которые Заполняет все альвеолы, которые 
аэрируютсяаэрируются

ОТЛИЧИТЕЛЬНЫЕ ОТЛИЧИТЕЛЬНЫЕ 
ОСОБЕННОСТИ ОСОБЕННОСТИ XeXe

ИНГАЛЯЦИОННЫЕ ИНГАЛЯЦИОННЫЕ 
АНЕСТЕТИКИАНЕСТЕТИКИГАЗООБРАЗНЫЕ  ГАЗООБРАЗНЫЕ  

ВЕЩЕСТВАВЕЩЕСТВА

  КСЕНОН (КСЕНОН (XeXe))



    

ИНГАЛЯЦИОННЫЕ ИНГАЛЯЦИОННЫЕ 
АНЕСТЕТИКИАНЕСТЕТИКИГАЗООБРАЗНЫЕ  ГАЗООБРАЗНЫЕ  

ВЕЩЕСТВАВЕЩЕСТВА

  КСЕНОН (КСЕНОН (XeXe))

ОТЛИЧИТЕЛЬНЫЕ ОТЛИЧИТЕЛЬНЫЕ 
ОСОБЕННОСТИ ОСОБЕННОСТИ XeXe

  Превосходит Превосходит NN22OO по: по:
• наркотической силе (в 1,5 раза)
• анальгетической активности
• миорелаксантной активности

  При ингаляции При ингаляции OO22 – Xe – Xe смеси (30:70, 20:80)  смеси (30:70, 20:80) 

вызывает:вызывает:
• анальгезию
• общую анестезию



    

НАРКОЗ НАРКОЗ XeXe::
  на 4-й мин – частичная амнезия и анальгезия
 на 5-й мин – анестезия, выполнение 
хирургических операций
 ч/з 2-3 мин после отключения Xe – ясное 
сознание, анальгезия сохраняется долго 

XeXe не оказывает: не оказывает:
 токсического влияния на 
организм матери и плода
 тератогенного
 эмбриотоксического
 канцерогенного действия  

ИНГАЛЯЦИОННЫЕ ИНГАЛЯЦИОННЫЕ 
АНЕСТЕТИКИАНЕСТЕТИКИГАЗООБРАЗНЫЕ  ГАЗООБРАЗНЫЕ  

ВЕЩЕСТВАВЕЩЕСТВА

  КСЕНОН (КСЕНОН (XeXe))

XeXe лишен: лишен:
 аллергических свойств 
 



    

ССС:ССС:
o  нет кардиодепрессивного действиянет кардиодепрессивного действия
o  не влияет на сосудистый тонусне влияет на сосудистый тонус
o  немного немного ↑ АД и ↓ ЧСС↑ АД и ↓ ЧСС

ИНГАЛЯЦИОННЫЕ ИНГАЛЯЦИОННЫЕ 
АНЕСТЕТИКИАНЕСТЕТИКИГАЗООБРАЗНЫЕ  ГАЗООБРАЗНЫЕ  

ВЕЩЕСТВАВЕЩЕСТВА

  КСЕНОН (КСЕНОН (XeXe))

ДРУГИЕ ЭФФЕКТЫ:ДРУГИЕ ЭФФЕКТЫ:
  ↓ ↓ дыхательный центр (незначительно)дыхательный центр (незначительно)
  не раздражает дыхательные путине раздражает дыхательные пути
  не изменяет показатели гемостазане изменяет показатели гемостаза
  не влияет на нейроэндокринный статусне влияет на нейроэндокринный статус
 ↑  ↑ мозговой кровотокмозговой кровоток
  не влияет на ВЧДне влияет на ВЧД



    

ПОКАЗАНИЯ:ПОКАЗАНИЯ:
 НАРКОЗ БОЛЬНЫМ С ПАТОЛОГИЕЙ ССС
 В НЕЙРОХИРУРГИИ
 В ДЕТСКОЙ ХИРУРГИИ
 ПРИ ПРОВЕДЕНИИ БОЛЕЗНЕННЫХ 
МАНИПУЛЯЦИЙ, ПЕРЕВЯЗОК
 ДЛЯ ОБЕЗБОЛИВАНИЯ РОДОВ
 ДЛЯ КУПИРОВАНИЯ БОЛЕВЫХ ПРИСТУПОВ 
(СТЕНОКАРДИЯ, ИНФАРКТ МИОКАРДА, 
ПОЧЕЧНАЯ И ПЕЧЕНОЧНАЯ КОЛИКИ)

ПРОТИВОПОКАЗАНИПРОТИВОПОКАЗАНИ
Я:Я:

 не установлено

ИНГАЛЯЦИОННЫЕ ИНГАЛЯЦИОННЫЕ 
АНЕСТЕТИКИАНЕСТЕТИКИГАЗООБРАЗНЫЕ  ГАЗООБРАЗНЫЕ  

ВЕЩЕСТВАВЕЩЕСТВА

  КСЕНОН (КСЕНОН (XeXe))



    

ИНГАЛЯЦИОННЫЕ ИНГАЛЯЦИОННЫЕ 
АНЕСТЕТИКИАНЕСТЕТИКИГАЗООБРАЗНЫЕ  ГАЗООБРАЗНЫЕ  

ВЕЩЕСТВАВЕЩЕСТВА

  КСЕНОН (КСЕНОН (XeXe))

 высокая стоимость Xe

 наличие специальной аппаратуры (с 
мин газотоком)

 высокая плотность и диффузионная 
способность  (опасность диффузионной 
гипоксии в постнаркозном периоде)

 депрессия дыхания при сочетании с 
опиоидными анальгетиками

НЕДОСТАТКИНЕДОСТАТКИ
  КСЕНОНОВОЙ   АНЕСТЕЗИИКСЕНОНОВОЙ   АНЕСТЕЗИИ



    

КЛАССИФИКАЦИЯ СРЕДСТВ  ДЛЯ  НАРКОЗАКЛАССИФИКАЦИЯ СРЕДСТВ  ДЛЯ  НАРКОЗА

КОРОТКОГО КОРОТКОГО 
ДЕЙСТВИЯДЕЙСТВИЯ
(3 – 5 МИН)(3 – 5 МИН)

•  ПРОПАНИДИДПРОПАНИДИД
•  ПРОПОФОЛПРОПОФОЛ

НЕИНГАЛЯЦИОННЫЕНЕИНГАЛЯЦИОННЫЕ
АНЕСТЕТИКИАНЕСТЕТИКИ

СРЕДНЕЙ СРЕДНЕЙ 
ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСПРОДОЛЖИТЕЛЬНОС

ТИТИ
(5 – 30 МИН)(5 – 30 МИН)

• КЕТАМИН
• МИДАЗОЛАМ
• ГЕКСОБАРБИТАЛ
• ТИОПЕНТАЛ-НАТРИЙ

ДЛИТЕЛЬНОГО  ДЛИТЕЛЬНОГО  
ДЕЙСТВИЯДЕЙСТВИЯ
(1,5ч – 3 ч)(1,5ч – 3 ч)

• НАТРИЯ ОКСИБУТИРАТ



    

ДОСТОИНСТВА:ДОСТОИНСТВА:
  БЫСТРОЕ ВВЕДЕНИЕ В НАРКОЗБЫСТРОЕ ВВЕДЕНИЕ В НАРКОЗ

  ТЕХНИЧЕСКАЯ ДОСТУПНОСТЬТЕХНИЧЕСКАЯ ДОСТУПНОСТЬ

  НЕ РАЗДРАЖАЮТ СЛИЗИСТЫЕ ДЫХАТЕЛЬНЫХ НЕ РАЗДРАЖАЮТ СЛИЗИСТЫЕ ДЫХАТЕЛЬНЫХ 
ПУТЕЙПУТЕЙ

  АМНЕЗИЯ ПЕРИОДА ВВЕДЕНИЯАМНЕЗИЯ ПЕРИОДА ВВЕДЕНИЯ

НЕИНГАЛЯЦИОННЫЕ СРЕДСТВА ДЛЯ НЕИНГАЛЯЦИОННЫЕ СРЕДСТВА ДЛЯ 
НАРКОЗАНАРКОЗА

ОСНОВНЫЕ НЕДОСТАТКИ:ОСНОВНЫЕ НЕДОСТАТКИ:

  НИЗКАЯ УПРАВЛЯЕМОСТЬ НАРКОЗАНИЗКАЯ УПРАВЛЯЕМОСТЬ НАРКОЗА

  СКЛОННОСТЬ АНЕСТЕТИКОВ К КУМУЛЯЦИИСКЛОННОСТЬ АНЕСТЕТИКОВ К КУМУЛЯЦИИ



    

