«И НАВЕЛ БОГ ВСЕСИЛЬНЫЙ СОН НА ЧЕЛОВЕКА,                                                                     И КОГДА УСНУЛ ОН, ВЗЯЛ ОН ОДНО ИЗ РЕБЕР                                                                             ЕГО И ЗАКРЫЛ ПЛОТЬЮ МЕСТО ЕГО»    

БЫТИЕ (БРЕЙШИТ) II, 21
АППАРАТЫ ИНГАЛЯЦИОННОГО НАРКОЗА «КОЛИБРИ»
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 Рис. 10       


ПРЕИМУЩЕСТВА:

- Универсальность (работа на сжатых газах или атмосферном воздухе - рис. 7, 8 с любыми анестетиками по открытому, полуоткрытому и полузакрытому дыхательным контурам)
- Миниатюрность (испаритель меньше маски, масса аппарата с адсорбером около 3 кг)
- Совместимость с любым аппаратом ИВЛ/ИН и концентратором О2 (Armed, AirSep) 
- Безопасность (испаритель работает при любом наклоне, даже в перевернутом положении)


- Функциональность (стабильность дозирования испарителя при изменении расхода газа, температуры и давления; проведение современной низкопоточной анестезии, включая ИВЛ аппаратами общего и специального назначения)  

- Экономичность и Экология (минимальный расход анестетика, залив и слив – без испарения, рис. 10)

- Минимальная стоимость

                                                       Испарители «МИНИВАП»                                                                                                         стабильно дозируют анестетики  (севофлюран S, изофлюран I, фторотан-галотан H или энфлюран E) в широких диапазонах расхода газов, температур и давлений.
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Рис. 11
                                                                                                                                                     Таблица 1
	Технические характеристики испарителей «МИНИВАП»
	«МВ-20/S»
	«МВ-20/I»
	«МВ-200»*

	Диапазон концентраций анестетиков (S, I, H или E), об.%
	0-4
	0-6
	0-12

	Окружающая температура, оС
	от +5 до 35
	от +5 до 35
	от +15 до 30

	Давление, кПа
	70 - 110
	70 - 110
	70 - 110

	Расход газов, л/мин
	0,2 - 10
	0,2 - 10
	0,2 - 20

	Сопротивление, мм Н2О при 10 л/мин
	≈10
	≈10
	≈10

	Объем для анестетика, мл
	40
	40
	150

	Остаток анестетика после слива, мл
	3
	3
	5

	Допустимый угол наклона (при половинном заливе анестетика)
	180о
	180о
	45о

	Масса, кг не более
	0,4
	0,4
	1,5

	Вход/выход
	15F-15M
	15F-15M
	22F-22M


* опытные образцы

Испарители используют при спонтанном дыхании или ИВЛ вручную по открытому (рис. 7, 8), полуоткрытому или полузакрытому дыхательным контурам, а также с любыми аппаратами ИВЛ (рис. 12, 13) и концентраторами О2, (например, фирмы AirSep - ЛайфКор).
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Рис. 12
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Рис. 13
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Рис. 14
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Рис. 15


Когда испаритель ВНУТРИ полузакрытого дыхательного контура объемом VС, пары анестетика вводят с максимальной скоростью, пропуская всю дыхательную смесь через испаритель.
При этом вдыхаемая концентрация
CI ≈CS/[(pCS/pA)+(1-CS)(FG/MV)] < CS MV/FG ……………………………………………………..(1) 
достигается, без учета поглощения анестетика тканями организма, за минимальное время 
Т~VС/MV ……………………………………………………………………………………………...(2) 
и может быть значительно выше!!! концентрации, установленной по шкале испарителя CS при низком (относительно минутной вентиляции MV) расходе свежего газа FG  (рис. 20). 
В действительности, из-за поглощения анестетика тканями тела вдыхаемая концентрация приближается к расчетному значению значительно медленней.
Так, концентрация анестетика в крови уравновешивается с вдыхаемой (альвеолярной) за время порядка 5 мин [Eger EI., Saidman LJ. Illustrations of Inhaled Anesthetic Uptake, Including Intertissue Diffusion to and from Fat. Anesthesia Analgesia 2005; 100: 1020-1033]. С другой стороны, в жировых депо время стабилизации концентрации в сотни раз больше (50 час). И вдыхаемая концентрация при индукции и поддержании анестезии суммирует, с одной стороны, поступление паров анестетика из испарителя CS FG, с другой стороны поглощение анестетика тканями тела. 
При оптимальной методике низкопоточной анестезии [1, с.с. 155-156] время индукции севофлюраном составляет порядка 3-5 мин.
Когда испаритель ВНЕ дыхательного контура (рис. 18, 19), только свежий газ проходит через испаритель, как в стандартном аппарате, и вдыхаемая концентрация постепенно приближается к концентрации по шкале испарителя CI ≈CS за время Т>VС/FG.(без учета депонирования анестетика в тканях пациента). 
С помощью специального Контроллера (рис. 14, в комплект не входит), установленного между патрубком 22М аппарата ИН и гофрированной трубкой вдоха пациента, обеспечивается комбинированная стратегия обезболивания: при индукции или углублении анестезии - "VIC" позиция, в режиме поддержания - "VOC" позиция [см. 1]. 

