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АКтУАЛьнОСть Надгортанные воздуховоды (НГВ) в настоящее время все чаще используют как устройства перво-
го выбора для обеспечения вентиляции при оперативных вмешательствах малой травматичности 
и длительности, в том числе и при лапароскопических операциях. Тем не менее, остаются некото-
рые опасения о возможности применения данных устройств при операциях, сопровождающихся 
значимым повышением внутрибрюшного давления, например, при выполнении лапароскопии, 
особенно в положении Тренделенбурга. 

ЦЕЛь иССЛЕдОВАния Сравнение эффективности и безопасности вентиляции, частоты возникновения послеопераци-
онных осложнений при использовании двух различных типов НГВ при лапароскопических опе-
ративных вмешательствах, выполняемых в положении Тренделенбурга.

МАтЕРиАЛ и МЕтОды Восемьдесят три пациентки гинекологического профиля, которым планировали выполнение ла-
пароскопического оперативного вмешательства в положении Тренделенбурга, были распреде-
лены случайным образом на две группы. В 1-й группе для проведения общего обезболивания 
устанавливали ларингеальную трубку, во 2-й — ларингеальную маску. Оценивали адекватность 
вентиляции, показатели газообмена, орофарингеальное давление утечки, частоту успешной ус-
тановки, среднее и пиковое давление в дыхательных путях на различных этапах оперативного 
вмешательства, а также частоту интра- и послеоперационных осложнений.

РЕЗУЛьтАты Во всех наблюдениях имели место нормальные показатели газообмена и капнографии, отсут-
ствие утечки дыхательной смеси из контура. Уровень орофарингеального давления утечки ста-
тистически различался в группах и составил в 1-й группе 32 (28; 35) и во 2-й группе 28,5 (27; 
31,8) см вод.ст. (p=0,007). Время до начала вентиляции составило 19 (18; 21) с в группе ларин-
геальной трубки, 21 (19; 22,5) с — в группе ларингеальной маски, статистически значимых раз-
личий по данному критерию не получено (р=0,059). Первая попытка установки была успешна в 
40 случаях (93%) в 1-й группе и в 38 случаях (95%) во 2-й группе, значимой разницы по данному 
показателю выявлено не было (p=0,94). Пиковое и среднее давление в дыхательных путях на эта-
пах оперативного вмешательства также не различалось. В ходе исследования не было выявлено 
таких интраоперационных осложнений, как дислокация воздуховода и аспирация желудочного 
содержимого. При анализе послеоперационных осложнений статистические различия получены 
по уровню боли в горле через 3 часа после удаления НГВ. По показателям боли в горле через 
5 минут, 6, 12, 24 часов, частоте возникновения осиплости различий не выявлено.

ВыВОды 1. Применение разных типов надгортанных воздуховодов 2-го поколения с раздуваемой ман-
жетой (-ами) обеспечивает надежную защиту верхних дыхательных путей во время анестезии 
и эффективную вентиляцию во время лапароскопических оперативных вмешательств в поло-
жении Тренделенбурга. 2. Ларингеальная маска и ларингеальная трубка не отличались значимо 
по частоте успешной установки, эффективности вентиляции, уровням давления в дыхательных 
путях на различных этапах оперативного вмешательства и частоте возникновения интра- и после-
операционных осложнений. 3. Применение ларингеальной трубки обеспечивало более высокий 
уровень орофарингеального давления утечки, при этом различия с ларингеальной маской по 
этому показателю были статистически значимыми.

Ключевые слова: аспирация желудочного содержимого, надгортанный воздуховод, остаточный объем желудка, ре-
гургитация, ларингеальная маска, ларингеальная трубка
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ВВЕдЕниЕ

