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Дорогие читатели
«Тихоокеанского медицинского журнала»!

В безбрежном море мировой профессиональной ме-
дицинской информации выход очередного номера род-
ного и близкого издания всегда крупное и знаменатель-
ное событие в жизни практических врачей. Мне,
с учетом своей профессии, особенно приятно отме-
тить, что журнал предоставляет широкую возмож-
ность для публикации материалов по анестезиологии-
реаниматологии.

В этом номере мы решили познакомить вас с основ-
ными проблемами ксеноновой анестезии — новым на-
правлением в современной анестезиологии, к которому
приковано внимание анестезиологов всего мира. Рос-
сия стала первой страной, которая в 1999 г. офици-
ально разрешила применение ксенона в медицинской
практике в качестве средства для наркоза. Другие
страны еще не имеют такой благоприятной возмож-
ности.

Я рад, что врачи Дальнего Востока будут информи-
рованы об этом уникальном газовом анестетике, кото-
рый подарила человечеству сама природа. Уверен, что
этот журнал попадет в руки наших учеников, бывших
курсантов-слушателей нашей кафедры. В недалеком
прошлом (1970-1980 гг.) кафедра проводила выездные
циклы усовершенствования во Владивостоке (дважды),
в Южно-Сахалинске (дважды), в Хабаровске, в Мага-
дане (дважды). Это было незабываемое время взаимно-
го общения. Тогда наши ученики фактически стояли
у истоков становления и развития дальневосточной
анестезиологии-реаниматологии и внесли свой добрый
вклад в развитие практического здравоохранения.

Желаю всем читателям «Тихоокеанского медицинс-
кого журнала» доброго здоровья, благополучия в жизни
и творческих успехов!

Д.м.н., профессор кафедры анестезиологии и реани-
матологии РМАПО, почетный член Всероссийского
научного общества анестезиологов-реаниматологов
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Открытие инертных газов относится к величай-
шим событиям в истории науки, которые во многом
предопределили развитие научно-технического про-
гресса на протяжении всего ХХ столетия. Оно связано
с именем знаменитого английского физика, лауреата
Нобелевской премии W. Ramsey, который за 4 года
(1894-1898) открыл пять инертных газов, заполнив-
ших 8-ю группу периодической таблицы Д.И. Менде-
леева. Исполнилось 105 лет с момента открытия ксе-
нона (Хе) и 53 года с момента его клинического при-
менения в качестве средства для наркоза.

Сама идея получения сильного анестетика «из
воздуха» и сегодня звучит фантастично. Наркотичес-
кий эффект ксенона был предсказан и эксперимен-
тально подтвержден нашим соотечественником
проф. Н.В. Лазаревым [15]. Первое применение ксе-
нона в клинике в качестве средства для наркоза вы-
полнено американскими авторами в 1951 г. [22]. По-
следующие экспериментальные и клинические ис-
следования показали, что этот инертный газ оказался
сильным, безопасным и самым перспективным анес-
тетиком XXI века [1-5, 9-11, 13, 14, 21, 23-28].

Научная разработка ксеноновой анестезии в це-
лях внедрения ее в практическое здравоохранение
началась в России на кафедре анестезиологии и реа-
ниматологии РМАПО в 1990 г. [2]. Более широкие
клинические исследования были развернуты
в 1993 г. [2-14, 17-19]. В последующем благодаря тес-
ному творческому сотрудничеству кафедры и пред-
приятия ООО «Акела-Н» проведены официальные
доклинические и клинические испытания ксенона,
и в 1999 г. он впервые в мире был разрешен для ме-
дицинского использования в качестве средства для
ингаляционного наркоза (Приказ МЗ РФ № 363 от
8.10.1999 г.) [5].

