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Власний клінічний досвід 
використання севофлурану (Хемотека)

У статті представлено результати дослідження спеціалістів відділення анестезіології та інтенсивної терапії Національного 
інституту раку МОЗ України щодо ефективності та безпечності використання інгаляційної анестезії препаратом 
севофлуран (Хемотека) у дорослих пацієнтів, які потребували загальної анестезії при онкохірургічних втручаннях.
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За останні 10 років інгаляційна анесте-

зія, зокрема на основі севофлурану, дедалі 

частіше почала застосовуватися у клінічній 

практиці в Україні. Так, у більшості регіонів 

частка інгаляційної анестезії з використан-

ням севофлурану зросла з 0,8% у 2010 році 

до 15% у 2012 році (Глумчер Ф.С., 2013).

Мета дослідження –  оцінити якість інгаля-

ційної анестезії з використанням севофлурану 

(Хемотека) у дорослих пацієнтів, які потребу-

вали загальної анестезії при онкохірургічних 

втручаннях.

Критеріями оцінки якості анестезії севофлу-

раном (Хемотека) були такі параметри: без-

печність використання пристрою «Quik Fil», 

зручність його застосування, оцінка анесте-

тичної ефективності під контролем потреби 

у фентанілі, оцінка седативної активності 

за допомогою BIS-моніторингу, зручність за-

стосування флаконів севофлурану (Хемотека) 

різних об’ємів (50, 100 і 200 мл). Анестезію 

було проведено у 6 хворих віком 42-79 років 

(середній вік –  58 років), серед яких 3 жінки 

і 3 чоловіки (група 1). Отримані результати по-

рівнювали з архівними даними (інгаляційна 

анестезія з використанням севофлурану інших 

виробників) попередніх досліджень, проведе-

них у 2012 році за участю 21 хворого (група 2) 

(Лісний І.І., 2012).

Результати дослідження
Основні результати порівняння ефектив-

ності двох анестетиків представлено у таблиці.

При аналізі глибини седації під час анестезії 

було встановлено, що показники BIS знаходи-

лися в межах бажаної глибини анестезії, не від-

різнялися у групах порівняння і не перевищу-

вали ані нижньої, ані верхньої межі норми.

Також оцінювали час виходу з анестезії 

та швидкість відновлення, частоту виникнення 

ускладнень і задоволеність пацієнтів. У дано-

му дослідженні не було виявлено відмінностей 

у тривалості пробудження після анестезії між 

двома групами.

Деякі автори вказують на те, що викорис-

тання севофлурану як для індукції, так і для 

підтримання анестезії збільшує частоту ви-

никнення післяопераційної нудоти і блюван-

ня, що може подовжувати час перебування 

у стаціонарі й знижувати задоволеність хворого 

якістю анестезії. Smith et al. реєстрували, що 

післяопераційна нудота в пацієнтів, які отри-

мували севофлуран як для індукції, так і для 

підтримання анестезії, виникала частіше, ніж 

у тих, хто отримував пропофол. Утім профілак-

тичне застосування ондансетрону в поєднан-

ні з інгаляційним знеболенням за допомогою 

 севофлурану знижує частоту виникнення нудо-

ти і блювання після хірургічного втручання [3]. 

У нашому дослідженні не спостерігалося нудо-

ти та блювання у хворих після використання 

севофлурану (Хемотека).

Витрату інгаляційного анестетика під час 

операції реєстрували методом зважування 

випарника до і після операції [2]. При порів-

нянні даних двох груп не було встановлено 

відмінностей у витраті севофлурану під час 

операції (таблиця).

При оцінці зручності заповнення випарни-

ка системою «Quik Fil» не було встановлено 

відмінностей між двома групами спостере-

ження. Система забезпечувала герметичність 

заправного пристрою, що запобігало потра-

плянню анестетика в операційну. Важливість 

способу заливки інгаляційного анестетика 

у випарник підтверджується стандартами 

Американського товариства з випробування 

матеріалів (American Society for Testing and 

Materials, ASTM), що рекомендують без-

печне для медичного персоналу заповнення 

випарника наркозного апарата [4]. Кон-

структивні особливості випарників із систе-

мою заливки «Quik Fil» дозволили провести 

анестезію севофлураном, не перевищуючи 

рекомендованих норм концентрації галоге-

новмісних анестетиків у повітрі операційної.

Севофлуран (Хемотека) доступний у флако-

нах різного об’єму: 50, 100, 150, 200 та 250  мл. 

Це дозволяє заправляти випарник залежно від 

необхідного завантаження наркозно- дихальної 

апаратури. При нечастому застосуванні інгаля-

ційної анестезії заправка невеликими об’ємами 

інгаляційного анестетика запобігає залишенню 

заправленого випарника на тривалий час.

Висновки
Використання севофлурану (Хемотека) 

для інгаляційної анестезії забезпечує:

• необхідну якість анестезії з достатнім 

рівнем седації;

• безпеку персоналу операційної завдяки 

безконтактній заправці випарника.
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Таблиця. Порівняльна характеристика учасників і основних результатів дослідження

Показник Група 1 (n=6) Група 2 (n=21) p

Стать, ч/ж 3/3 11/10 0,5459

Вік, роки 58±7 59,5±13 0,59

Індекс маси тіла, кг/м2 24,6±3,3 25,9±3,6 0,945

Тривалість анестезії, хв 158±42 160±40 0,943

Доза фентанілу, мл 7,5±2,2 7,3±1,6 >0,05

Доза севофлурану, мл 17,9±7,3 18,02±8,3 >0,05

Доза атракуріуму, мг 90±12 90±11 >0,05

Тривалість пробудження, хв 11±4 12±6 >0,05
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