Надгортанные воздуховоды (НГВ) в настоящее 
время широко применяют при оказании догоспиталь-
ной помощи, проведении сердечно-легочной реани-
мации в стационаре, а также в качестве резервного 
плана общего обезболивания при неудавшейся инту-
бации трахеи [1]. Кроме того, НГВ в настоящее время 
все чаще используют как устройства первого выбо-
ра для обеспечения вентиляции при оперативных 
вмешательствах малой травматичности и длительнос-
ти. Частота использования этих устройств во время 
общей анестезии уже достигает более половины от 
общего количества случаев [1]. Преимущества исполь-
зования данного типа устройств широко известны: 
простота установки, малая инвазивность и меньшее 
количество осложнений [2–5]. Увеличивается число 
публикаций, подтверждающих возможность приме-
нения НГВ в тех областях хирургии, при которых 
традиционно использовали интубацию трахеи, напри-
мер, во время лапароскопических оперативных вме-
шательств. Опубликовано значительное количество 
работ, показывающих эффективность и безопасность 
применения данных устройств при лапароскопичес-
ких операциях, выполняемых в положении Фовлера 
[6–10]. Предпочтение в настоящее время отводят уст-
ройствам второго поколения с каналом для дрениро-
вания желудка, дизайн которых позволяет сохранять 
герметичность в фазе вдоха, а дополнительный канал 
дает возможность установить зонд в желудок для пре-
дотвращения регургитации за счет своевременного 
удаления желудочного содержимого [11, 12]. Тем не 
менее, данных, свидетельствующих о возможности 
применения НГВ при лапароскопических вмешатель-
ствах, выполняемых в положении Тренделенбурга, 
недостаточно [13, 14]. Общеизвестны специфические 
проблемы, связанные с использованием положения 
Тренделенбурга, такие как ухудшение механики дыха-
ния, возрастание внутрибрюшного давления, повы-
шенный риск регургитации и аспирации, что требует 
более детального изучения вопроса возможности при-
менения НГВ при данном типе операций [15–17].

Цель исследования: сравнение эффективности 
и безопасности вентиляции, частоты возникновении 
послеоперационных осложнений при использовании 
двух различных типов НГВ при лапароскопических 
оперативных вмешательствах, выполняемых в поло-
жении Тренделенбурга. 

МАтЕРиАЛ и МЕтОды

Исследование было проведено в СПБ ГБУЗ 
«Городской клинический онкологический диспансер» 
и в СПБ ГБУЗ «Елизаветинская больница» после одоб-

рения независимого Этического комитета № 219 от 
26 февраля 2019 г. Для исследования были отобраны 
83 пациентки, каждая из которых случайным образом 
была распределена в одну из двух исследуемых групп. 
В исследование были включены пациентки гинеколо-
гического профиля в возрасте от 18 до 60 лет, которым 
предстояло выполнение лапароскопического вмеша-
тельства длительностью до 90 минут. Критериями 
исключения были: ожирение (индекс массы тела — ИМТ 
30 и более), прогнозируемые трудные дыхательные 
пути (LEMON 3 и более), наличие сахарного диабета 
и гастроэзофагеальной рефлюксной болезни, наличие 
данных о нарушении эвакуаторной функции желудка 
любого генеза, отказ от участия в исследовании. 

В 1-й группе применяли ларингеальную трубку 
Laryngeal Tube Suction™, во 2-й группе — ларингеаль-
ную маску LMA Supreme™. В обеих группах подбор 
размера НГВ осуществляли согласно представленной 
производителем рекомендации: в группе ларингеаль-
ной трубки № 3 при росте менее 160 см, № 4 — при 
росте от 160 до 180 см, № 5 — при росте выше 180 см; в 
группе ларингеальной маски № 3 — при массе тела до 
50 кг, № 4 — при массе тела 50–70 кг, № 5 — при массе 
тела выше 70 кг. 

После поступления в операционную начинали 
мониторинг электрокардиографии, пульсоксиметрию, 
измерение неинвазивного артериального давления. 
После обеспечения внутривенного доступа начинали 
преоксигенацию. Для индукции анестезии применяли 
пропофол 2–2,5 мг/кг, фентанил 3–5 мкг/кг, рокуроний 
0,6 мг/кг. Анестезию проводил врач-анестезиолог-реа-
ниматолог (далее — анестезиолог), имеющий опыт 
применения обоих типов исследуемых устройств. 
Установку обоих типов НГВ выполняли согласно обще-
принятой методике, после чего осуществляли инфля-
цию манжеты под контролем ручного манометра до 
уровня 60 cм вод.ст. Фиксировали время установки и 
количество попыток, которое потребовалось анесте-
зиологу.