ПРОПАНИДИПРОПАНИДИ

ДД

ЦНС:ЦНС:
  ↑↑  ДВИГАТЕЛЬНЫЕ ЗОНЫ КОРЫДВИГАТЕЛЬНЫЕ ЗОНЫ КОРЫ

  ↑↑  РВОТНЫЙ И ДЫХАТЕЛЬНЫЙ РВОТНЫЙ И ДЫХАТЕЛЬНЫЙ 

ЦЕНТРЫЦЕНТРЫ

ХАРАКТЕРИСТИКА:ХАРАКТЕРИСТИКА:
o  ЭФФЕКТ – ЧЕРЕЗ 20-40 секЭФФЕКТ – ЧЕРЕЗ 20-40 сек
o  ДЛИТЕЛЬНОСТЬ – 3-5 минДЛИТЕЛЬНОСТЬ – 3-5 мин
o  СОЗНАНИЕ ВОССТАНАВЛИВАЕТСЯ – Ч/З 2-3 минСОЗНАНИЕ ВОССТАНАВЛИВАЕТСЯ – Ч/З 2-3 мин
o  ПОЛНОЕ ОКОНЧАНИЕ ДЕЙСТВИЯ ПРЕПАРАТА – Ч/З 20-30 минПОЛНОЕ ОКОНЧАНИЕ ДЕЙСТВИЯ ПРЕПАРАТА – Ч/З 20-30 мин

НЕИНГАЛЯЦИОННЫЕ НЕИНГАЛЯЦИОННЫЕ 
АНЕСТЕТИКИАНЕСТЕТИКИ



    

ПРОПАНИДИПРОПАНИДИ

ДД

ГИПЕРВЕНТИЛЛЯЦИЯ ГИПЕРВЕНТИЛЛЯЦИЯ 

(20-30 сек)(20-30 сек)

ГИПОКАПНИЯГИПОКАПНИЯ

ОСТАНОВКА ОСТАНОВКА 

ДЫХАНИЯ (10-15 сек)ДЫХАНИЯ (10-15 сек)

ОРГАНЫ ДЫХАНИЯОРГАНЫ ДЫХАНИЯ

ССС:ССС:
  ↓↓  СОКРАТИМОСТЬСОКРАТИМОСТЬ
  ↓↓  АДАД
  ↑↑  ЧССЧСС

НЕИНГАЛЯЦИОННЫЕ НЕИНГАЛЯЦИОННЫЕ 
АНЕСТЕТИКИАНЕСТЕТИКИ



    

ПРОПАНИДИПРОПАНИДИ

ДД
НЕИНГАЛЯЦИОННЫЕ НЕИНГАЛЯЦИОННЫЕ 

АНЕСТЕТИКИАНЕСТЕТИКИ

  ПОБОЧНЫЕ  ЭФФЕКТЫПОБОЧНЫЕ  ЭФФЕКТЫ
  АЛЛЕРГИЧЕСКИЕ РЕАКЦИИ АЛЛЕРГИЧЕСКИЕ РЕАКЦИИ 
(гистаминопектическое действие)(гистаминопектическое действие)
  ПЕРЕКРЕСТНАЯ АЛЛЕРГИЯ С НОВОКАИНОМПЕРЕКРЕСТНАЯ АЛЛЕРГИЯ С НОВОКАИНОМ
  ТАХИКАРДИЯТАХИКАРДИЯ
  ТОШНОТА, ИКОТАТОШНОТА, ИКОТА
  МЫШЕЧНЫЕ ПОДЕРГИВАНИЯМЫШЕЧНЫЕ ПОДЕРГИВАНИЯ
  ПОТЛИВОСТЬПОТЛИВОСТЬ
  ГИПЕРЕМИЯ ПО ХОДУ ВЕНЫГИПЕРЕМИЯ ПО ХОДУ ВЕНЫ

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
  ШОКШОК
  ЗАБОЛЕВАНИЯ ПЕЧЕНИ, ПОЧЕКЗАБОЛЕВАНИЯ ПЕЧЕНИ, ПОЧЕК
  СЕРДЕЧНАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬСЕРДЕЧНАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ
  АРТЕРИАЛЬНАЯ ГИПЕРТЕНЗИЯАРТЕРИАЛЬНАЯ ГИПЕРТЕНЗИЯ
  НАРУШЕНИЯ КОРОНАРНОГО КРОВООБРАЩЕНИЯНАРУШЕНИЯ КОРОНАРНОГО КРОВООБРАЩЕНИЯ



    

ПРОПОФОЛПРОПОФОЛ
НЕИНГАЛЯЦИОННЫЕ НЕИНГАЛЯЦИОННЫЕ 

АНЕСТЕТИКИАНЕСТЕТИКИ

ОСОБЕННОСТИ:ОСОБЕННОСТИ:
  НАРКОЗ – ч/з 25-40 секНАРКОЗ – ч/з 25-40 сек
  СТ. ВОЗБУЖДЕНИЯ – НЕТСТ. ВОЗБУЖДЕНИЯ – НЕТ
  В НИЗКИХ ДОЗАХ – СЕДАТИВНЫЙ ЭФФЕКТ БЕЗ В НИЗКИХ ДОЗАХ – СЕДАТИВНЫЙ ЭФФЕКТ БЕЗ 
УТРАТЫ СОЗНАНИЯУТРАТЫ СОЗНАНИЯ
  ОБЕЗБОЛИВАЮЩЕГО ДЕЙСТВИЯ – НЕТ ОБЕЗБОЛИВАЮЩЕГО ДЕЙСТВИЯ – НЕТ 
(комбинируют с опиоидными(комбинируют с опиоидными  анальгетиками)анальгетиками)
  НЕ КУМУЛИРУЕТНЕ КУМУЛИРУЕТ

СНИЖАЕТ:СНИЖАЕТ:
  ОПСС, АД, СВ, ЧССОПСС, АД, СВ, ЧСС
  МОЗГОВОЙ КРОВОТОК И МЕТАБОЛИЗММОЗГОВОЙ КРОВОТОК И МЕТАБОЛИЗМ
  ВЧД и ВГДВЧД и ВГД

УГНЕТАЕТ:УГНЕТАЕТ:
  ДЫХАНИЕДЫХАНИЕ
  РЕФЛЕКСЫ С ДЫХАТЕЛЬНЫХ РЕФЛЕКСЫ С ДЫХАТЕЛЬНЫХ 
ПУТЕЙПУТЕЙ



    

ПРОПОФОЛПРОПОФОЛ
НЕИНГАЛЯЦИОННЫЕ НЕИНГАЛЯЦИОННЫЕ 

АНЕСТЕТИКИАНЕСТЕТИКИ

ПОСЛЕ ОКОНЧАНИЯ ИНФУЗИИ:ПОСЛЕ ОКОНЧАНИЯ ИНФУЗИИ:
  Сознание восстанавливается ч/з 4 минСознание восстанавливается ч/з 4 мин
  Пробуждение быстроеПробуждение быстрое
  ПЭ мало:ПЭ мало:
•  тошнота, рвота, головная больтошнота, рвота, головная боль

ПРОПОФОЛ:ПРОПОФОЛ:
  Метаболизируется в печениМетаболизируется в печени
  Выводится почкамиВыводится почками



    

ПОКАЗАНИЯ:ПОКАЗАНИЯ:
  Седация при:Седация при:
  кратковременных хирургических и диагностических кратковременных хирургических и диагностических 
манипуляцияхманипуляциях
  проведении ИВЛпроведении ИВЛ
  Вводный наркозВводный наркоз
  Поддержание общей анестезииПоддержание общей анестезии
  Тошнота, рвота, зуд, обусловленные морфиномТошнота, рвота, зуд, обусловленные морфином

ПРОПОФОЛПРОПОФОЛ НЕИНГАЛЯЦИОННЫЕ НЕИНГАЛЯЦИОННЫЕ 
АНЕСТЕТИКИАНЕСТЕТИКИ

ПОБОЧНЫЕ ЭФФЕКТЫ:ПОБОЧНЫЕ ЭФФЕКТЫ:
  Артериальная гипотензия,  брадикардияАртериальная гипотензия,  брадикардия
  Кратковременное апноэКратковременное апноэ
  Боль по ходу вены во время введенияБоль по ходу вены во время введения
  СудорогиСудороги
  Отек легкихОтек легких



    