По масштабам клинического применения ксено-
на как анестетика Россия заняла лидирующее место.
Внедрение его в хирургическую клинику положило
начало новому направлению в современной анестези-
ологии. По сводной статистике в Российской Федера-
ции к настоящему времени успешно проведено более
300 ксеноновых анестезий. За последние 5 лет значи-
тельно расширился круг лечебных учреждений, где
этот анестетик используется в рутинной практике:
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ГКБ им. С.П. Боткина (Н. Буров и др.), ГКБ № 83
[18], госпиталь им. Н.Н. Бурденко (М. Руденко), Ин-
ститут хирургии им. А.В. Вишневского [16], городс-
кие больницы Томска [1] и Астрахани (И. Китиашви-
ли) больница РАН г. Троицка (А. Перов), Националь-
ный медицинский центр (М. Замятин и Б. Теплых).
Анестезия ксеноном успешно применяется в кардио-
хирургии: НИИ трансплантологии (И. Козлов),
ВНЦХ (А. Бунятян). К этому анестетику возник ог-
ромный интерес не только у врачей, но и у производи-
телей наркозной техники, представителей крупных
фирм и торговых объединений. Проблемы ксеноно-
вой анестезии изучаются и за рубежом — в Германии
(T. Marx), Швеции (H. Luttrop), Италии (F. Giunta),
Франции, а также в США и Японии (T. Goto, V. Naka-
ta, H. Saito, S. Morita и др.). Интернет заполнен мно-
гочисленными сообщениями о ксеноне.

Как инертный газ, ксенон индифферентен в жид-
ких средах организма, и его применение в отличие от
большинства существующих анестетиков не связано
с извечной проблемой токсичности. Проведенные
нами в 1997-1998 гг. доклинические исследования
в рамках требований Фармкомитета РФ полностью
подтвердили это. Газонаркотическая смесь Хе и О2

(80:20) не обладала токсичностью ни в остром, ни
в хроническом эксперименте. Ксенон легко перено-
сится животными и человеком, не оказывает терато-
генного и эмбриотоксического действия, не влияет
на репродуктивную функцию, не имеет аллергизиру-
ющих и канцерогенных свойств, в отличие от боль-
шинства традиционных анестетиков стимулирует
иммунитет [4].

Анестезия ксеноном — это анестезия инертным
газом, не вступающим в химические реакции с мо-
лекулами нейронов, но временно и обратимо изме-
няющим передачу нервными клетками ноцицептив-
ных и неноцицептивных стимулов. Из всех анесте-
тиков ксенон ближе всего подводит исследователей
к разгадке теорий наркоза. Не случайно в научном
мире его считают «инструментом познания меха-
низмов анестезии». Молекулярное взаимодействие
инертных газов с различными белками, аминокис-
лотами, фосфолипидами, структурированной водой
клеточных мембран и нейромедиаторами изучены
далеко не полностью и таят в себе много новых от-
крытий.

Наши клинические исследования [2-5] показали,
что ксеноновая анестезия начинается с периферии, и
даже в малой концентрации ксенон начинает воз-
действовать на первую «релейную станцию синапти-
ческой передачи», расположенную, вероятно, в об-
ласти желатинозной субстанции и 2-й пластины
Рекседа задних рогов спинного мозга. Клинически
это проявляется парестезией и онемением нижних
конечностей, гипоалгезией, появлением чувства тя-
жести в теле, распространяющейся снизу вверх при
полном сохранении сознания. Постепенно чувство
тяжести захватывает область живота, грудной клетки,

шеи и головы, что отражает топическую блокаду си-
наптической передачи по восходящим путям боли.
Через 2-3 мин. отмечается воздействие ксенона на
нейроны в области ствола, таламических бугров и
гипоталамуса — появляются признаки психомотор-
ной активности с выраженной эмоциональной ок-
раской, которая характерна для 2-й стадии. Затем
наступает выраженная анальгезия, нарастает затор-
моженность с быстрой утратой сознания. Установле-
но, что ксенон оказывает тормозящее действие на
NMDA- и слабо воздействует на ГАМК-рецепторы,
что косвенно подтверждается исследованиями BIS —
спектрального индекса электроэнцефалограммы [16,
18]. Однако исследователи в этом направлении дела-
ют лишь первые шаги. Центральная нервная систе-
ма — широкое поле синаптических передач с участи-
ем огромного числа нейромедиаторов. На какие из
них действует ксенон селективно, а на какие не дейс-
твует вообще, пока неизвестно.

Применение ксенона и других инертных газов в
медицине может инициировать революционный по
своей сути прорыв к познанию физиологических
процессов в центральной нервной системе. Многие
из вновь открытых физиологических явлений найдут
свое применение не только в анестезиологии, но и
интенсивной терапии критических состояний, не-
врологии, психиатрии, наркологии.

Анестезия ксеноном — идеологически иная анес-
тезия, в связи с дефицитом и высокой стоимостью
этого анестетика она должна быть минимально-
поточной, поскольку среднепоточная анестезия здесь
экономически нерентабельна. В этой связи она осно-
вана на новой современной идеологии — анестезии
в условиях закрытого или условно закрытого контура.
К сожалению, эта идеология с большим опозданием
пришла в Россию, поскольку отечественная наркоз-
ная аппаратура не способна обеспечить минимальный
поток газов и жидких анестетиков [5-8, 20, 24-27].