Корректное положение ларингеальной маски опре-
деляли путем проведения теста «с каплей геля»: на 
дренажный канал наносили каплю водорастворимого 
геля, после чего фиксировали наличие или отсутствие 
поступления пузырьков воздуха сквозь гель. В случае 
отсутствия поступления воздуха положение ларин-
геальной маски считали корректным и переходили к 
тесту «надавливания на яремную вырезку». Для про-
ведения данного теста осуществляли серию надавли-
ваний сразу над грудиной. В случае, если уровень геля 
в дренажном канале смещался синхронно надавлива-
нию, положение ларингеальной маски считалось кор-

ИВЛ — искусственная вентиляция легких
ИМТ — индекс массы тела

НГВ — надгортанные воздуховоды
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Рис. 1. Схема рандомизации и формирования групп 
исследования
Fig. 1. Scheme of randomization and formation of study groups

ректным. В случае верификации поступления воздуха 
через гель в дренажном канале или при отсутствии 
смещения геля при надавливании на яремную вырез-
ку выполняли перепозиционирование ларингеальной 
маски.

После установки НГВ выполняли тест определения 
орофарингельного давления утечки. Для этого блоки-
ровали клапан регулировки уровня давления в контуре 
на уровне 35 см рт.ст., переключали режим вентиля-
ции на режим самостоятельного дыхания, поток све-
жей газовой смеси устанавливали на уровне 3 л/мин. 
Фиксировали уровень давления в дыхательных путях, 
при котором начинался слышимый аускультативно 
сброс газовой смеси из ротовой полости или достига-
лось плато давления в дыхательных путях. 

Начинали искусственную вентиляцию легких (ИВЛ) 
в режиме VC с параметрами V=6–7 мл/кг, f=10–12 в 
минуту. Поддержание анестезии осуществляли при 
помощи севофлюрана в дозировке 0,9–1,0 МАК (мини-
мальная альвеолярная концентрация), поддержание 
аналгезии введением фентанила дробно по 0,1 мг 
каждые 25–30 минут.

Через дренажный канал НГВ устанавливали желу-
дочный зонд максимально возможного диаметра в 
соответствии с рекомендациями производителя: в 1-й 
группе — зонд размером 16 Fr для трубки № 3, 18 Fr 
для трубок № 4 и № 5; во 2-й группе — зонд разме-
ром 14 Fr для масок № 3–5. Корректное положение 
зонда в обеих группах подтверждали аускультацией 
области эпигастрия на фоне введения 50 мл возду-
ха. Инсуффляцию углекислого газа оптимизировали 
таким образом, чтобы давление в брюшной полости 
не превышало 12 мм рт.ст. Подачу газообразного анес-
тетика прекращали в момент наложения последнего 
шва на операционную рану. После десуффляции уда-
ляли желудочный зонд на фоне активной аспирации. 
Удаляли НГВ после восстановления ясного сознания и 
мышечного тонуса. 

Первичной конечной точкой считали уровень оро-
фарингеального давления утечки. Вторичными точ-
ками анализа считали время и количество попыток 
установки НГВ, пиковое и среднее давление в дыха-
тельных путях сразу после установки НГВ и после 
наложения карбоксиперитонеума и переведения 
пациентки вместе с операционным столом в положе-
ние Тренделенбурга. Регистрировали частоту таких 
осложнений, как дислокация НГВ во время оператив-
ного вмешательства (появление утечки из контура 
более 10% дыхательного объема, которое невозможно 
устранить путем коррекции положения устройства в 
течение 60 секунд) и аспирация желудочного содер-
жимого, выявляемая путем высокоточной pH-метрии 
при помощи тест-полосок pHScan. Тест-полоску при-
кладывали после удаления НГВ к проксимальной части 
дистальной манжеты для ларингеальной трубки и к 
вентральной поверхности манжеты для ларингеаль-
ной маски. Аспирацией считали снижение pH секрета 
менее 4,2. В послеоперационном периоде оценивали 
наличие боли в горле через 5 минут, а также через 3, 6, 
12, 24 часа после оперативного вмешательства и нали-
чие осиплости голоса (оценивали через 15 минут после 
удаления НГВ). 

Для статистического анализа была использована 
программа статистической обработки данных SPSS 
23. Для сравнительных исследований между группами 
применяли критерий Манна–Уитни и двусторонний 

точный теста Фишера. Данные представлены в виде 
медианы и первого и третьего квартилей.

Схема рандомизации больных и формирования 
групп исследования приведена на рис. 1.

Результаты

Характеристика групп исследования представлена 
в табл. 1. Пациенты исследуемых групп были сопоста-
вимы по возрасту, росту, антропометрическим пока-
зателям.

