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СРАВНЕНИЕ КЛИНИЧЕСКОЙ ЭФФЕКТИВНОСТИ ЛАРИНГЕАЛЬ-

НОЙ МАСКИ ВТОРОГО ПОКОЛЕНИЯ И ЭНДОТРАХЕАЛЬНОЙ ТРУБ-
КИ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ АНЕСТЕЗИОЛОГИЧЕСКОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ
ОПЕРАЦИЙ НА МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЕ У ПАЦИЕНТОК С ВЫСОКИМ
РИСКОМ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ

Сравнивали клиническую эффективность ларингеальной маски второго
поколения I-GEL и интубационной трубки при проведении тотальной внут-
ривенной анестезии с искусственной вентиляцией легких у пациенток с вы-
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На сегодняшний день рак молочной железы (РМЖ) — одно из наиболее рас-
пространенных заболеваний в женской популяции. Риск развития РМЖ в воз-
расте после 65 лет в 5,8 раз выше, чем до 65 лет, и почти в 150 раз выше, чем в
молодом возрасте (до 30 лет). Каждые 2,5 мин в странах Европейского Союза диа-
гностируется один случай РМЖ и каждые 6,5 мин от него погибает одна жен-
щина.

В Украине РМЖ занимает первое место в структуре онкологической заболе-
ваемости и смертности среди женщин. Ежегодно регистрируется более 17 тыс. но-
вых случаев этого заболевания, и с огромным сожалением приходится конста-
тировать тенденцию к росту этого показателя из года в год. Согласно уточнен-
ным данным Национального канцер-реестра за 2010 г., показатель заболеваемос-
ти РМЖ на 100 тыс. женского населения составил 69,8, показатель смертности
— 32,0 на 100 тыс. населения.

Основные методы лечения РМЖ сегодня — хирургические, лучевая и химио-
терапия. Методом выбора при выполнении различного рода радикальных и пал-
лиативных вмешательств с целью локального хирургического контроля над

соким риском сердечно-сосудистых осложнений в хирургии молочной же-
лезы.

У 92 пациенток (ASA III, 18–76 лет) с высоким риском сердечно-сосудис-
тых осложнений, которым была проведена общая анестезия с искусственной
вентиляцией легких при операциях на молочной железе, в зависимости от вы-
бора метода поддержания проходимости верхних дыхательных путей (I-GEL
и эндотрахеальная трубка) проанализированы гемодинамические изменения,
объем и фракции утечки, а также степень дискомфорта в области глотки.

Полученные данные позволяют использовать ларингеальную маску
I-GEL при проведении тотальной внутривенной анестезии с искусственной
вентиляцией легких в плановой хирургии молочной железы у пациенток с вы-
соким риском сердечно-сосудистых осложнений в качестве разумной альтер-
нативы эндотрахеальной трубке.

Ключевые слова: I-GEL, надгортанные воздуховоды, сердечно-сосудис-
тые осложнения.
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COMPARISON OF THE CLINICAL EFFICIENCY OF THE LARENGI-

AL MASK OF THE II GENERATION AND ENDOTRACHEAL TUBE DUR-
ING BREAST SURGERY ANESTHETIC PROVIDING IN FEMALE PA-
TIENTS WITH A HIGH RISK OF CARDIOVASCULAR COMPLICATIONS

Background. We compared I-GEL (second generation single-use supraglottic
airway device without an inflatable cuff) with tracheal tube in anaesthetized, para-
lyzed patients with high risk of cardiovascular complications in breast surgery.

Methods. Ninety-two female patients (ASA III, 47–76 years) with high risk
of cardiovascular complications (Class III Lee’s Revised Cardiac Risk Index) un-
dergoing elective breast surgery after obtaining approval from the local ethical
committee and a written informed consent from the patients were studied. Pa-
tients were allocated into two groups: airway management in one group was with
a tracheal tube (n=46), and in the other, with I-GEL (n=46). We compared he-
modynamic changes after airway management, leak volume and leak fraction,
airway trauma signs by post-operative blood staining of the device and sore
throat.

