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Резюме
Цель исследования. Оценить эффективность и безопасность двух методов установки ларингеальной маски 
(ЛМ) во время проведения сочетанной анестезии у детей.
Материалы и методы. Все пациенты мужского пола (n = 85), медиана возраста составила 2 года (1,5; 4). 
В зависимости от метода установки ЛМ при проведении сочетанной анестезии были сформированы две клини-
ческие группы. В 1-й клинической группе (n = 44) применялась стандартная методика установки ЛМ, во 2-й —  
(n = 41) использовалась установка ЛМ с поворотом на 180°.
Результаты. Проведенный сравнительный анализ гемодинамических показателей выявил значимые разли-
чия, указывающие на менее выраженную гемодинамическую реакцию во 2-й клинической группе (р = 0,0016). 
Кроме того, суммарное время установки ЛМ — 25,9 с (24,7; 28,8) (р = 0,00017), время первой попытки —  25,0 с 
(23,8; 26,5)(р = 0,00065) и число попыток ее введения во 2-й группе были статистически значимо ниже по срав-
нению с группой, где применялась стандартная техника (χ2 = 6,12, df = 2, p = 0,046 (p = 0,0494, точный критерий 
Фишера)).
Однако межгрупповых различий по уровню давления утечки в ротоглотке, наличию крови на манжете после из-
влечения ЛМ, наличию боли в горле на следующий день после операции выявлено не было.
Заключение. Применение метода установки ЛМ с поворотом на 180° показало большую эффективность, о чем 
свидетельствует меньшее время установки ЛМ на 14,4 %, которое было статистически значимо ниже — 25,9 с 
(24,7; 28,8) против 30,6 с (27,4; 38,9) (р < 0,05); на 9,7 % меньшим временем, затраченным на проведение первой 
попытки — 25,0 с (23,8; 26,5) против 27,7 с (25,9; 29,1) (р < 0,05); меньшим количеством попыток, необходимых 
для установки, и менее выраженной реакцией частоты сердечных сокращений (ЧСС) — 130,0 в минуту (125,0; 
135,0) против 137,5 в минуту (132,0; 145,0) (р < 0,05), чем при использовании стандартного метода установки ЛМ. 
Ключевые слова: ларингеальная маска, анестезия у детей, ингаляционная анестезия, показатели гемо-
динамики, методы установки ЛМ
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Abstract
Objective. To evaluate the efficacy and safety of two methods of laryngeal mask (LM) placement during combined 
anesthesia in children.
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Materials and methods. All patients were males (n=85), age median was 2 years old (1,5; 4). 2 clinical groups were 
created depending on the methods of mask placement during combined anesthesia. The standard LM insertion technique 
was applied in the 1st clinical group (n=44), LM insertion with 180° rotation was used in the 2nd clinical group (n=41).
Results. Conducted comparative analysis of hemodynamic parameters revealed significant differences indicating a 
less pronounced hemodynamic reaction in the 2nd clinical group (p=0.0016). Moreover, the total LM insertion time was 
25.9 seconds (24.7; 28.8) (p=0.00017), first attempt time was 25.0 seconds (23.8; 26.5) (p=0.00065) and the number of 
attempts to inject it in group 2 were statistically significantly lower compared to the group using the standard technique 
(χ2 6.12, df=2, p=0.046 (p=0.0494, Fisher’s exact test)).
However, none intergroup differences were found regarding oropharyngeal leak pressure, presence of blood on the cuff 
after LM extraction, and the presence of a sore throat the day after surgery.
Conclusion. Using of the laryngeal mask placement technique with 180° rotation showed greater efficiency, as 
evidenced by a 14.4% shorter LM placement time, which was statistically significantly lower – 25.9 sec. (24.7; 28.8), 
versus 30.6 sec. (27.4; 38.9) (p<0.05); 9.7% less time spent on the first attempt – 25.0 sec. (23.8; 26.5), versus 27.7 
sec. (25.9; 29.1) (p<0.05); less attempts to install and less HR changing – 130.0 per min. (125.0; 135.0), versus 137.5 
per min. (132.0; 145.0) (p<0.05) than using the standard LM placement method. 
Keywords: laryngeal mask, pediatric anesthesia, inhalation anesthesia, hemodynamic parameters, LMA insertion 
methods
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Введение
Актуальность нашего исследования опреде-