МОНТАЖ  у ПАЦИЕНТА: на РЕЙКАХ (операционного стола – рис. 2, 16 или стены); на СТОЙКЕ (для переливания – рис. 4, 5); на СТОЛЕ (рис. 3, 9, 15, 17).  
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Рис. 16
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Рис. 17


	НИЗКОПОТОЧНАЯ АНЕСТЕЗИЯ  (Mini- or Low-Flow Anesthesia)
БЫСТРОТА: Во время индукции, например, при минутной вентиляции MV = 4 л/мин увеличение вдыхаемой концентрации севофлюрана ΔСI  = 4 об.% за 2 минуты на отметке шкалы испарителя (ВНУТРИ дыхательного контура) CS = 3 об.%, при расходе свежего газа FG = 0,5 л/мин и объеме дыхательного контура 3 л. При этом скорость подачи анестетика CS FG ≈ 0,03х4 = 0,12 л/мин.
. 
В традиционных аппаратах ИН с испарителем ВНЕ дыхательного контура ΔСI  < 1 об.% за это же время на отметке шкалы испарителя 8 об.%, при объеме дыхательного контура 6л и аналогичном расходе свежего газа [Baum JA. Low Flow Anesthesia. Drager 2004], т.е. в разы меньше несмотря на более мощный испаритель (скорость подачи анестетика CS FG ≈ 0,08х0,5 = 0,04 л/мин в 3 раза меньше).
.
ВНИМАНИЕ: вдыхаемая концентрация CI , согласно соотношению,CI  ≈ CS/[(pCS/pA)+(1-CS)(FG/MV)]   < CS MV/FG , возрастает с увеличением минутной вентиляции MV и уменьшением!!! расхода свежего газа FG.(рис. 20).   
За счет этого, при спонтанном дыхании аппарат автоматически регулирует вдыхаемую концентрацию CI благодаря зависимости минутной вентиляции MV от глубины анестезии и степени хирургического воздействия: минутная вентиляция MV рефлекторно увеличивается при уменьшении глубины анестезии или увеличении степени хирургического воздействия, соответственно повышая вдыхаемую концентрацию CI,  и наоборот.  

                                                                                                                                                                                        Обязательный МОНИТОРИНГ вдыхаемой концентрации О2 (рис. 17, п.4 табл.3), СО2 и анестетиков (S, I, H, E), минутной вентиляции MV = V f, Пульса, АД (в комплект не входят).                                                               
● Дыхательный объем мелких животных можно оценивать по экскурсии дыхательного мешка (презерватив для УЗИ объемом 50 мл, РУ ФСР №2006/1474 -  рис. 15, [5]).                                                         
● Прогнозирование расхода анестетика осуществляют с учетом  длительности операции, концентрации анестетика CS и  расхода свежего газа FG..   

Так, расход жидкого анестетика во время индукции и поддержания анестезии 
V ≈ kA (С1 F1 τ1 + С2 F2 τ2) …………………………………………………………………………….(3)
где для севофлюрана kS = 0,055; для изофлюрана kI = 0,051; τ1, τ2 – длительность индукции и поддержания анестезии, мин.  
Стандартные примеры расхода севофлюрана и изофлюрана приведены ниже. 

Таблица 2      
Расход V севофлюрана и изофлюрана , мл

CS, об.%
FG , л/мин
τ1 (мин)
τ2 (мин)
(τ1 + τ2), час

2

5

30

60

0.5

1 

2 

3 

S

8

6

5.3

8.5

12

18.5

25

2

1

3.3

6.6

I

5

6

7.7

11

14

21.5

28.5

1.5

1.5

3.4

6.9

Измерение реального расхода анестетика за операцию осуществляют с помощью шприца (рис. 10) по разнице залитого и слитого анестетика (плюс 3 мл остатка жидкого анестетика после слива).
ЭКОНОМИЧНОСТЬ: Непроизводительный расход анестетика (выброс в атмосферу и пропитка фитилей) снижен на порядок.
По требованию Заказчика, Изготовитель может устанавливать испаритель «МИНИВАП» с необходимым диапазоном концентрации анестетика (табл. 1) ВНЕ полузакрытого дыхательного контура аппарата ИН «Колибри» или любого другого аппарата ИН (рис. 18, 19).
 При этом скорость подачи анестетика в контур уменьшится в соотношении FG/MV.
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                               Рис. 18
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Рис. 19
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Рис. 20а
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 Рис. 20. Вдыхаемая концентрация а - севофлюрана и б – изофлюрана в зависимости от отношения минутной вентиляции пациента к расходу свежего газа  MV/FG  и шкалы концентраций  CS  испарителя «МИНИВАП» ВНУТРИ полузакрытого дыхательного контура