Conclusions. In our opinion the I-GEL can be used as a reasonable alterna-
tive to tracheal tube during general anesthesia in patients with high risk of cardio-
vascular complications in breast surgery.
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опухолевым процессом при РМЖ является общая анестезия (ингаляционная или
тотальная внутривенная). Различные методы регионального обезболивания эф-
фективно помогают в предотвращении послеоперационной боли и ее лечении, но
в качестве моноварианта не всегда допустимы, так как любое объемное вмеша-
тельство на молочной железе служит значительным стрессорным фактором и тре-
бует использования того или иного метода седации с целью создания психоэмо-
ционального комфорта в момент выполнения оперативного вмешательства.

Сердечно-сосудистые осложнения — наиболее частый вид, угрожающий жизни
хирургического пациента или удлиняющий его пребывание в стационаре. К наи-
более опасным моментам анестезии у пациента с сопутствующей патологией сердеч-
но-сосудистой системы относятся индукция, обеспечение проходимости верхних
дыхательных путей (ВДП), а также пробуждение. Главная задача анестезиоло-
га при проведении анестезиологического обеспечения оперативных вмешательств
при РМЖ у пациенток с высоким риском сердечно-сосудистых осложнений — не-
допущение запуска стартовых механизмов развития сосудистых катастроф:
выраженных колебаний гемодинамики и нарушений ритма. Одним из возмож-
ных вариантов увеличения безопасности вводной анестезии может быть исполь-
зование методик, альтернативных привычной интубации трахеи, позволяющих
избежать развития гемодинамических реакций, связанных с ларингоскопией и
интубацией.

С целью коррекции недостатков лицевой маски и интубационной трубки
доктор Archie Brain выдвинул концепцию нового искусственного надгортан-
ного воздуховода — ларингеальной маски, основной принцип конструкции
которой — конгруэнтное сочленение «конец в конец» дыхательных путей и воз-
духовода, а зона герметизации манжетой приходится на анатомические струк-
туры, приспособленные к давлению при глотании пищи [1; 3]. Ларингеальная
маска — одно из альтернативных решений проблемы поддержания проходимос-
ти дыхательных путей. По сравнению с «классическими» методами обеспечения
проходимости дыхательных путей, ларингеальная маска имеет несколько по-
ложительных особенностей: лучшая герметизация, чем при лицевой маске, ни-
велирование гемодинамических нарушений, а также снижение риска травма-
тических и воспалительных осложнений по сравнению с эндотрахеальной труб-
кой [2; 4; 5].

Цель работы — сравнить клиническую эффективность ларингеальной маски
второго поколения I-GEL и интубационной трубки при проведении тотальной
внутривенной анестезии с искусственной вентиляцией легких (ИВЛ) у пациен-
ток с высоким риском сердечно-сосудистых осложнений в хирургии молочной же-
лезы.

Материалы и методы исследования

Исследование проведено на базе Центра реконструктивной и восстановитель-
ной медицины (Университетская клиника) ОНМедУ. В исследование были вклю-
чены 96 женщин в возрасте 47–76 лет с умеренным и высоким риском сердечно-
сосудистых осложнений (класс 3–4 по Lee’s Revised Cardiac Risk Index), которым
были выполнены оперативные методы контроля опухолевого роста в условиях
тотальной внутривенной анестезии с ИВЛ. Пациентки (ASA III) были распреде-
лены на две группы в зависимости от выбора метода поддержания проходимос-
ти верхних дыхательных путей: 1-я группа (n=48) — с использованием эндотра-
хеальной трубки, 2-я группа (n=48) — с использованием ларингеальной маски
второго поколения I-GEL. Критериями исключения были: наличие сопутствующих
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заболеваний, увеличивающих риск аспирации (гастроэзофагеальный рефлюкс,
грыжи диафрагмы), прогнозируемый «трудный дыхательный путь», заболева-
ния шеи и полости рта, инфаркт миокарда в предшествующие 6 мес., а также
ИМТ > 35 кг/м2. У каждой пациентки было получено информированное согла-
сие об участии в исследовании, цели и задачи исследования одобрены и согла-
сованы с локальным этическим комитетом.