ляется двумя ключевыми факторами: популярно-
стью применения ЛМ в современной детской ане-
стезиологической практике и необходимостью 
минимизации осложнений в периоперационном 
периоде. При этом разнообразие существующих 
техник установки (стандартная или классиче-
ская, ротационная, пальцевая и др.) приводит к 
вариабельности клинических исходов, включая 
частоту успешной установки с первой попытки, 
время, затраченное на процедуру, необходи-
мость привлечения ассистента, дополнительных 
техник и риск развития таких критических ослож-
нений, как ларингоспазм, аспирация или травма 
гортани [1, 2].

Ларингеально-масочная анестезия имеет 
ряд преимуществ перед другими методами, а 
именно: техническая простота установки, от-
носительно надежная герметичность контура в 
сравнении с лицевой маской, возможность про-
водить анестезию как на спонтанном дыхании, 
так и с механической вентиляцией легких. Од-
нако имеется и ряд существенных ограничений: 
применение при оперативных вмешательствах 
на органах грудной и брюшной полостей; в лате-
ро и прон-позиции; у пациентов с полным желуд-
ком. Существует несколько техник введения ЛМ, 
каждая из которых может влиять на скорость, 
успешность и результат [3]. 

На сегодняшний день (за исключением ин-
формации из  нескольких источников, встречае-
мых в англоязычной литературе) не проводилось 
систематического сравнения различных техник 
введения ЛМ по таким критериям, как количество 
попыток установки, оценка легкости установки, 
как первичный исход, боль в горле в раннем по-
слеоперационном периоде, реакция гемодина-
мики в ответ на установку ЛМ [4–6].

Проведенный авторами анализ клинических 
рандомизированных исследований, посвящен-
ных сравнению различных техник установки ЛМ, 
выявил существенную гетерогенность результа-
тов и отсутствие единого мнения относительно 
оптимального метода введения [7–11].

В ряде исследований доказано, что ротаци-
онные техники (в том числе поворот на 90° или 
180°) улучшают успешность введения ЛМ, одна-
ко между ними существует противоречие: какой 
именно ротационный метод лучше — 90° или 
180° [4, 5]. 

Имеются литературные данные о том, что 
техника с поворотом ЛМ на 180° может рассма-
триваться как эффективная альтернатива, осо-
бенно при использовании устройств с анатоми-
ческой формой и у детей [8, 10].

Таким образом, ввиду гетерогенности мне-
ний и отсутствия унифицированных клинических 
рекомендаций, регламентирующих определен-
ные методы установки ЛМ, напрямую влияющих 
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на качество и безопасность анестезиологическо-
го обеспечения, авторами проведено данное ис-
следование.

Цель исследования
Оценить эффективность и безопасность 

двух методов установки ЛМ во время проведения 
сочетанной анестезии у детей. 

Материалы и методы
Данное исследование — вторичный анализ 

семилетних данных, собранных в ходе проспек-
тивного рандомизированного одноцентрового ис-
следования («Анестезиологическое обеспечение 
хирургической коррекции врожденных пороков 
развития нижних отделов мочеполовой системы 
у детей») [12, 13]. 

В соответствии с оригинальным дизайном 
исследования пациенты мужского пола с заболе-
ваниями мочеполовой системы были рандомизи-
рованы для оценки эффективности каудальной 
анестезии. Цель настоящего анализа — оценить 
у этой же когорты пациентов ранее не исследо-
ванный аспект: эффективность двух методов 
установки ЛМ.