Уровень орофарингеального давления утечки ста-
тистически значимо различался в группах и составил в 
1-й группе 32 (28; 35) см вод.ст. и во 2-й группе 28,5 (27; 
31,8) см вод.ст. (p=0,007). Время до вентиляции не раз-
личалось в обеих группах и составило в 1-й группе 20 
(18, 23) с и во 2-й группе — 20 (19, 22) с (p=0,52).

Первая попытка установки НГВ была успешна в 
40 случаях (93%) в 1-й группе и в 38 случаях (95%) 
во 2-й группе. Статистически значимой разницы по 
данному показателю выявлено не было (p=1). Вторая 
попытка установки была успешна во всех оставшихся 
случаях.

Пиковое и среднее давление в дыхательных путях 
после установки НГВ и после наложения карбокси-
перитонеума и переведения операционного стола в 
положение Тренделебурга статистически значимо не 
различалось (табл. 2).

Рассмотрено для участия в исследовании 
n=100

1-я группа: ларингеальная трубка 
n=43

Исключено n=17:
— критерии исключения n=11;
— отказ от участия n=6

Рандомизировано n=83

2-я группа: ларингеальная маска 
n=40

Исключено в ходе исследования 
n=0

Исключено в ходе исследования 
n=0

Проанализировано n=43 Проанализировано n=40

Та бл и ц а  1
Сравнительная характеристика пациенток 
в исследуемых группах
Ta b l e  1
Сharacteristics of patients in studied groups

Группа Возраст, 
лет

Рост, см Масса тела, кг Индекс массы 
тела

1-я (ларингеальная 
трубка)

43 
(34; 50)

169 
(162; 178)

66 
(59; 76)

23,5 
(20,6, 26,1)

2-я (ларингеальная 
маска)

38,5 
(33; 49)

169 
(162; 173)

67 
(60,3; 75,8)

23,9 
(21,9; 27,2)

Уровень значимости, p 0,22 0,27 0,84 0,4
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Ни в одной группе не зафиксировано случаев дис-
локации НГВ. При анализе частоты аспирации не 
отмечено ни одного случая снижения pH до критичес-
кого уровня 4,2, минимальный зарегистрированный 
уровень pH составил 5,8. В группе ларингеальной труб-
ки уровень pH составил 6,2 (6,2; 6,4), в группе ларинге-
альной маски — 6,2 (6,2; 6,4), (p=0,8).

При анализе послеоперационных осложнений ста-
тистические различия получены по уровню боли в 
горле через 3 часа после удаления НГВ. По показателям 
боли в горле через 5 минут, 6, 12, 24 часа, частоте воз-
никновения осиплости голоса различий не выявлено 
(табл. 3).

ОБСУждЕниЕ

В настоящее время все чаще НГВ применяют в 
качестве основного устройства для поддержания про-
ходимости верхних дыхательных путей и проведения 
ИВЛ во время лапароскопических вмешательств [6, 7, 
12, 13]. В достаточно большом числе публикаций рас-
сматривается возможность использования различных 
типов НГВ при операциях, выполняемых в положении 
Тренделенбурга у пациентов без повышенного риска 
регургитации. Снижение инвазивности манипуляций 
на верхних дыхательных путях за счет отказа от выпол-
нения интубации трахеи при непродолжительных и 
низкотравматичных оперативных вмешательствах у 
пациентов с низким риском аспирации позволяет 
избежать ряда потенциальных осложнений данного 
метода, обеспечить безопасность и повысить комфорт 
пациента [3, 5]. 

Конструктивно НГВ в настоящее время можно 
условно разделить на ларингеальные маски и так назы-
ваемые глоточно-пищеводные обтураторы, к которым 
относят наиболее часто применяемые ларингеальные 
трубки. В литературе имеются противоречивые дан-
ные о преимуществах того или иного класса устройств 
в успешности установки, качестве вентиляции и коли-
честве осложнений [2, 4].

Орофарингеальное давление утечки — традицион-
но используемый показатель, который характеризует 
успешность установки, уровень защиты дыхательных 
путей и возможность проведения вентиляции под 
положительным давлением [18, 19]. Оценка данного 
показателя является важным аспектом при опреде-
лении безопасности применения НГВ во время анес-
тезии, поскольку более высокий уровень давления 
утечки указывает на возможность проведения ИВЛ 
через тот или иной НГВ при достаточно высоких уров-
нях давления в дыхательных путях, особенно во время 
лапароскопических оперативных вмешательств. 