ПРОПОФОЛПРОПОФОЛ
НЕИНГАЛЯЦИОННЫЕ НЕИНГАЛЯЦИОННЫЕ 

АНЕСТЕТИКИАНЕСТЕТИКИ

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ:ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ:
  ГиперчувствительностьГиперчувствительность
  Беременность (неонатальная депрессия)Беременность (неонатальная депрессия)
  Возраст до 3-х летВозраст до 3-х лет
  ГиперлипидемииГиперлипидемии
  Расстройства мозгового кровообращенияРасстройства мозгового кровообращения

ПРИМЕНЯЕТСЯ  С ОСТОРОЖНОСТЬЮ ПРИМЕНЯЕТСЯ  С ОСТОРОЖНОСТЬЮ 
ПРИ:ПРИ:

  ЭпилепсииЭпилепсии
  Нарушениях липидного обменаНарушениях липидного обмена
  Заболеваниях ССС, органов дыхания, печени Заболеваниях ССС, органов дыхания, печени 
и почек, гиповолемиии почек, гиповолемии
  АнемииАнемии
  У особо ослабленных больных, пожилыхУ особо ослабленных больных, пожилых



    

КЕТАМИНКЕТАМИН

КЕТАМИНКЕТАМИН –  – вызывает вызывает 
«диссоциативную анестезию»:«диссоциативную анестезию»:

•  сознание утрачивается частичносознание утрачивается частично
•  рефлексы сохраняютсярефлексы сохраняются
•  ↑ ↑ тонус скелетных мышцтонус скелетных мышц
•  выраженная анальгезиявыраженная анальгезия
•  амнезияамнезия

  ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ НАРКОЗАПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ НАРКОЗА
  При в/в введении:При в/в введении:
•  эффект- ч/з 30-60 сек,  длительность – 5-10 минэффект- ч/з 30-60 сек,  длительность – 5-10 мин

  При в/м введении:При в/м введении:
•  эффект – ч/з 2-4 мин,  длительность – 30-40 минэффект – ч/з 2-4 мин,  длительность – 30-40 мин

  При эпидуральном введении:При эпидуральном введении:
•  длительность – 12 чдлительность – 12 ч

НЕИНГАЛЯЦИОННЫЕ НЕИНГАЛЯЦИОННЫЕ 
АНЕСТЕТИКИАНЕСТЕТИКИ



    

КЕТАМИНКЕТАМИН НЕИНГАЛЯЦИОННЫЕ НЕИНГАЛЯЦИОННЫЕ 
АНЕСТЕТИКИАНЕСТЕТИКИ

  ВЛИЯНИЕ НА ССС:ВЛИЯНИЕ НА ССС:
  ↑ ↑ СВ, ↑ УОС, ↑ АД, ↑ ЧСССВ, ↑ УОС, ↑ АД, ↑ ЧСС  
 ↓  ↓ реаптек серотонина и норадреналинареаптек серотонина и норадреналина
 ↑  ↑ центральные отделы СНСцентральные отделы СНС

  ВЛИЯНИЕ НА ЦНС:ВЛИЯНИЕ НА ЦНС:
  ↑↑  мозговой кровотокмозговой кровоток  
 ↑ ↑  ВЧДВЧД
  ↑↑  потребность в потребность в OO22

ПОТЕНЦИАЛЬНО ОПАСЕН ПРИ ПОВЫШЕНИИ ВЧДПОТЕНЦИАЛЬНО ОПАСЕН ПРИ ПОВЫШЕНИИ ВЧД

  ДРУГИЕ ЭФФЕКТЫ:ДРУГИЕ ЭФФЕКТЫ:
  бронхолитическое действиебронхолитическое действие
 ↑  ↑ ВГДВГД
  психотомиметическое действиепсихотомиметическое действие



    

КЕТАМИНКЕТАМИН
НЕИНГАЛЯЦИОННЫЕ НЕИНГАЛЯЦИОННЫЕ 

АНЕСТЕТИКИАНЕСТЕТИКИ

 ПОБОЧНЫЕ ЭФФЕКТЫ:ПОБОЧНЫЕ ЭФФЕКТЫ:

  В п/операционном периоде:В п/операционном периоде:
  бред, галлюцинациибред, галлюцинации
  психомоторное возбуждениепсихомоторное возбуждение
  дезориентация, делирийдезориентация, делирий

  В более отдаленном периоде:В более отдаленном периоде:
  выраженная депрессиявыраженная депрессия

ПРИМЕНЯЕТСЯ:ПРИМЕНЯЕТСЯ:

  У пожилых больных из групп высокого рискаУ пожилых больных из групп высокого риска
  У больных в состоянии шокаУ больных в состоянии шока
  В амбулаторной хирургииВ амбулаторной хирургии
  У детей при проведении болезненных процедурУ детей при проведении болезненных процедур



    

ФАРМАКОЛОГИЧЕСКИЕ ФАРМАКОЛОГИЧЕСКИЕ 
ЭФФЕКТЫ:ЭФФЕКТЫ:

  ЦНС:ЦНС:
•  ↓ ↓ мозговой кровотокмозговой кровоток
• ↓  ↓ ВЧДВЧД
• ↓  ↓ потребность в кислородепотребность в кислороде

ПОТЕНЦИРУЕТ ГАМК-МИМЕТИЧЕСКИЕ ЭФФЕКТЫПОТЕНЦИРУЕТ ГАМК-МИМЕТИЧЕСКИЕ ЭФФЕКТЫ

  ОКАЗЫВАЕТ ВАГУС-МИМЕТИЧЕСКОЕ ОКАЗЫВАЕТ ВАГУС-МИМЕТИЧЕСКОЕ 
ДЕЙСТВИЕ:ДЕЙСТВИЕ:
•  брадикардиябрадикардия
•  бронхоспазм бронхоспазм 

НЕИНГАЛЯЦИОННЫЕ НЕИНГАЛЯЦИОННЫЕ 
АНЕСТЕТИКИАНЕСТЕТИКИ

ТИОПЕНТАЛ ТИОПЕНТАЛ 
НАТРИЯНАТРИЯ

  НАРКОЗ – «НА КОНЦЕ ИГЛЫ»НАРКОЗ – «НА КОНЦЕ ИГЛЫ»
  НЕ ВЫЗЫВАЕТ АНАЛЬГЕЗИЮНЕ ВЫЗЫВАЕТ АНАЛЬГЕЗИЮ

  ОКАЗЫВАЕТ ДЕЙСТВИЕ:ОКАЗЫВАЕТ ДЕЙСТВИЕ:
•  седативноеседативное
•  снотворноеснотворное
•  противосудорожноепротивосудорожное
•  наркозноенаркозное 



    

ТИОПЕНТАЛ ТИОПЕНТАЛ 
НАТРИЯНАТРИЯ

НЕИНГАЛЯЦИОННЫЕ НЕИНГАЛЯЦИОННЫЕ 
АНЕСТЕТИКИАНЕСТЕТИКИ

 ВЧДВЧД
  объем мозгового объем мозгового 
кровотокакровотока

НЕ ПОВЫШАЕТ:НЕ ПОВЫШАЕТ:

ПРЕПАРАТ ВЫБОРА У БОЛЬНЫХ ПРЕПАРАТ ВЫБОРА У БОЛЬНЫХ 
С:С:

 внутричерепной гипертензиейвнутричерепной гипертензией
  отеком мозгаотеком мозга

Оказывает Оказывает 
нейропротективное нейропротективное 

действиедействие



    

ФАРМАКОЛОГИЧЕСКИЕ ЭФФЕКТЫ:ФАРМАКОЛОГИЧЕСКИЕ ЭФФЕКТЫ:
  ССС:ССС:
• ↓↓ сократимость, ↓↓ СВ, ↓↓ УОС
• ↓↓ АД (↓↓ СДЦ, блокада симпатических ганглиев)
• ↑↑ емкость венозного русла
• рефлекторная тахикардия

  ОРГАНЫ ДЫХАНИЯ:ОРГАНЫ ДЫХАНИЯ:
• вызывает респираторную депрессию
• угнетает ДЦ
• ↑↑ секрецию бронхиальной слизи
• возможен ларингоспазм

  МУСКУЛАТУРА:МУСКУЛАТУРА:
• ↑↑ тонус скелетных мышц (N-ХМ)

ТИОПЕНТАЛ ТИОПЕНТАЛ 
НАТРИЯНАТРИЯ

НЕИНГАЛЯЦИОННЫЕ НЕИНГАЛЯЦИОННЫЕ 
АНЕСТЕТИКИАНЕСТЕТИКИ



    