Перед исследованием было получено по-
ложительное заключение комитета по этике 
Гомельского государственного медицинско-
го университета (выписка из протокола № 1 от 
10.12.2016) и информированное согласие роди-
телей на его проведение. В исследовании при-
нимали участие 85 пациентов мужского пола, 
которым выполнялись плановые оперативные 
вмешательства, направленных на коррекцию 

врожденных пороков развития мочеполовой 
системы (ВПРМПС), в отделении урологии Го-
мельской областной клинической больницы за 
период с 2016 по 2019 г.

Пациенты были госпитализированы в боль-
ничную организацию накануне операции с объе-
мом обследования согласно протоколам диагно-
стики и лечения, утвержденным Министерством 
здравоохранения Республики Беларусь (приказ 
Министерства здравоохранения  Республики Бе-
ларусь от 08.06.2011 № 615 «Об утверждении 
клинического протокола анестезиологического 
обеспечения»).

Все пациенты при оценке операционно-ане-
стезиологического риска по классификации АSА 
относились к 1–2-му классу. Так, 44 пациентам 
(1-я клиническая группа) в качестве метода обе-
спечения проходимости верхних дыхательных 
путей (ВДП) применялась стандартная техника 
установки ЛМ [3]; 41 пациенту (2-я клиническая 
группа) в качестве метода обеспечения прохо-
димости ВДП применялась техника установки 
ЛМ с поворотом на 180° [4]. Установка ЛМ в двух 
группах, проведение исследования выполнялось 
одной анестезиологической бригадой в составе 
врача-анестезиолога-реаниматолога высшей ка-
тегории со стажем работы более 15 лет и медсе-
стры-анестезиста высшей категории со стажем 
работы более 25 лет. Пациентам обеих групп 
оперативные вмешательства, направленные на 
коррекцию ВПРМПС, выполнялись под сочетан-
ной анестезией (таблица 1) [12, 13].

Таблица 1. Виды оперативных вмешательств у пациентов 1-й и 2-й клинических групп
Table 1. Types of surgeries in the patients of the 1st and 2nd clinical groups

Название операции Количество операций

Формирование уретры по Снодграссу 41

Закрытие свища уретры 8

Низведение яичек (яичка) 20

Удаление водянки 5

Циркумцизио 11

Всего 85

Показатели основных антропометрических 
характеристик, таких как возраст, вес, рост и 
класс ASA, между двумя группами были сопоста-

вимы и статистически значимых различий меж-
ду двумя группами выявлено не было (p > 0,05)  
(таблица 2).
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Таблица 2. Сравнение основных характеристик двух клинических групп
Table 2. Comparison of main characteristics of two clinical groups

Параметр 1-я клиническая группа 2-я клиническая группа P-значение

Возраст, годы 2,0 (1,5; 3,5) 2,0 (1,0; 5,0) > 0,05*

Рост, см 95,0 (86,0; 111,0) 96,0 (89,0; 109,0) > 0,05*

Вес, кг 14,5 (12,0; 17,0) 14,0 (12,0; 20,0) > 0,05*

Продолжительность операции, мин 90,0 (62,5; 102,5) 87,0 (65,0; 100,0) > 0,05*

Продолжительность анестезии, мин 125,0 (95,0; 140,0) 110,0 (95,0; 130,0) > 0,05*

ASA-класс:

I 38 (86,4 %) 31 (75,6 %)
= 0,16^

II 6 (13,6 %) 10 (24,4 %)

 *Критерий Манна — Уитни (U-test).
^Точный критерий Фишера.

Методика проводимой анестезии не разли-
чалась в группах и включала следующие ком-
поненты: премедикация — атропин 0,1 % в дозе  
0,01 мг/кг, внутримышечно за 30 мин до опера-
ции; ингаляционная индукция анестезии сево-
флюраном в дозе 8 об% и смеси закиси азота 
с кислородом (0,5/0,5) с потоком свежего газа 
через лицевую маску, превышающим минутный 
объем дыхания пациента, далее после обеспече-
ния венозного доступа и введения фентанила в 
дозе 2 мкг/кг выполнялась установка ЛМ. Подбор 
ЛМ осуществлялся по массе тела и возрасту. У 
пациентов обеих групп нами применялись сили-
коновые ЛМ 1-го поколения (Intersurgical).