По этой простой причине в России «low flow
anesthesia» делает лишь первые шаги, и преимущест-
венно в тех учреждениях, которые имеют импорт-
ную наркозную технику. Однако при использовании
ксеноновой анестезии по методике низкого потока
возникают дополнительные трудности. Практика
показала, что простое присоединение ксенона
к поплавковому дозиметру закиси азота и с его пере-
счетом по тарировочной шкале не обеспечивает ра-
боту дозиметра на многих наркозных аппаратах за-
рубежного производства и автоматически отключает
«гипоксическую» смесь Хе+О2. Кроме того, эта
смесь, имеющая плотность в 4-4,5 раза выше плот-
ности воздуха, искажает параметры мониторов и де-
лает их практически бесполезными. В этой связи
применение ксенона в широкой клинической прак-
тике связано с необходимостью создания адаптиро-
ванной наркозной техники и контрольно-измери-
тельной аппаратуры. Таким образом, использование
ксенона в целях анестезии, анальгезии или лечения
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возможно с одновременным созданием или пере-
оборудованием существующего парка наркозной
техники.

Анестезия ксеноном не только изменила миро-
воззрение врачей-анестезиологов, которые не имели
опыта работы с минимальными потоками в условиях
закрытого контура, но и стимулировала и усилия
производителей отечественных наркозных аппара-
тов. В настоящее время активизировалась работа по
конструкции новых образцов, адаптированных или
модернизированных для использования этого анес-
тетика. Одновременно идет разработка комплектую-
щих для наркозной техники, адсорберов для ксенона,
газоанализаторов и флуометров. Появилась явная
заинтересованность некоторых зарубежных фирм
в изготовлении таких наркозных аппаратов для рос-
сийского рынка.

Необычность и сложность ксеноновой анестезии
состоит еще и в том, что она неизбежно связана
с рециклингом отработанного газа. Ничего подоб-
ного в истории анестезиологии еще не было. Техно-
логия рециклинга — это огромное поле для новых
идей и решений, к которым обращено внимание
производителей из различных стран.

Рециклинг — основная и существенная часть об-
щей задачи снижения стоимости и увеличения чис-
ла ксеноновых анестезий без изменения уровня
промышленного производства газа. Он включает в
себя процесс утилизации отработанного ксенона
путем его адсорбции на выходе из наркозного аппа-
рата и накопления с последующей десорбцией в
производственных условиях и тщательной очисткой
для повторного и неоднократного использования. В
этом заложена суть «русского метода» рециклинга.
Практическое освоение этого вида обезболивания
неизбежно привело нас к разработке ксенонсберега-
ющей технологии, включающей сочетание мини-
мально-поточной анестезии с рециклингом выды-
хаемого газа. Ксенонсберегающая анестезия в 45-75
раз дешевле среднепоточной. Она на нашей базе
работает на основе тесного взаимодействия лечеб-
ного учреждения с предприятием «Акела-Н» — про-
изводителем «Ксенона медицинского». Специалис-
ты предприятия инструктируют медперсонал по
технике применения ксенона, принимают газ на
регенерацию с последующим возвратом очищенной
части ксенона потребителю, производят подготовку
врачебных кадров на специальных курсах усовер-
шенствования в РМАПО.

Внедрение ксенонсберегающей анестезии целе-
сообразно не только по экономическим причинам,
но и по соображениям экологической безопаснос-
ти, поскольку накопление этого газа при работе по
принципу открытого или полузакрытого контура
при плохой вентиляции может вызвать состояние
легкого опьянения, если не применяется специаль-
ный блок адсорбера. Ксеноновая анестезия вскрыла
еще один аспект практической анестезиологии —

отсутствие соответствующего оборудования для
проведения низкопоточной анестезии. Крупный
отечественный производитель и разработчик нар-
козной техники ВНИИМП-ВИТЕ, на словах выра-
жая готовность к сотрудничеству, на деле проявил
удивительную инертность в разработке новой нар-
козной техники и не стремится к сохранению оте-
чественного приоритета в освоении ксенонсберега-
ющих технологий.