ФАРМАКОЛОГИЧЕСКИЕ ЭФФЕКТЫ:ФАРМАКОЛОГИЧЕСКИЕ ЭФФЕКТЫ:

  ПЕЧЕНЬ:ПЕЧЕНЬ:
• ↓↓ печеночного кровотока
• индукция микросомальных ферментов

  ПОЧКИ:ПОЧКИ:
• ↓↓ почечного кровотока
• ↓↓ гломерулярной фильтрации
• ↓↓ диуреза

ТИОПЕНТАЛ ТИОПЕНТАЛ 
НАТРИЯНАТРИЯ

НЕИНГАЛЯЦИОННЫЕ НЕИНГАЛЯЦИОННЫЕ 
АНЕСТЕТИКИАНЕСТЕТИКИ



    

ТИОПЕНТАЛ ТИОПЕНТАЛ 
НАТРИЯНАТРИЯ

НЕИНГАЛЯЦИОННЫЕ НЕИНГАЛЯЦИОННЫЕ 
АНЕСТЕТИКИАНЕСТЕТИКИ

  ДЕПОНИРУЕТСЯ В ЖИРОВОЙ ТКАНИ ДЕПОНИРУЕТСЯ В ЖИРОВОЙ ТКАНИ 

  ОКИСЛЯЕТСЯ В ПЕЧЕНИ СО ОКИСЛЯЕТСЯ В ПЕЧЕНИ СО 
СКОРОСТЬЮ 15% дозы/часСКОРОСТЬЮ 15% дозы/час

  ПОЛНОЕ ОКИСЛЕНИЕ 1 ДОЗЫ ПОЛНОЕ ОКИСЛЕНИЕ 1 ДОЗЫ 
ПРОИСХОДИТ ЗА 40чПРОИСХОДИТ ЗА 40ч

  ВЫХОД ТИОПЕНТАЛА ВЫХОД ТИОПЕНТАЛА 
ИЗ ЖИРОВЫХ ДЕПОИЗ ЖИРОВЫХ ДЕПО

ПОСТНАРКОЗНЫЕ:ПОСТНАРКОЗНЫЕ:
  СОНЛИВОСТЬСОНЛИВОСТЬ
  ДЕПРЕССИЯДЕПРЕССИЯ



    

ПОКАЗАНИЯ:ПОКАЗАНИЯ:
  КРАТКОВРЕМЕННАЯ ОБЩАЯ АНЕСТЕЗИЯ
 ВВОДНЫЙ НАРКОЗ
 БАЗИСНЫЙ НАРКОЗ
 ЗАЩИТА ОТ ГИПОКСИИ ПРИ ОПЕРАЦИЯХ 

НА СОСУДАХ ГОЛОВНОГО МОЗГА

ТИОПЕНТАЛ ТИОПЕНТАЛ 
НАТРИЯНАТРИЯ

НЕИНГАЛЯЦИОННЫЕ НЕИНГАЛЯЦИОННЫЕ 
АНЕСТЕТИКИАНЕСТЕТИКИ

ОСОБАЯ ОСТОРОЖНОСТЬ ПРИ:ОСОБАЯ ОСТОРОЖНОСТЬ ПРИ:
 ПОВЫШЕННОМ ВЧД
 ОФТАЛЬМОПЛЕГИИ
 ГИПОПИТУИТАРИЗМЕ
 ЗЛОУПОТРЕБЛЕНИИ АЛКОГОЛЕМ
 КОРМЛЕНИИ ГРУДЬЮ



    

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
  АБСОЛЮТНЫЕ:АБСОЛЮТНЫЕ:
 ГИПЕРЧУВСТВИТЕЛЬНОСТЬ
 ПОРФИРИЯ
 НЕВОЗМОЖНОСТЬ В/В ВВЕДЕНИЯ 

  ОТНОСИТЕЛЬНЫЕ:ОТНОСИТЕЛЬНЫЕ:
 ТЯЖЕЛЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ ССС
 АРТЕРИАЛЬНАЯ ГИПЕРТЕНЗИЯ
 ШОК, КОЛЛАПС
 НАРУШЕНИЯ ФУНКЦИИ ПЕЧЕНИ, ПОЧЕК
 БОЛЕЗНЬ АДДИСОНА
 МИКСЕДЕМА
 ТЯЖЕЛАЯ АНЕМИЯ
 БРОНХИАЛЬНАЯ АСТМА
 МИАСТЕНИЯ
 ВОСПАЛИТЕЛЬНЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ НОСОГЛОТКИ

ТИОПЕНТАЛ ТИОПЕНТАЛ 
НАТРИЯНАТРИЯ

НЕИНГАЛЯЦИОННЫЕ НЕИНГАЛЯЦИОННЫЕ 
АНЕСТЕТИКИАНЕСТЕТИКИ



    

ГЕКСОБАРБИТАГЕКСОБАРБИТА
ЛЛ

(ГЕКСЕНАЛ)(ГЕКСЕНАЛ)

НЕИНГАЛЯЦИОННЫЕ НЕИНГАЛЯЦИОННЫЕ 
АНЕСТЕТИКИАНЕСТЕТИКИ

ОКАЗЫВАЕТ ДЕЙСТВИЕ:ОКАЗЫВАЕТ ДЕЙСТВИЕ:

•  СНОТВОРНОЕСНОТВОРНОЕ
•  НАРКОТИЧЕСКОЕНАРКОТИЧЕСКОЕ  УГНЕТАЕТ:УГНЕТАЕТ:

•  ДЫХАНИЕДЫХАНИЕ
•  КРОВООБРАЩЕНИЕКРОВООБРАЩЕНИЕ

НЕ НЕ 
КУМУЛИРУЕТКУМУЛИРУЕТ

 Быстро окисляется в 
метаболиты, лишенные 
наркозного влияния



    

ГЕКСОБАРБИТАГЕКСОБАРБИТА
ЛЛ

(ГЕКСЕНАЛ)(ГЕКСЕНАЛ)

НЕИНГАЛЯЦИОННЫЕ НЕИНГАЛЯЦИОННЫЕ 
АНЕСТЕТИКИАНЕСТЕТИКИ

  ПРОТИВОПОКАЗАНИЯПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
 ГИПЕРЧУВСТВИТЕЛЬНОСТЬ

 НАРУШЕНИЯ ФУНКЦИИ ПЕЧЕНИ, ПОЧЕК

 НАРУШЕНИЯ КРОВООБРАЩЕНИЯ

 ВОСПАЛИТЕЛЬНЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ НОСОГЛОТКИ

 ЛИХОРАДКА,  ГИПОКСИЯ

 СЕПСИС

 КИШЕЧНАЯ НЕПРОХОДИМОСТЬ

  ПОКАЗАНИЯПОКАЗАНИЯ
• КРАТКОВРЕМЕННЫЕ ВНЕПОЛОСТНЫЕ ОПЕРАЦИИ
• ЭНДОСКОПИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ
• ВВОДНЫЙ НАРКОЗ



    

  ЦНС: ЦНС: 
•  не угнетает дыхательный и не угнетает дыхательный и 
сосудодвигательный центрысосудодвигательный центры
•  является сильным антигипоксантом в мозге, является сильным антигипоксантом в мозге, 
сердце, сетчатке глазасердце, сетчатке глаза
•  устраняет внутриклеточный ацидозустраняет внутриклеточный ацидоз
•  устраняет гипокалигистиюустраняет гипокалигистию
•  ↑ ↑ синтез макроэрговсинтез макроэргов

НАРКОЗ:НАРКОЗ:

•  при в/в введении – ч/з 30-40 минпри в/в введении – ч/з 30-40 мин

•  длительность – 1,5-3 чдлительность – 1,5-3 ч

•  рефлексы частично сохраняютсярефлексы частично сохраняются

НАТРИЯ НАТРИЯ 
ОКСИБУТИРАТОКСИБУТИРАТ

НЕИНГАЛЯЦИОННЫЕ НЕИНГАЛЯЦИОННЫЕ 
АНЕСТЕТИКИАНЕСТЕТИКИ



    

  МОЗГОВОЙ КРОВОТОК:МОЗГОВОЙ КРОВОТОК:
• антигипоксант
• антиоксидант
• ↑ устойчивость мозга к гипоксии
  ССС:ССС:
• не снижает сократимость
• умеренно ↑↑ АД (сенсибилизирует α-рц к КА)
  МИОРЕЛАКСАНТНОЕ ДЕЙСТВИЕМИОРЕЛАКСАНТНОЕ ДЕЙСТВИЕ