У пациентов 1-й клинической группы приме-
нялась стандартная методика установки ЛМ. По-
сле разгибания головы выполняли введение ЛМ 
указательным пальцем, размещенным между воз-
духоводом и его манжетой, и продвигали вперед 
до ощущения сопротивления, после этого манже-
та раздувалась минимальным объемом воздуха, 
необходимым для герметизации ВДП [1, 3].

Пациентам 2-й клинической группы установка 
ЛМ выполнялась с поворотом на 180°. При этом 
апертура манжеты была направлена в сторону 
твердого нёба, после достижения задней стенки 
глотки выполнялся поворот ЛМ на 180° для ори-
ентации апертуры ко входу в гортань и герметиза-
ция ВДП путем раздувания манжеты [1, 4].

После обеспечения проходимости ВДП ане-
стезия поддерживалась смесью закиси азота с 
кислородом (0,6/0,4) в сочетании с севофлюра-
ном (минимальная альвеолярная концентрация 
1,0–1,5). Респираторная поддержка в режиме 
спонтанного дыхания либо в режиме PCV выпол-

нялась наркозно-дыхательным аппаратом Primus 
(Dräger, Германия). С целью обезболивания в 
обеих группах применялась каудальная блокада 
[12, 13].

Интраоперационный мониторинг состояния 
пациента включал проведение электрокардиогра-
фии, оценку ЧСС, неинвазивное измерение ар-
териального давления (АД), проведение пульсо- 
ксиметрии, капнографии, термометрии, контроль 
газового состава во вдыхаемой и выдыхаемой 
смеси, определение минимальной альвеолярной 
концентрации ингаляционного анестетика. 

После окончания оперативного вмешатель-
ства, отключения подачи ингаляционного анесте-
тика и восстановления адекватного спонтанного 
дыхания проводилось удаление ЛМ на опера-
ционном столе с осмотром манжеты на наличие 
следов крови, продолжением подачи кислорода с 
FiO2 = 1,0 до пробуждения пациента, после чего 
пациенты направлялись в профильное отделе-
ние.

Измерение АД проводилось автоматически 
кардиомонитором «Infinity Delta» (Dräger, Герма-
ния) по общепринятым правилам на трех этапах 
периоперационного периода: до индукции ане-
стезии (1); после установки ЛМ (2) и до начала 
операции (3).

Для объективной оценки эффективности и 
безопасности стандартной техники установки ЛМ 
и техники с ротацией на 180° членами анестези-
ологической бригады были определены следую-
щие ключевые критерии и конечные точки иссле-
дования: количество попыток; время установки в 
секундах, давление утечки в ротоглотке (mbar); 
сравнительный анализ изменения ЧСС, средне-
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го АД (СрАД), систолического АД (САД), диасто-
лического АД (ДАД) и частоты неблагоприятных 
инцидентов, таких как наличие крови на манжете 
после извлечения ЛМ, боль в горле на следую-
щий день после анестезии.

Успешной считалась попытка установки ЛМ 
от момента извлечения ЛМ из упаковки до гер-
метизации и контроля проходимости ВДП (кап-
нография) с возможностью проведения ингаля-
ционной анестезии без утечки газонаркотической 
смеси в атмосферу операционной. При несоблю-
дении данных условий начиналась вторая по-
пытка и т. д. Время установки ЛМ фиксировала 
медсестра-анестезист при помощи секундомера. 
Давление утечки фиксировалось после того, как 
попытка установки считалась успешной, крат-
ковременно повышалось давление на вдохе с 
одновременной оценкой сброса газонаркотиче-
ской смеси через рот. Боль в горле оценивалась 
качественно при осмотре пациентов на следу-
ющий день после операции, ввиду возрастных 
особенностей — «да» либо «нет».