В нашем исследовании показано, что ларингеаль-
ная трубка обладает более высоким уровнем давле-
ния утечки, что может иметь клиническое значение 
при оперативных вмешательствах, сопровождающих-
ся повышенными уровнями давления в дыхательных 

путях и брюшной полости. Частота успешной установ-
ки обоих исследуемых устройств была сопоставима 
и достаточно высока в обеих группах, что говорит о 
простоте и эффективности применения обоих классов 
устройств. Показатели среднего и пикового давления 
на этапах исследования ожидаемо не различались. 
Послеоперационные осложнения также были сопоста-
вимы. В нашем исследовании частота встречаемости 
боли в горле была невысокой, сопоставимой в обеих 
группах, не превышала 4 балла по визуально-аналого-
вой шкале и быстро регрессировала.

ВыВОды

1. Применение разных типов надгортанных воз-
духоводов 2-го поколения с раздуваемой манжетой 
(-ами) обеспечивает надежную защиту верхних дыха-
тельных путей во время анестезии и эффективную 
вентиляцию во время лапароскопических оператив-
ных вмешательств в положении Тренделенбурга.

2. Ларингеальная маска и ларингеальная трубка 
не отличались значимо по частоте успешной установ-
ки, эффективности вентиляции, уровням давления в 
дыхательных путях на различных этапах оперативного 
вмешательства и частоте возникновения интра- и пос-
леоперационных осложнений.

3. Применение ларингеальной трубки обеспечивало 
более высокий уровень орофарингеального давления 
утечки, при этом различия с ларингеальной маской по 
этому показателю были статистически значимыми. 
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RELEVAnCE The supraglottic airways (SA) are now more and more often used as devices of the first choice for providing ventilation during surgical interventions 
of low trauma and duration, during laparoscopic operations as well. Nevertheless, some concerns remain about the possibility of using these devices in operations 
accompanied by a significant increase in intra-abdominal pressure, for example, when performing laparoscopy, especially in the Trendelenburg position.
AiM OF StUDy Comparison of the efficiency and safety of ventilation, the incidence of postoperative complications when using two different types of SA during 
laparoscopic surgical interventions performed in the Trendelenburg position.
MAtERiAL AnD MEtHODS Eighty-three gynecological patients who were scheduled to undergo laparoscopic surgery in the Trendelenburg position were 
randomly assigned to two groups. In the 1st group, a laryngeal tube was installed for general anesthesia, in the 2nd group patients had a laryngeal mask. The 
adequacy of ventilation, gas exchange rates, oropharyngeal leakage pressure, rate of successful placement, mean and peak airway pressure at various stages of 
surgery, as well as the frequency of intra- and postoperative complications were assessed.
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RESULtS In all observations, there were normal indicators of gas exchange and capnography, no leakage of the breathing mixture from the circuit. The level 
of oropharyngeal leakage pressure was statistically different in the groups and was 32 (28; 35) in the 1st group and 28.5 (27; 31.8) cm of water column in the 
2nd group. (p=0.007). The time to the onset of ventilation was 19s (18; 21) in the laryngeal tube group, 21s (19; 22.5) in the laryngeal mask group; statistically 
significant differences were not obtained by this criterion (p=0.059). The first installation attempt was successful in 40 cases (93%) in the 1st group and in 38 cases 
(95%) in the 2nd group; there was no significant difference in this indicator (p=0.94). The peak and mean airway pressure at the stages of surgery also did not 
differ. The study did not reveal such intraoperative complications as dislocation of the airway and aspiration of gastric contents. When analyzing postoperative 
complications, statistical differences were obtained in terms of the level of sore throat 3 hours after removal of SA. In terms of sore throat after 5 minutes, 6, 12, 
24 hours, the frequency of hoarseness, no differences were found.
COnCLUSiOn 1. The use of different types of 2nd generation supraglottic airways with inflatable cuff (s) provides reliable protection of the upper airway during 
anesthesia and effective ventilation during laparoscopic surgery in the Trendelenburg position. 2. The laryngeal mask and laryngeal tube did not differ significantly 
in the frequency of successful insertion, ventilation efficiency, airway pressure levels at various stages of surgery, and the incidence of intra- and postoperative 
complications. 3. The use of a laryngeal tube provided a higher level of oropharyngeal leakage pressure, while the differences with the laryngeal mask for this 
indicator were statistically significant.
Keywords: aspiration of gastric contents, supraglottic airway, residual gastric volume, regurgitation, laryngeal mask, laryngeal tube
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