НАТРИЯ НАТРИЯ 
ОКСИБУТИРАТОКСИБУТИРАТ

НЕИНГАЛЯЦИОННЫЕ НЕИНГАЛЯЦИОННЫЕ 
АНЕСТЕТИКИАНЕСТЕТИКИ

ПРИМЕНЕНИЕ:ПРИМЕНЕНИЕ:

•  Вводный наркоз, базисный наркозВводный наркоз, базисный наркоз
•  Обезболивание родовОбезболивание родов
•  В качестве противошокового средстваВ качестве противошокового средства
•  В комплексной терапии гипоксииВ комплексной терапии гипоксии



    

НАТРИЯ НАТРИЯ 
ОКСИБУТИРАТОКСИБУТИРАТ

НЕИНГАЛЯЦИОННЫЕ НЕИНГАЛЯЦИОННЫЕ 
АНЕСТЕТИКИАНЕСТЕТИКИ

ПРОТИВОПОКАЗАНИПРОТИВОПОКАЗАНИ
ЯЯ•  МИАСТЕНИЯМИАСТЕНИЯ

•  ГИПОКАЛИЕМИЯГИПОКАЛИЕМИЯ

•  ТОКСИКОЗ БЕРЕМЕННЫХ С ТОКСИКОЗ БЕРЕМЕННЫХ С ↑↑ АД АД

•  ГИПОКАЛИЕМИЯГИПОКАЛИЕМИЯ

•  НЕ ПРЕДОТВРАЩАЕТ НЕ ПРЕДОТВРАЩАЕТ ↑↑ АД В ОТВЕТ НА  АД В ОТВЕТ НА 

БОЛЕВЫЕ РАЗДРАЖИТЕЛИБОЛЕВЫЕ РАЗДРАЖИТЕЛИ

ПОБОЧНЫЕ ПОБОЧНЫЕ 
ЭФФЕКТЫЭФФЕКТЫ



    

ХАРАКТЕРИСТИКАХАРАКТЕРИСТИКА
 водорастворимый бензодиазепин

МИДАЗОЛАММИДАЗОЛАМ НЕИНГАЛЯЦИОННЫЕ НЕИНГАЛЯЦИОННЫЕ 
АНЕСТЕТИКИАНЕСТЕТИКИ

ОКАЗЫВАЕТ ДЕЙСТВИЕ:ОКАЗЫВАЕТ ДЕЙСТВИЕ:
• снотворное
• седативное
• анксиолитическое
• противосудорожное
• миорелаксантное
• амнестическое

  НЕ ОКАЗЫВАЕТНЕ ОКАЗЫВАЕТ  обезболивающего действияобезболивающего действия

  УГНЕТАЕТУГНЕТАЕТ    дыхательный центрдыхательный центр



    

ПОКАЗАНИЯПОКАЗАНИЯ

  ПремедикацияПремедикация
  Вводный наркозВводный наркоз
  Поддержание Поддержание 

общей анестезииобщей анестезии

МИДАЗОЛАММИДАЗОЛАМ НЕИНГАЛЯЦИОННЫЕ НЕИНГАЛЯЦИОННЫЕ 
АНЕСТЕТИКИАНЕСТЕТИКИ

  МиастенияМиастения
  НедостаточностьНедостаточность  
кровообращениякровообращения
  Первый триместр Первый триместр 
беременностибеременности

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯПРОТИВОПОКАЗАНИЯ



    

МЕСТНЫЕ  АНЕСТЕТИКИ МЕСТНЫЕ  АНЕСТЕТИКИ 
(МА)(МА)

  ИСПОЛЬЗУЮТ ДЛЯ ВЫКЛЮЧЕНИЯ БОЛЕВОЙ И ИСПОЛЬЗУЮТ ДЛЯ ВЫКЛЮЧЕНИЯ БОЛЕВОЙ И 
ДРУГИХ ВИДОВ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ ПРИ ДРУГИХ ВИДОВ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ ПРИ 
ПРОВЕДЕНИИ ХИРУРГИЧЕСКИХ ВМЕШАТЕЛЬСТВ, ПРОВЕДЕНИИ ХИРУРГИЧЕСКИХ ВМЕШАТЕЛЬСТВ, 
БОЛЕЗНЕННЫХБОЛЕЗНЕННЫХ   ДИАГНОСТИЧЕСКИХ МАНИПУЛЯЦИЙ,  ДИАГНОСТИЧЕСКИХ МАНИПУЛЯЦИЙ, 
А ТАКЖЕ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ АРИТМИЙА ТАКЖЕ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ АРИТМИЙ

  ВЫЗЫВАЮТ ОБРАТИМУЮ БЛОКАДУ РЕЦЕПТОРОВ И ВЫЗЫВАЮТ ОБРАТИМУЮ БЛОКАДУ РЕЦЕПТОРОВ И 
ПРОВЕДЕНИЯ ВОЗБУЖДЕНИЯ ПО НЕРВНЫМ ПРОВЕДЕНИЯ ВОЗБУЖДЕНИЯ ПО НЕРВНЫМ 
ВОЛОКНАМ ПРИ:ВОЛОКНАМ ПРИ:
 введении в тканивведении в ткани
 введении в отграниченные анатомические введении в отграниченные анатомические 
пространствапространства
  аппликации на кожу и слизистые оболочкиаппликации на кожу и слизистые оболочки



    

МЕХАНИЗМ ДЕЙСТВИЯМЕХАНИЗМ ДЕЙСТВИЯ

  блокада блокада NaNa++-каналов -каналов 
мембранымембраны

  препятствуют:препятствуют:
  формированию формированию 
потенциала действияпотенциала действия
  проведению проведению 
возбуждениявозбуждения

  ↓↓  проницаемости проницаемости 
мембраны для мембраны для NaNa++

МЕСТНЫЕ  АНЕСТЕТИКИ МЕСТНЫЕ  АНЕСТЕТИКИ 
(МА)(МА)



    

  АНЕСТЕЗИРУЮЩЕЙ АКТИВНОСТИАНЕСТЕЗИРУЮЩЕЙ АКТИВНОСТИ

  ТОКСИЧНОСТИТОКСИЧНОСТИ

  ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТИ ДЕЙСТВИЯПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТИ ДЕЙСТВИЯ

  СТАБИЛЬНОСТИ РАСТВОРОВСТАБИЛЬНОСТИ РАСТВОРОВ

  РАСТВОРИМОСТИ В ВОДЕ И ЛИПИДАХРАСТВОРИМОСТИ В ВОДЕ И ЛИПИДАХ

  СПОСОБНОСТИ ПРОНИКАТЬ Ч/З СПОСОБНОСТИ ПРОНИКАТЬ Ч/З 
СЛИЗИСТЫЕ ОБОЛОЧКИСЛИЗИСТЫЕ ОБОЛОЧКИ

РАЗЛИЧАЮТСЯ ПО:РАЗЛИЧАЮТСЯ ПО:

МЕСТНЫЕ  АНЕСТЕТИКИ МЕСТНЫЕ  АНЕСТЕТИКИ 
(МА)(МА)



    

ТЕРМИНАЛЬНАЯ  АНЕСТЕЗИЯТЕРМИНАЛЬНАЯ  АНЕСТЕЗИЯ
(поверхностная, аппликационная )(поверхностная, аппликационная )

ДОСТИГАЕТСЯ НАНЕСЕНИЕМ НА ПОВЕРХНОСТЬ ДОСТИГАЕТСЯ НАНЕСЕНИЕМ НА ПОВЕРХНОСТЬ 
СЛИЗИСТЫХ ОБОЛОЧЕК, КОЖИ Р-РОВ, КРЕМОВ, СЛИЗИСТЫХ ОБОЛОЧЕК, КОЖИ Р-РОВ, КРЕМОВ, 

ГЕЛЕЙ, СОДЕРЖАЩИХ МАГЕЛЕЙ, СОДЕРЖАЩИХ МА

ИНФИЛЬТРАЦИОННАЯ ИНФИЛЬТРАЦИОННАЯ 
АНЕСТЕЗИЯАНЕСТЕЗИЯ

ОСУЩЕСТВЛЯЮТ ПУТЕМ ПРОПИТЫВАНИЯ ОСУЩЕСТВЛЯЮТ ПУТЕМ ПРОПИТЫВАНИЯ 
(ИНФИЛЬТРАЦИИ) ТКАНЕЙ Р-РОМ МА(ИНФИЛЬТРАЦИИ) ТКАНЕЙ Р-РОМ МА

ПРОВОДНИКОВАЯ АНЕСТЕЗИЯПРОВОДНИКОВАЯ АНЕСТЕЗИЯ
(регионарная)(регионарная)

