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СРАВНЕНИЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ МЕТОДИК 
УСТАНОВКИ ЛАРИНГЕАЛЬНОЙ МАСКИ

Введение
Ларингеальная маска (ЛМ) широко применяется в педиатрической анестезиологии как 

малотравматичное средство обеспечения проходимости дыхательных путей и альтернатива 
эндотрахеальной интубации. Наряду с классической методикой введения описаны ротаци-
онные техники (90° и 180°), которые, по данным ряда рандомизированных исследований 
и метаанализов, способны повышать частоту успешной установки с первой попытки и со-
кращать время введения, однако результаты различных работ остаются противоречивыми. 
Отсутствие однозначного консенсуса, особенно в отношении педиатрической практики, 
определяет необходимость дальнейших сравнительных исследований.

Цель
Оценить эффективность стандартной техники и методики ротационной установки ЛМ 

с поворотом на 180° у детей при проведении хирургической коррекции врожденных пороков 
развития мочеполовой системы.

Материал и методы исследования 
Выполнен анализ данных, включившего 85 пациентов мужского пола, возраст по меди-

ане составил 2 года (1,8; 4), ASA I–II, которым проводились операции по поводу коррекции 
пороков развития мочеполовой системы.

Пациенты были разделены на две группы: 1я клиническая группа (n=44) – установка 
ЛМ по стандартной (классической) технике и 2я клиническая группа (n=41) – ротационная 
техника с поворотом ЛМ на 180°.

У всех пациентов применялась единая схема сочетанной анестезии с ингаляцион-
ной индукцией севофлураном, последующей установкой силиконовой ЛМ 1го поколения 
(Intersurgical) соответствующего размера и выполнением каудальной блокады.

Нами оценивалось количество попыток, необходимых для успешной установки ЛМ, 
время затраченное на установку с первой попытки и общее время установки (в секундах) 
от момента извлечения устройства из упаковки до подтвержденной герметизации дыхатель-
ных путей по данным капнографии.

Результаты исследования и их обсуждение
В 1-й группе успешная установка ЛМ с первой попытки достигнута у 26 (59%) па-

циентов, со второй – у 11 (25%), с третьей – у 7 (16%). Во 2-й группе успешная установка 
с первой попытки отмечена у 33 (81%) пациентов, со второй – у 7 (17%), с третьей – у 1 (2%). 
При сравнении распределения числа попыток между группами выявлены статистически 
значимые различия (χ² Пирсона=6,12, df=2, p=0,046; точный критерий Фишера p=0,0494).

Общее время установки ЛМ оказалось достоверно меньше во 2-й группе: 25,9 (24,7; 
28,8) с против 30,6 (27,4; 38,9) с в 1-й группе (p<0,05). Время установки при успешной пер-
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вой попытке также было ниже при использовании ротационной методики: 25,0 (23,8; 26,5) 
с против 27,7 (25,9; 29,1), (p<0,05, критерий Манна – Уитни).

Выводы
Применение техники установки ларингеальной маски с поворотом на 180° у детей при 

проведении хирургической коррекции врожденных пороков развития мочеполовой систе-
мы продемонстрировало более высокую эффективность по сравнению с классической ме-
тодикой. Ротационный метод позволяет достоверно увеличить частоту успешной установки 
с первой попытки и сократить время обеспечения проходимости дыхательных путей.
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НИЗКОЧАСТОТНАЯ ПЬЕЗОТРОМБОЭЛАСТОГРАФИЯ 
КАК ИНСТРУМЕНТАЛЬНЫЙ МЕТОД ПЕРИОПЕРАЦИОННОГО 

ИССЛЕДОВАНИЯ ГЕМОСТАЗА ПРИ ОПЕРАЦИЯХ 
НА ПРЕДСТАТЕЛЬНОЙ ЖЕЛЕЗЕ

Введение
Оценка гемостаза при хирургическом лечении заболеваний предстательной железы 

остается актуальной темой в настоящее время. Вероятность развития тромбогеморрагиче-
ских осложнений возрастает у пациентов старших возрастных групп, при наличии сердеч-
но-сосудистой коморбидности, а также на фоне приема антикоагулянтов и антиагрегантов. 
Цель работы заключалась в изучении периоперационной динамики показателей гемостаза 
с использованием низкочастотной пьезотромбоэластографии. В проспективное исследова-
ние были включены пациенты, перенесшие плановые оперативные вмешательства на пред-
стательной железе. Состояние системы гемостаза оценивали до операции и через 24 часа 
после нее. По данным НПТЭГ в раннем послеоперационном периоде выявлены изменения, 
отражающие перестройку гемостатического потенциала. Применение данного метода мо-