Таблица 3
Состав, характеристики и цена аппаратов ИН портативных «Колибри»
	Модель
	Испарители «МИНИ-ВАП» S/E (I/H)
	Аппарат «Колибри» (открытый, п/о контуры)
	Аппарат «Колибри» (многоразовый адсорбер)
	Аппарат «Колибри» (Clear-Flo “INTERSURGICAL” адсорбер)

	Общий вид
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	Назначе-ние
	Комплектация аппаратов ИН
	Армия, МЧС, скорая помощь
	Хирургические отделения больниц и клиник, включая стоматологию и ветеринарию

	Данные
	Концентрация (S, I, H, E) 0-4 («МВ-20/4»), 0-6 («МВ-20/6») об.%. Сопротивление испарителя ≈10 мм Н2О при 10 л/мин
	НИЗКОПОТОЧНАЯ АНЕСТЕЗИЯ. Вдыхаемая концентрация CI < CS MV / FG.                                                 Ротаметр 1,5 (3; 5 или 10) л/мин кислорода. 

	Базовый состав
	Испаритель «МВ-20/4; МВ-20/6»; адаптер залива-слива анестетика; мешок Амбу (в аппарате) с нереверсивным клапаном  и  масками; сумка.
	Испаритель «МВ-20/4; МВ-20/6», дыхательный контур с адсорбером, клапанами, мешком и  масками; монтажная  рамка для стола, стойки или реек.

	Масса,кг
	0,4-0,5 (испаритель)
	1
	3

	Цена,руб
	40000, 44000
	43000, 47000
	48000 - 52000


Дополнительные комплектующие                                                                                                    Таблица 4
	Наименование и стоимость
	Общий вид

	1. Аппараты для ИВЛ (АДР) объемом 1200, 600 или 300 мл стерилизуемые с нереверсивным клапаном и масками (2200 руб.)
	[image: image30.png]


   [image: image31.png]


   [image: image32.png]




	2. Ротаметр 1,5 (3; 5 или 10) л/мин кислорода (3000 руб.)
	Рис. 16, 17

	3. Отсасыватели: ножной ОНП-600  (4500 руб.);                                ручной ОРП-01 (3 500 руб.)
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	4. Газоанализатор кислорода ПГК-06-21 (15000 руб.)
	Рис. 17

	5. Продукция “INTERSURGICAL”:                                                                         - контур Clear-Flo (рис. 3, 16)  2131 с адсорбером (одноразовый)  (2650 руб.)

- предохранительный клапан 2680 (115 руб.) – с зеленой шляпкой

- обратный клапан 1921 (120 руб.) – с желтым ободком

- фильтры – тепловлагообменники Clear-Therm Micro/Midi (200/300 руб.)
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	6. Разделительная камера объемом 1200 или 600 мл для аппаратов ИВЛ специального назначения без реверсивного дыхательного контура (1200 руб.)
	Рис. 3, 16

	7. Адаптеры (входной и выходной) для подключения испарителя к дозиметру стационарного аппарата ИН (комплект 1800 руб.)
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	8. Шланг для кислорода 5м с гайкой М18х1,5 (900 руб.)
	

	9. Стойка (нержавеющая) для аппарата «Колибри» (1500 руб.)
	Рис. 3, 9, 17

	10. Монтажный кронштейн (нержавеющий) для испарителя (1200 руб.)
	с. 1 Каталога, слева от лисицы 

	11. Угольный фильтр ФНВ для паров анестетика (500 руб.)
	

	12. Сумка 400х200х200 мм (400 руб.)
	


Литература
1. Сидоров В.А., Цыпин Л.Е., Гребенников В.А. Ингаляционная анестезия в педиатрии. М., 2010-184 с.

2. «Детская хирургия». 2008, № 4, с. 51-56.

3. «Клиническая анестезиология и реаниматология». 2007, № 5, с. 66-71; 2006, № 5, с. 46-49.

4. Патенты РФ №№ 2329069, 2383362 и 2372947, заявки на изобретения 2010123403, 2011121371. 

5.      Методические рекомендации и Аннотация. Сеть ветеринарных клиник «Белый клык». 2011.
   6.       www. minivap.net, rusanesth.com,  mitk-m.ru, medcom.ru,feldsher.ru
Регистрационное удостоверение № ФСР 2010/06696 от 01.02.2010.  Сертификат №0126447 с 04.03.2010 по 03.03.2013

Изготовитель ООО «МИТК-М» - Москва, 1-я ул. Бухвостова 12/11. тел. +(495) 962 0175.

Разработчик ООО «НПФ «МИНИВАП» - Москва, тел. +(499) 907 2872. e-mail: aleberlin@mail.ru
PAGE  
6