ДОСТИГАЕТСЯ ЗА СЧЕТ БЛОКАДЫ ДОСТИГАЕТСЯ ЗА СЧЕТ БЛОКАДЫ 
ПРОВЕДЕНИЯ БОЛЕВОЙ ИМПУЛЬСАЦИИ ПО ПРОВЕДЕНИЯ БОЛЕВОЙ ИМПУЛЬСАЦИИ ПО 

НЕРВНЫМ СТВОЛАМ И СПЛЕТЕНИЯМНЕРВНЫМ СТВОЛАМ И СПЛЕТЕНИЯМ



    

ЭПИДУРАЛЬНАЯ И КАУДАЛЬНАЯ ЭПИДУРАЛЬНАЯ И КАУДАЛЬНАЯ 
АНЕСТЕЗИЯАНЕСТЕЗИЯ

ИСПОЛЬЗУЕТСЯ:ИСПОЛЬЗУЕТСЯ:

  ПРИ ОПЕРАТИВНЫХ ВМЕШАТЕЛЬСТВАХ  НА ПРИ ОПЕРАТИВНЫХ ВМЕШАТЕЛЬСТВАХ  НА 
ОРГАНАХ МАЛОГО ТАЗА, ПРОМЕЖНОСТИ, ОРГАНАХ МАЛОГО ТАЗА, ПРОМЕЖНОСТИ, 
Н/КОНЕЧНОСТЯХН/КОНЕЧНОСТЯХ
  ДЛЯ П/ОПЕРАЦИОННОГО ОБЕЗБОЛИВАНИЯДЛЯ П/ОПЕРАЦИОННОГО ОБЕЗБОЛИВАНИЯ
  ДЛЯ ОБЕЗБОЛИВАНИЯ РОДОВДЛЯ ОБЕЗБОЛИВАНИЯ РОДОВ
  В КАЧЕСТВЕ ЛЕЧЕБНЫХ БЛОКАДВ КАЧЕСТВЕ ЛЕЧЕБНЫХ БЛОКАД

  1-2% р-ры ЛИДОКАИНА1-2% р-ры ЛИДОКАИНА
  2% р-р ТРИМЕКАИНА или АРТИКАИНА2% р-р ТРИМЕКАИНА или АРТИКАИНА
  0,25-0,75% р-ры БУПИВАКАИНА0,25-0,75% р-ры БУПИВАКАИНА



    

ИСПОЛЬЗУЕТСЯ:ИСПОЛЬЗУЕТСЯ:

  ПРИ ОПЕРАТИВНЫХ ВМЕШАТЕЛЬСТВАХ  НА ПРИ ОПЕРАТИВНЫХ ВМЕШАТЕЛЬСТВАХ  НА 
ОРГАНАХ МАЛОГО ТАЗА, ПРОМЕЖНОСТИ,ОРГАНАХ МАЛОГО ТАЗА, ПРОМЕЖНОСТИ,  
Н/КОНЕЧНОСТЯХ И ДР.Н/КОНЕЧНОСТЯХ И ДР.

  
  2-5% р-ры ЛИДОКАИНА2-5% р-ры ЛИДОКАИНА
  5% р-р ТРИМЕКАИНА или АРТИКАИНА5% р-р ТРИМЕКАИНА или АРТИКАИНА
  0, 5% р-р БУПИВАКАИНА0, 5% р-р БУПИВАКАИНА

СУБАРАХНОИДАЛЬНАЯ АНЕСТЕЗИЯСУБАРАХНОИДАЛЬНАЯ АНЕСТЕЗИЯ
(спинальная)(спинальная)



    

АМИДЫАМИДЫ
•  ЛИДОКАИНЛИДОКАИН
•  ТРИМЕКАИНТРИМЕКАИН
•  БУМЕКАИНБУМЕКАИН
•  БУПИВАКАИНБУПИВАКАИН
•  РОПИВАКАИНРОПИВАКАИН
•  АРТИКАИНАРТИКАИН

ПО ХИМИЧЕСКОМУ ПО ХИМИЧЕСКОМУ 
СТРОЕНИЮ ДЕЛЯТ НА:СТРОЕНИЮ ДЕЛЯТ НА:

ЭФИРЫЭФИРЫ
•  ПРОКАИНПРОКАИН
•  ТЕТРАКАИНТЕТРАКАИН

МЕСТНЫЕ  АНЕСТЕТИКИ МЕСТНЫЕ  АНЕСТЕТИКИ 
(МА)(МА)



    

ФАРМАКОЛОГИЧЕСКИЕ СВОЙСТВА ФАРМАКОЛОГИЧЕСКИЕ СВОЙСТВА 
ОПРЕДЕЛЯЮТСЯ:ОПРЕДЕЛЯЮТСЯ:

  ЛИПОФИЛЬНОСТЬЮ:ЛИПОФИЛЬНОСТЬЮ:
o  анестезирующая активность анестезирующая активность 
o  диффузионная способностьдиффузионная способность

    СПОСОБНОСТЬЮ СВЯЗЫВАТЬСЯ С СПОСОБНОСТЬЮ СВЯЗЫВАТЬСЯ С 
БЕЛКАМИ:БЕЛКАМИ:
o  длительность действиядлительность действия
o  токсичностьтоксичность

  КОНСТАНТОЙ ДИССОЦИАЦИИ:КОНСТАНТОЙ ДИССОЦИАЦИИ:
o  диффузионная способностьдиффузионная способность
o  начало действияначало действия

МЕСТНЫЕ  АНЕСТЕТИКИ МЕСТНЫЕ  АНЕСТЕТИКИ 
(МА)(МА)



    

СКОРОСТЬ АБСОРБЦИИ ЗАВИСИТ ОТ:СКОРОСТЬ АБСОРБЦИИ ЗАВИСИТ ОТ:

  СПОСОБА И МЕСТА ВВЕДЕНИЯ (степень СПОСОБА И МЕСТА ВВЕДЕНИЯ (степень 
васкуляризации тканей)васкуляризации тканей)

ДОЗЫ (объем и концентрация р-ра)ДОЗЫ (объем и концентрация р-ра)

  СПОСОБНОСТИ ВЫЗЫВАТЬ ВАЗОДИЛАТАЦИЮСПОСОБНОСТИ ВЫЗЫВАТЬ ВАЗОДИЛАТАЦИЮ

  СПОСОБНОСТИ СВЯЗЫВАТЬСЯ С ТКАНЯМИСПОСОБНОСТИ СВЯЗЫВАТЬСЯ С ТКАНЯМИ

  ЛИПОФИЛЬНОСТИЛИПОФИЛЬНОСТИ

МЕСТНЫЕ  АНЕСТЕТИКИ МЕСТНЫЕ  АНЕСТЕТИКИ 
(МА)(МА)

МАКСИМАЛЬНАЯ КОНЦЕНТРАЦИЯ:МАКСИМАЛЬНАЯ КОНЦЕНТРАЦИЯ:
  при местном применении – ч/з 10-30 минпри местном применении – ч/з 10-30 мин
  при интратрахеальном или внутрисосудистом при интратрахеальном или внутрисосудистом 
введении – ч/з 1-5 минвведении – ч/з 1-5 мин



    

МЕСТНЫЕ  АНЕСТЕТИКИ МЕСТНЫЕ  АНЕСТЕТИКИ 
(МА)(МА)

БИОТРАНСФОРМАЦИЯБИОТРАНСФОРМАЦИЯ

  АМИДОВ – в печениАМИДОВ – в печени

  ЭФИРЫ гидролизуются ХЭ ЭФИРЫ гидролизуются ХЭ 
плазмы и эстеразами тканейплазмы и эстеразами тканей

 ВЫВЕДЕНИЕВЫВЕДЕНИЕ

  ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ ПОЧКАМИОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ ПОЧКАМИ

    ВОЗМОЖНА КИШЕЧНО-ПЕЧЕНОЧНАЯ ВОЗМОЖНА КИШЕЧНО-ПЕЧЕНОЧНАЯ 
ЦИРКУЛЯЦИЯ (незначительная часть ЦИРКУЛЯЦИЯ (незначительная часть 
лидокаина и тетракаина)лидокаина и тетракаина)



    

МЕСТНЫЕ  АНЕСТЕТИКИ МЕСТНЫЕ  АНЕСТЕТИКИ 
(МА)(МА)

