Таблица 1. Изменения активности мозга и когнитивной функции при углублении анестезии.

	Глубина анестезии
	Снижение 
	Поведен-ческие эффекты
	AERP компоненты
	Концентра

ции анестетиков
	Анатомические

эффекты препаратов

	
	BIS
	gCBF
	gCMRglu
	
	
	Пропофол (мкг/мл)
	Ингаляцион-ные препараты (MAC)
	Максимальный эффект препарата на активность мозга в покое
	Эффект препарата на спровоцированную активность мозга

	Бодрст-вование 
	100
	
	
	Нарушения питания, нарушение обработки материала при долговремен-ной памяти, нарушение сохранения информации при долговремен-ной памяти [32], слуховая сенсорная память интактна [36], рабочая память) хотя и нарушена) сохранена [32]
	Амплитуда P1 не изменена, N1, MMN и амплитуда P3 незначи-тельно снижается
	0,5
	0,2
	Мультимодальная связь коры [28], пропофол – передние отделы мозга, тиопентал – задние отделы мозга и мозжечок [32]
	Почти неизмененная спровоцирован-ная активность в словесной, языковой и музыкальной сетях  обработки информации [15, 32, 36], сниженная активность в островковой и теменной коре во время процесса обработки зрительной информации [22]

	Легкая седация
	90
	15% [32]
	
	
	
	
	
	
	

	
	80
	
	
	
	
	
	
	
	

	Глубо-кая седация
	70
	
	
	Повышенное повреждение внимания и случайной памяти, слуховая сенсорная память сохраняется, но явно нарушенная [36], возможно формирование эксплицитной и имплицитной памяти
	Амплитуда P1 не изменена; N1, MMN, ERAN определяемы но заметно снижены, P3 опреде-ляется
	1,5
	
	Таламус [16]
	Активность (лобной) гетеромодальной связи коры ясно снижена [15, 36], потеря передней поясной активности, вызванная вредными стимулами, сохраняется активация мозжечковой, соматосенсорной и островковой коры на вредные стимулы [35], сохраняется активность таламуса [39] и в слуховой коре [15, 36]

	
	
	
	
	
	
	
	0,4
	
	

	
	
	
	
	
	
	2,5
	0,5
	Разрыв межполушарных связей, вызывающих нарушение синхронизирован-ной активности мозга [37, 38]. Таламус, средний мозг, ретикулярная формация, базальный передний мозг, мозжечок, затылочная кора [16, 25], нарушение таламо-кортикальной связности [26]
	

	Гипноз 
	60
	
	40
	Бессознатель-ное состояние, потеря функции памяти  (не формируется имплицитная или эксплицитная память) [40]
	P1 заметно снижена, MMN, P3 не опреде-ляется
	
	
	
	Общее подавление активности мозга невредными стимулами [39]

	
	
	22% [27]
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	-
	-
	
	
	
	1,0
	
	Кортикальная (островковая) активация вредными стимулами все еще возможна [35]

	
	
	27% [28]
	
	Движение в ответ на вредные стимулы возможно
	
	
	
	
	

	
	
	
	               60% [9, 11, 12]
	
	
	
	
	
	

	
	40
	
	
	Нет движения в ответ на вредные стимулы 
	
	> 4,0
	
	
	