У разработчиков ксеноновой анестезии остается
один путь — искать внутренние резервы, использо-
вать научный потенциал отечественных предприятий
или сотрудничать с зарубежными партнерами. Не
случайно совместными усилиями разработчиков ксе-
нонсберегающей анестезии (кафедра анестезиологии
и реаниматологии РМАПО) и отечественных произ-
водителей медицинского ксенона (ООО «Акела-Н»)
был создан и запатентован блок адсорбции ксенона
«Адсорбер», предназначенный для утилизации отра-
ботанного ксенона. Его емкость рассчитана на
300-350 литров, и он обеспечивает проведение более
15 операций. Собранный ксенон подвергается десор-
бции в производственных условиях, газ очищается
и возвращается потребителю. «Адсорбер» присоеди-
няется к наркозному аппарату со стороны клапана
разгерметизации и выполняет две важные функции:
улавливает отработанный ксенон и обеспечивает
экологическую безопасность.

Второе изделие представлено флуометром
ДКМ-01, который ведет точный учет потока ксенона
(в мл/мин.) и общий его расход во время операции.
Этому прибору нет аналогов в мире. Он обеспечивает
формирование газонаркотической смеси при мини-
мальных потоках, что позволяет выполнять анесте-
зию и в детской клинике.

Третье изделие — газоанализатор бинарных газов
ГКМ-03-ИНСОВТ (производство ЗАО ИНСОВТ,
Санкт-Петербург) обеспечивает контроль концент-
рации кислорода и ксенона в газонаркотической
смеси. Присоединение упомянутых приборов к базо-
вому наркозному аппарату значительно увеличивает
его функциональные возможности.

Все указанные комплектующие смонтированы на
отдельной подвижной тележке в виде наркозной
приставки (КНП-01) и присоединяются к любому
наркозному аппарату отечественного и зарубежного
производства. В настоящее время приставка КНП-01,
изготовленная на производственной базе ООО «Аке-
ла-Н», разрешена для серийного производства.

Кроме того, на базе наркозного аппарата «Пор-
тек» фирмой Stephan (Германия) совместно с ООО
«Акела-Н» создана модель нового наркозного аппа-
рата для российского рынка с комплектующими
(блок адсорбции, газоанализатор и флуометр) оте-
чественного производства. Этой же фирмой изготов-
лена новая модель адаптированного к ксенону нар-
козного аппарата «Акцент», регистрация которого
начнется в 2004 г. Ряд отечественных производителей
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(Москва, С.-Петербург) также рассматривает вари-
анты создания наркозных аппаратов, адаптирован-
ных к этому анестетику.

Ксеноновая анестезия выявила много других
привлекательных свойств этого инертного газа. Ме-
дицинский ксенон обеспечивает стабильную гемо-
динамику и умеренную вазоплегию, улучшает ор-
ганный кровоток и микроциркуляцию, повышает
ударный объем сердца. В этой связи он имеет блес-
тящие перспективы в кардиоанестезии и при опера-
циях в общей хирургии у пациентов с компромети-
рующим миокардом, иммунодефицитом, эндоток-
сикозом, паналлергией, а также в детской и акушер-
ской практике.

Улучшение органного кровотока и ряд специфи-
ческих молекулярных свойств ксенона открывают
благоприятные перспективы применения его с ле-
чебной целью при неврологической патологии, ате-
росклерозе мозговых сосудов, ишемической энцефа-
лопатии, эмоциональном дистрессе, а также в качес-
тве анальгетика при лечении болевых синдромов,
шоке различного генеза, стенокардии, инфаркте ми-
окарда, панкреонекрозе, почечной и печеночной ко-
ликах. Медицинский ксенон делает уверенные шаги
в практической анестезиологии и укрепляет мнение
специалистов в своей безопасности, наркотической
силе и легкой управляемости.
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XENON IN ANESTHESIOLOGY: CURRENT STATE
AND PROSPECTS IN RUSSIA
N.E. Burov, I. V. Molchanov, V.N. Potapov, A. Yu. Perov,
B.M. Ovchinnikov
Russian Medical Academy of Post-graduate Education (Moscow),
Akela-NCo. Ltd., Hospital of Russian Academy of Sciences (Troitsk)
Summary — The paper provides data on application of inert gas
xenon in anesthetic practice. The authors point out its advan-
tages over most of present anesthetic drugs and place the empha-
sis on the priority of domestic researches. On focusing the atten-
tion on practical difficulties of xenon anesthesia which relate to
both application of low-continuous flow method and need for
recycling and reduction of the spent gas, they draw a conclusion
that new anesthetic is very promising for surgical practice.
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