  СКОРОСТЬЮ АБСОРБЦИИСКОРОСТЬЮ АБСОРБЦИИ
  СКОРОСТЬЮ ЭЛИМИНАЦИИСКОРОСТЬЮ ЭЛИМИНАЦИИ
  АКТИВНОСТЬЮАКТИВНОСТЬЮ
  ТОКСИЧНОСТЬЮТОКСИЧНОСТЬЮ

ПРИ ЭТОМ УЧИТЫВАЮТСЯ:ПРИ ЭТОМ УЧИТЫВАЮТСЯ:
  ВОЗРАСТ ПАЦИЕНТАВОЗРАСТ ПАЦИЕНТА
  МАССА ТЕЛА ПАЦИЕНТАМАССА ТЕЛА ПАЦИЕНТА
  ЕГО СОМАТИЧЕСКИЙ СТАТУСЕГО СОМАТИЧЕСКИЙ СТАТУС
  СТЕПЕНЬ ВАСКУЛЯРИЗАЦИИ ТКАНЕЙ В СТЕПЕНЬ ВАСКУЛЯРИЗАЦИИ ТКАНЕЙ В 
МЕСТЕ ВВЕДЕНИЯ ПРЕПАРАТА МЕСТЕ ВВЕДЕНИЯ ПРЕПАРАТА 

ВЫБОР  БЕЗОПАСНОЙ ВЫБОР  БЕЗОПАСНОЙ 
ДОЗЫ МА ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ:ДОЗЫ МА ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ:



    

  ПОПАДАЯ В СИСТЕМНЫЙ КРОВОТОК МА ПОПАДАЯ В СИСТЕМНЫЙ КРОВОТОК МА 
МОГУТ ВЫЗВАТЬ:МОГУТ ВЫЗВАТЬ:

  ЦНС – возбуждение, депрессияЦНС – возбуждение, депрессия

  ССС – угнетениеССС – угнетение

  Антиаритмическое действие (ЛИДОКАИН, Антиаритмическое действие (ЛИДОКАИН, 
БУМЕКАИН)БУМЕКАИН)

МЕСТНЫЕ  АНЕСТЕТИКИ МЕСТНЫЕ  АНЕСТЕТИКИ 
(МА)(МА)

  ДОБАВЛЕНИЕ К Р-РУ МА ДОБАВЛЕНИЕ К Р-РУ МА 
СОСУДОСУЖИВАЮЩЕГО В-ВА СОСУДОСУЖИВАЮЩЕГО В-ВА 

(ЭПИНЕФРИН)(ЭПИНЕФРИН)::

o  ↓↓  абсорбцию МА в кровьабсорбцию МА в кровь

o  пролонгирует действие МАпролонгирует действие МА



    

СИСТЕМНОЕ ТОКСИЧЕСКОЕ ДЕЙСТВИЕ МАСИСТЕМНОЕ ТОКСИЧЕСКОЕ ДЕЙСТВИЕ МА

Выраженность системных токсических эффектов Выраженность системных токсических эффектов 
зависит от % МА в кровизависит от % МА в крови

  КЛИНИЧЕСКАЯ КАРТИНАКЛИНИЧЕСКАЯ КАРТИНА
МАЛЫЕ ТОКСИЧЕСКИЕ РЕАКЦИИ:МАЛЫЕ ТОКСИЧЕСКИЕ РЕАКЦИИ:

•  ЦНС:ЦНС: головокружение, шум в ушах, головная  головокружение, шум в ушах, головная 
боль, сонливость, эйфория, тошнота, онемение боль, сонливость, эйфория, тошнота, онемение 
языка, мелькание «мушек» перед глазамиязыка, мелькание «мушек» перед глазами

БОЛЬШИЕ ТОКСИЧЕСКИЕ РЕАКЦИИ:БОЛЬШИЕ ТОКСИЧЕСКИЕ РЕАКЦИИ:
•  ЦНС:ЦНС: тонико-клонические судороги, потеря  тонико-клонические судороги, потеря 
сознания, нарушения дыханиясознания, нарушения дыхания
•  ССС: ССС: ↓↓ АД, АД,  AVAV-блокады, аритмии, остановка -блокады, аритмии, остановка 
кровообращениякровообращения



    

СИСТЕМНОЕ ТОКСИЧЕСКОЕ ДЕЙСТВИЕ МАСИСТЕМНОЕ ТОКСИЧЕСКОЕ ДЕЙСТВИЕ МА

Выраженность системных токсических эффектов Выраженность системных токсических эффектов 
зависит от % МА в кровизависит от % МА в крови

ФАКТОРЫ РИСКА:ФАКТОРЫ РИСКА:
  БеременностьБеременность
  Нарушения газового состава крови Нарушения газового состава крови 
(гипоксемия, гиперкапния)(гипоксемия, гиперкапния)
  Нарушения КОС (ацидоз)Нарушения КОС (ацидоз)
  Нарушения функции печени / почекНарушения функции печени / почек
  ГипопротеинемияГипопротеинемия
  АнемияАнемия
  ГиповолемияГиповолемия



    

ЛЕЧЕНИЕЛЕЧЕНИЕ

  Ингаляции кислорода (при необходимости – Ингаляции кислорода (при необходимости – 
ИВЛ)ИВЛ)

  Купирование судорог (в/в 100-150 мг Купирование судорог (в/в 100-150 мг 
тиопентала натрия или 5-20 мг диазепама)тиопентала натрия или 5-20 мг диазепама)

  Купирование артериальной гипотензии и/ Купирование артериальной гипотензии и/ 
или депрессии миокарда (или депрессии миокарда (αα,,ββ – адреномиметик,  – адреномиметик, 
эфедрин 15-30 мг в/в)эфедрин 15-30 мг в/в)

СИСТЕМНОЕ ТОКСИЧЕСКОЕ ДЕЙСТВИЕ МАСИСТЕМНОЕ ТОКСИЧЕСКОЕ ДЕЙСТВИЕ МА



    

  
  ПРОКАИН (НОВОКАИН)ПРОКАИН (НОВОКАИН)
  Производное парааминобензойной Производное парааминобензойной 
кислотыкислоты
  Эффект быстрый, непродолжительныйЭффект быстрый, непродолжительный
  Расширяет сосудыРасширяет сосуды
  Быстро всасывается из места введения Быстро всасывается из места введения 
(для (для ↓↓ скорости абсорбции добавляют  скорости абсорбции добавляют 
эпинефрин)эпинефрин)

  ПОКАЗАНИЯ:ПОКАЗАНИЯ: инфильтрационная,  инфильтрационная, 
проводниковая, эпидуральная, субарахноидальная проводниковая, эпидуральная, субарахноидальная 
анестезии, вагосимпатическая и паранефральная анестезии, вагосимпатическая и паранефральная 
блокады, препарат выбора при угрозе ЗГтблокады, препарат выбора при угрозе ЗГт

  ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ:ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ: гиперчувствительность гиперчувствительность

  ПОБОЧНЫЕ ЭФФЕКТЫ:ПОБОЧНЫЕ ЭФФЕКТЫ: аллергические реакции, ↓  аллергические реакции, ↓ 
АД, головокружение, слабость и др.АД, головокружение, слабость и др.

  НЕСОВМЕСТИМНЕСОВМЕСТИМ с сульфаниламидами  с сульфаниламидами 



    

  
  ТЕТРАКАИН (ДИКАИН)ТЕТРАКАИН (ДИКАИН)
  Мощный, длительно действующий МАМощный, длительно действующий МА
  Высокотоксичен (применяется в Высокотоксичен (применяется в 
офтальмологии, оториноларингологии, в офтальмологии, оториноларингологии, в 
хирургии – для спинальной анестезии)хирургии – для спинальной анестезии)
  ПОКАЗАНИЯ:ПОКАЗАНИЯ: поверхностная, субарахноидальная  поверхностная, субарахноидальная 
анестезияанестезия

  ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ:ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ: гиперчувствительность,  гиперчувствительность, 
повреждение или воспаление слизистых оболочек,  повреждение или воспаление слизистых оболочек,  
в высоковаскуляризованных областях, в высоковаскуляризованных областях, 
бронхоскопия, цистоскопия, возраст до 10 летбронхоскопия, цистоскопия, возраст до 10 лет

  ПОБОЧНЫЕ ЭФФЕКТЫ:ПОБОЧНЫЕ ЭФФЕКТЫ: эритема, отек, зуд,  эритема, отек, зуд, 
системные токсические реакции (цианоз, рвота, системные токсические реакции (цианоз, рвота, 
нарушения зрения, аритмии и др.)нарушения зрения, аритмии и др.)