Статистическая обработка полученных дан-
ных проводилась посредством пакета приклад-
ных статистических программ Microsoft Excel для 

Windows, 8.1 (лицензионный номер Х18-45392 
1620005042000310), StatSoft Statistica Trial, 10.0 
(США, серийный номер ZZS999000009906307 
DEMO–5), языка программирования R. Досто-
верными признавались различия с уровнем до-
верительной доказательности не менее 95 %. 
Отличия считались достоверными при p < 0,05. 
Для проверки нормальности использовался кри-
терий Шапиро – Уилка. Для описания перемен-
ных использовали методы непараметрической 
статистики. Для сравнения двух независимых 
групп использовали непараметрический крите-
рий Манна – Уитни. Для сравнения процентного 
соотношения долей категориальных признаков 
применяли критерий Пирсона (хи-квадрат) и 
точный критерий Фишера. Для сравнения двух 
зависимых групп использовали критерий Вил-
коксона.

Результаты и обсуждение
Для оценки влияния используемых нами тех-

ник введения ЛМ у детей на системную гемоди-
намику нами проведен сравнительный анализ 
изменения САД, ДАД, СрАД и ЧСС (таблица 3).

Таблица 3. Сравнение показателей гемодинамики на этапах исследования
Table 3. Comparison of hemodynamic indexes at the study stages

Параметры Клиническая группа
Этапы исследования

1-й 2-й 3-й

САД, мм рт. ст.
1-я 100,0 (90,0; 105,0) 95,0 (90,0; 101,5)* 90,0 (85,0; 95,0)

2-я 95,0 (90,0; 100,0) 90,0 (85,0; 100,0)* 89,0 (87,0; 95,0)

P–значение (U-test) > 0,05 > 0,05 > 0,05

ДАД, мм рт. ст.
1-я 60,0 (50,0; 60,0) 50,0 (46,0; 58,0)* 50,0 (43,0; 55,0)

2-я 55,0 (50,0; 60,0) 54,0 (46,0; 55,0)* 50,0 (43,0; 52,0)

P–значение (U-test) > 0,05 > 0,05 > 0,05

СрАД, мм рт. ст.
1-я 70,0 (64,5; 73,3) 65,0 (60,95; 70,3)* 63,9 (58,9; 71,6)

2-я 70,0 (63,3; 73,3) 66,6 (61,6; 70,0)* 61,6 (57,3; 66,6)

P–значение (U-test) > 0,05 > 0,05 > 0,05

ЧСС, мин -1
1-я 130,0 (123,0; 140,0) 137,5 (132,0; 145,0)* 135,0 (126,5; 139,0)

2-я 126,0 (120,0; 140,0) 130,0 (125,0; 135,0)* 132,0 (127,0; 138,0)

P–значение (U-test) > 0,05 < 0,05 > 0,05

*Достоверность различий показателей по сравнению с предыдущим этапом (p < 0,05), критерий Вилкоксона.

Как видно из данных таблицы 3, у пациен-
тов обеих клинических групп не было выявлено 
статистически значимых отличий показателей 
САД, ДАД, СрАД между собой на этапах иссле-
дования (p > 0,05, критерий Манна – Уитни), что 

может свидетельствовать об отсутствии влияние 
метода введения ЛМ на показатели АД. При этом 
на 2-м этапе исследования выявлены различия 
в сторону более низких значений АД в обеих 
группах, при сравнении с исходными данными  
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(p < 0,05, критерий Вилкоксона). Данные измене-
ния можно объяснить депрессивным действием 
ингаляционной индукции анестезии на систем-
ную гемодинамику. 

При оценке ЧСС нами также найдены статисти-
чески значимые отличия на 2-м этапе в сторону бо-
лее высоких значений в обеих группах при сравне-
нии с исходными показателями (p < 0,05, критерий 
Вилкоксона). Однако при межгрупповом сравнении 
более выраженный подъем ЧСС на 2-м этапе отме-
чался в 1-й клинической группе (p < 0,05, критерий 
Манна – Уитни), что и может указывать на более вы-
раженную стимуляцию сердечно-сосудистой систе-
мы при стандартной методике установки ЛМ.

Успешная установка ЛМ в 1-й клинической 
группе с первой попытки отмечена у 26 пациен-

тов (59 %), со второй — у 11 пациентов (25 %), 
с третьей — в 7 случаях (16 %). Успешная уста-
новка ЛМ во 2-й клинической группе с первой по-
пытки отмечена у 33 пациентов (81 %), со второй 
— у 7 пациентов (17 %), с третьей — в 1 (2 %) 
случае. При сравнительной оценке двух методов 
по общему количеству попыток установки ЛМ вы-
явились статистически значимые различия меж-
ду группами по количеству выполненных попы-
ток, критерий Пирсона, χ2 = 6,12, df = 2, p = 0,046  
(p = 0,0494, точный критерий Фишера). 

Оценивая время установки и давление утеч-
ки, мы провели сравнительный анализ данных 
показателей между двумя группами (таблица 4).

Таблица 4. Сравнительная оценка времени установки ЛМ и давления утечки в ротоглотке  
у пациентов двух групп
Table 4. Comparative assessment of LM insertion time and oropharyngeal leak pressure in patients of two 
groups.

Параметры 1-я клиническая группа 2-я клиническая группа P–значение

Давление утечки в ротоглотке, mbar 22,0 (20,0; 23,0) 22,0 (21,5; 23,0) > 0,05

Время установки, с 30,6 (27,4; 38,9) 25,9 (24,7; 28,8) < 0,05

Время установки с первой попытки, с 27,7 (25,9; 29,1) 25,0 (23,8; 26,5) < 0,05

Как видно из данных таблицы 4, статисти-
чески значимых различий по показателю давле-
ния утечки из ротоглотки выявлено не было (p > 
0,05, критерий Манна – Уитни), что может свиде-
тельствовать о надежной герметизации ВДП при 
применении любой из применяемых методик. В 
то же время установлено, что техника с поворо-
том ЛМ на 180° обеспечивала достоверно бо-
лее короткое время установки по сравнению со 
стандартной техникой (p < 0,05). При этом вре-
мя, затраченное на проведение первой попытки  
во 2-й клинической группе, было статистически 

значимо меньшим (p < 0,05, критерий Манна – 
Уитни). 

Давая сравнительную оценку безопасности 
двум техникам введения ЛМ, мы провели анализ 
неблагоприятных инцидентов. Согласно данным, 
представленным в таблице 5, статистически зна-
чимых различий между двумя группами по нали-
чию следов крови на манжете после извлечения 
ЛМ и в частоте возникновения послеоперацион-
ной боли в горле на следующее утро после опе-
ративного вмешательства не выявлено (p > 0,05, 
критерий Пирсона, χ2).

Таблица 5. Сравнение частоты развития послеоперационной боли в горле и наличия крови на 
манжете у пациентов двух групп 
Table 5. Comparison of the postoperative sore throat rate and the presence of blood at the cuff in patients 
of the two groups 

Параметры 1-я клиническая группа 2-я клиническая группа P-значение

Наличие крови на манжете
χ2 = 3,02, 

df = 1, p = 0,08 
(p = 0,07, точный критерий Фишера) 

Да 9 (20,93 %) 3 (7,5 %)

Нет 34 (79,07 %) 37 (92,5 %)

Боль в горле
χ2 = 1,15,

df = 1, p = 0,28 
(p = 0,2, точный критерий Фишера) 

Да 13 (30,23 %) 8 (20 %)

Нет 30 (69,77 %) 32 (80 %)
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В исследовании Н. Shetabi et al., где сравни-
вались стандартная техника установки ЛМ и тех-
ника тройного маневра, не было выявлено стати-
стически значимых различий между группами по 
времени установки маски и количеству попыток. 
При анализе гемодинамики оказалось, что между 
группами САД, ДАД и СрАД на всех трех этапах 
различий не продемонстрировали [3].