    

  
  ЛИДОКАИН (КСИЛОКАИН)ЛИДОКАИН (КСИЛОКАИН)
  Быстрое начало действияБыстрое начало действия
  Умеренная активность и токсичностьУмеренная активность и токсичность
  Средняя продолжительность действияСредняя продолжительность действия
  ПОКАЗАНИЯ:ПОКАЗАНИЯ: все виды местной анестезии все виды местной анестезии
  ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ:ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ: гиперчувствительность,  гиперчувствительность, 
гиповолемия, полная поперечная блокада сердцагиповолемия, полная поперечная блокада сердца

  С ОСТОРОЖНОСТЬЮ:С ОСТОРОЖНОСТЬЮ: при эпилепсии, печеночной и  при эпилепсии, печеночной и 
почечной недостаточности, нарушениях сердечной почечной недостаточности, нарушениях сердечной 
проводимости, порфириипроводимости, порфирии
  ПРИ ВОСПАЛЕНИИ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ПРИ ВОСПАЛЕНИИ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ 
РОТОВОЙ ПОЛОСТИ:РОТОВОЙ ПОЛОСТИ:  ↑↑ абсорбция, что приводит к  абсорбция, что приводит к 
системным токсическим эффектамсистемным токсическим эффектам



    

  
ТРИМЕКАИН ТРИМЕКАИН 
  По химической структуре и По химической структуре и 
фармакологическим свойствам близок к фармакологическим свойствам близок к 
лидокаину, но обладает меньшей лидокаину, но обладает меньшей 
диффузионной способностьюдиффузионной способностью
  Длительный латентный период, больший Длительный латентный период, больший 
расход препаратарасход препарата
  ПОКАЗАНИЯ:ПОКАЗАНИЯ: все виды местной анестезии все виды местной анестезии

  ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ:ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ: гиперчувствительность гиперчувствительность

  ПОБОЧНЫЕ ЭФФЕКТЫ:ПОБОЧНЫЕ ЭФФЕКТЫ: бледность, головная  бледность, головная 
боль, слабость, тошнота, рвота, ↓ АД, судороги, боль, слабость, тошнота, рвота, ↓ АД, судороги, 
анафилактический шоканафилактический шок

МЕСТНЫЕ  АНЕСТЕТИКИ МЕСТНЫЕ  АНЕСТЕТИКИ 
(МА)(МА)



    

  
  БУМЕКАИН (ПИРОМЕКАИН)БУМЕКАИН (ПИРОМЕКАИН)

  По химической структуре сходен с По химической структуре сходен с 
тримекаином тримекаином 
  Оказывает анестезирующее и Оказывает анестезирующее и 
антиаритмическое действиеантиаритмическое действие
  ПОКАЗАНИЯ:ПОКАЗАНИЯ: поверхностная анестезия (0,5-2% р- поверхностная анестезия (0,5-2% р-
ры или 5% мазь – в стоматологии)ры или 5% мазь – в стоматологии)

МЕСТНЫЕ  АНЕСТЕТИКИ МЕСТНЫЕ  АНЕСТЕТИКИ 
(МА)(МА)



    

  
  БУПИВАКАИН (МАРКАИН)БУПИВАКАИН (МАРКАИН)
  Препарат амидной группыПрепарат амидной группы
  В 4 раза активнее лидокаинаВ 4 раза активнее лидокаина
  Характеризуется:Характеризуется:
  продолжительным действиемпродолжительным действием
  длительным латентным периодомдлительным латентным периодом
  высокой токсичностью высокой токсичностью 
(кардиотоксичностью)(кардиотоксичностью)

  ПОКАЗАНИЯ:ПОКАЗАНИЯ: все варианты проводниковой и  все варианты проводниковой и 
инфильтрационной анестезииинфильтрационной анестезии

  ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ:ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ: гиперчувствительность,  гиперчувствительность, 
в/в регионарная анестезия, артериальная в/в регионарная анестезия, артериальная 
гипотензия, заболевания ЦНСгипотензия, заболевания ЦНС

МЕСТНЫЕ  АНЕСТЕТИКИ МЕСТНЫЕ  АНЕСТЕТИКИ 
(МА)(МА)



    

  
  БУПИВАКАИН (МАРКАИН)БУПИВАКАИН (МАРКАИН)

  ПОБОЧНЫЕ ЭФФЕКТЫ:ПОБОЧНЫЕ ЭФФЕКТЫ: головная боль,  головная боль, 
нарушения зрения, тошнота, рвота, онемение нарушения зрения, тошнота, рвота, онемение 
языка, головокружение, слабостьязыка, головокружение, слабость;;  AVAV-блокады, -блокады, 
желудочковые аритмии, остановка сердцажелудочковые аритмии, остановка сердца

  ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЯПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЯ::  с осторожностью   с осторожностью 
назначают больным, получающим назначают больным, получающим 
противоаритмические средства, БАБ, ИМАОпротивоаритмические средства, БАБ, ИМАО

МЕСТНЫЕ  АНЕСТЕТИКИ МЕСТНЫЕ  АНЕСТЕТИКИ 
(МА)(МА)



    

  
  РОПИВАКАИН (НАРОПИН)РОПИВАКАИН (НАРОПИН)
  Современный МА амидной группыСовременный МА амидной группы
  В 4 раза активнее лидокаинаВ 4 раза активнее лидокаина
  В 3 раза токсичнее лидокаинаВ 3 раза токсичнее лидокаина
  Имеет короткий латентный периодИмеет короткий латентный период
  Длительный эффектДлительный эффект
  Проникает ч/з ГЭБ, плацентарный барьер, Проникает ч/з ГЭБ, плацентарный барьер, 
в грудное молоков грудное молоко
  ПОКАЗАНИЯ:ПОКАЗАНИЯ: все виды проводниковой  все виды проводниковой 
анестезии, включая субарахноидальную и анестезии, включая субарахноидальную и 
эпидуральную анестезиюэпидуральную анестезию

МЕСТНЫЕ  АНЕСТЕТИКИ МЕСТНЫЕ  АНЕСТЕТИКИ 
(МА)(МА)



    

  
  РОПИВАКАИН (НАРОПИН)РОПИВАКАИН (НАРОПИН)

  ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ:ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ: в/в регионарная  в/в регионарная 
анестезия, артериальная гипотензия, анестезия, артериальная гипотензия, 
гиповолемия, заболевания ЦНС, гиповолемия, заболевания ЦНС, 
гиперчувствительностьгиперчувствительность

  ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЯ:ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЯ: с осторожностью  с осторожностью 
назначают больным с блокадой сердца, циррозом назначают больным с блокадой сердца, циррозом 
печени, почечной недостаточностью, печени, почечной недостаточностью, 
получающим антиаритмические препараты, БАБ получающим антиаритмические препараты, БАБ 
и ИМАОи ИМАО

МЕСТНЫЕ  АНЕСТЕТИКИ МЕСТНЫЕ  АНЕСТЕТИКИ 
(МА)(МА)



    

  
  АРТИКАИН, АРТИКАИН+ЭПИНЕФРИНАРТИКАИН, АРТИКАИН+ЭПИНЕФРИН
  МА амидной группыМА амидной группы

  Имеет короткий латентный периодИмеет короткий латентный период

  Умеренная продолжительность действияУмеренная продолжительность действия

  Обладает высокой диффузионной Обладает высокой диффузионной 
способностьюспособностью

  Отличается низкой системной Отличается низкой системной 
токсичностьютоксичностью

  Имеет небольшой Т/2 (40 мин)Имеет небольшой Т/2 (40 мин)

  Незначительно проникает ч/з Незначительно проникает ч/з 
плацентарный барьерплацентарный барьер



    

  
  АРТИКАИН, АРТИКАИН+ЭПИНЕФРИНАРТИКАИН, АРТИКАИН+ЭПИНЕФРИН
   ПОКАЗАНИЯ:ПОКАЗАНИЯ:  все виды местной анестезии, все виды местной анестезии, 
кромекроме  поверхностнойповерхностной

  В СТОМАТОЛОГИИВ СТОМАТОЛОГИИ  обеспечивает адекватную обеспечивает адекватную 
анестезию даже при воспалительных анестезию даже при воспалительных 
заболеваниях полости ртазаболеваниях полости рта

  ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ:ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ: гиперчувствительность гиперчувствительность

  ПОБОЧНЫЕ ЭФФЕКТЫ:ПОБОЧНЫЕ ЭФФЕКТЫ: головная боль,  головная боль, 
помутнение в глазах, тремор, судороги, тошнота, помутнение в глазах, тремор, судороги, тошнота, 
рвота, нарушения сознания, аллергические рвота, нарушения сознания, аллергические 
реакцииреакции
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