В другом исследовании, проведенном  
S. J. Hashemi et al., включающем четыре метода — 
стандартный, поворот на 90°, поворот на 180° и 
использование большого пальца, — частота воз-
никновения боли в горле и появления крови на 
манжете не различалась между группами, что со-
ответствует полученным нами данным [4].

В проспективном рандомизированном ис-
следовании Т. Shyam и V. Selvaraj, в котором про-
водилось сравнение стандартной техники введе-
ния ЛМ с методами поворота на 90° и 180°, не 
было выявлено статистически значимых разли-
чий как в величине давления утечки в ротоглотке, 
так и в частоте осложнений в виде наличия крови 
на манжете, болезненности в горле в послеопе-
рационном периоде [5].

Так, В. Ghai et al., изучая стандартную, ла-
теральную и ротационную техники установки ЛМ 
у детей, продемонстрировали, что ротационная 
техника характеризуется значительно более ко-
ротким временем успешного введения ЛМ и зна-
чительно реже ассоциирована с развитием ос-
ложнений, а общий показатель успешности при ее 
использовании статистически значимо превышает 
таковой при применении других методов [10].

Согласно исследованию М. М. Aghdashi et al., 
в котором авторы сравнивали стандартную мето-
дику с ротационной, не было выявлено статисти-
чески значимых различий между двумя группами 
по наличию крови на манжете и общему показа-
телю успешности [8].

Результаты исследования М. Haghighi et al., 
где сравнивали стандартную технику и технику 
с поворотом на 180°, с включением пациентов, 
средний возраст которых составил 30±7 лет 
и масса тела более 70±10 кг, продемонстри-
ровали статистически значимо быструю по 
времени установку ЛМ методом с поворотом  
на 180° — 10,7±3,6 с, чем при стандартном ме-

тоде — 21,7±4,8 с (p < 0,05, критерий Манна – 
Уитни). Авторами не выявлено статистически 
значимых различий в частоте выявление крови 
на манжете ЛМ, при этом полученные результаты 
отличались друг от друга в два раза — 16 (32 %) 
при стандартном методе установки и 8 (16 %) при 
технике с поворотом на 180° [9]. В нашем иссле-
довании получены похожие результаты, однако 
полноценно сравнивать с применением статисти-
ческих критериев наши результаты с результата-
ми, полученными этими авторами, некорректно, 
так как изучались различные возрастные группы. 
По мнению авторов данного исследования, бо-
лее высокая эффективность методики с установ-
кой ЛМ с поворотом на 180° обусловлена более 
коротким временным промежутком, затраченным 
на проведение установки ЛМ с первой попытки, 
и как следствие — общим временем установки 
и отсутствием влияния на ЧСС. Это может быть 
обусловлено анатомо-физиологическими осо-
бенностями детского возраста, а также более 
физиологичным выбором метода установки ЛМ с 
поворотом на 180° для детей. Данную работу не-
обходимо дополнить, для чего провести рандо-
мизированное контролируемое многоцентровое 
исследование с включением в него специалистов 
с разным стажем и опытом работы, пациентов 
женского пола и, вероятно, с расширением спек-
тра оперативных вмешательств. 

Заключение
Применение метода установки ЛМ с пово-

ротом на 180° показало большую эффектив-
ность, что подтверждается меньшим временем 
установки ЛМ — на 14,4 %, что было статисти-
чески значимо ниже — 25,9 с (24,7; 28,8) против  
30,6 с (27,4; 38,9) (р < 0,05); на 9,7 % меньшим 
временем, затраченным на проведение пер-
вой попытки, — 25,0 с (23,8; 26,5) против 27,7 с  
(25,9; 29,1) (р < 0,05); меньшим количеством 
попыток, необходимых для установки, и менее 
выраженной реакцией ЧСС — 130,0 в минуту  
(125,0; 135,0) против 137,5 в минуту (132,0; 145,0) 
(р < 0,05), чем при использовании стандартного 
метода установки ЛМ.
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