Пациенткам обеих групп проведена тотальная внутривенная анестезия с
ИВЛ в режиме PCV (P = 10 cм водн. ст.). В операционной каждой больной обес-
печивался периферический венозный доступ посредством установки венозного
катетера и стандартный анестезиологический мониторинг: электрокардиогра-
фия, неинвазивное измерение артериального давления, пульсоксиметрия, капно-
графии (монитор Mindray). После проведения преоксигенации, выполняемой в
течение 3 мин чистым кислородом (5 л/мин) через лицевую маску, индукция в обе-
их группах проводилась медленным (в течение 2–3 мин) введением пропофола
(2,5–3,0 мг·кг-1) и фентанила (1–4 мг·кг-1), а уровень необходимой миорелакса-
ции достигался введением атракурия (0,4–0,5 мг·кг-1). После потери ответа на уст-
ное обращение выполнялась ручная искусственная вентиляция легких. При дос-
тижении достаточного уровня миорелаксации проводили интубацию трахеи при
помощи прямой ларингоскопии или же установку JIМ по стандартной методике
A. Brain. Искусственная вентиляция легких проводилась апаратом Leon со встро-
енным блоком респираторного мониторинга, перед каждым использованием ап-
парат проходил калибровку согласно инструкции производителя. Правильность
обеспечения проходимости дыхательных путей контролировалась аускультатив-
но и по форме капнографической кривой.

В обеих группах выполнялась регистрация гемодинамических параметров
(САД, ДАД, СрАД, ЧСС) на трех этапах: до начала анестезии, сразу после обес-
печения проходимости ВДП, а также через 5 мин после интубации или установ-
ки ларингеальной маски. Для сравнения респираторных параметров оценива-
лись объем утечки (разница между объемом вдоха и объемом выдоха) и фракция
утечки (соотношение объема утечки к объему вдоха) в течение 1 мин после обес-
печения проходимости ВДП и начала ИВЛ. Кроме того, оценивали наличие ос-
татков крови на средстве обеспечения проходимости ВДП после анестезии, а так-
же наличие жалоб на дискомфорт при глотании через 1 ч после окончания анес-
тезии (с целью объективизации сбор жалоб выполнял сотрудник, который не был
информирован о методе поддержания проходимости ВДП). Полученные данные
были подвергнуты статистической обработке (табл. 1).

Результаты исследования и их обсуждение

Полученные результаты свидетельствуют о достоверно более выраженной ге-
модинамической реакции на интубацию трахеи по сравнению с установкой ла-
рингеальной маски, что может послужить пусковым моментом развития ослож-
нений при высоком риске осложнений со стороны сердечно-сосудистой системы.
Герметичность дыхательных путей, обеспечиваемая ларингеальной маской и эн-
дотрахеальной трубкой при вентиляции по давлению (10 см водн. ст.), достовер-
но не отличается, что позволяет говорить о сопоставимой герметичности и
безопасности обеих методик поддержания проходимости верхних дыхательных
путей при проведении ИВЛ у пациенток в плановой хирургии молочной желе-
зы. Жалобы на дискомфорт в области глотки, а также наличие следов крови на
девайсе и в полости рта чаще встречается при использовании эндотрахеальной
трубки.
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Выводы

Интубация трахеи сопровождается более выраженными гемодинамическими
реакциями, чем уановка ларингеальной маски I-GEL.

1. Безопасность вентиляции и герметичность дыхательных путей при исполь-
зовании ларингеальной маски I-GEL сопоставима с эндотрахеальной трубкой
при вентиляции давлением 10 см водн. ст.

2. Интубация трахеи сопряжена с несколько более частыми жалобами со сто-
роны ротоглотки, нежели ларингеальная маска I-GEL.

Учитывая данные, полученные в результате иследования, мы рекомендуем в
качестве метода поддержания проходимости ВДП при проведении тотальной
внутривенной анестезии с ИВЛ в режиме PCV в плановой хирургии молочной
железы у пациенток с высоким риском сердечно-сосудистых осложнений исполь-
зовать ларингеальную маску второго поколения I-GEL с целью профилактики
гемодинамических реакций, связанных с обеспечением поддержания проходимос-
ти ВДП.

Таблица 1
Результаты исследования клинической эффективности

ларингеальной маски второго поколения и эндотрахеальной трубки, n=48

                             Показатель ЭТТ I-GEL

Возраст, лет 56,2±6,2 55,4±5,9

Индекс массы тела, кг/м2 24,1±4,1 23,7±4,3

Lee’s Revised Cardiac Risk Index (3/4) 20/28 17/31

Наличие крови на ЭTT или I-GEL 7 (15,2 %) 2 (4,3 %)

До установки
САД, мм рт. ст. 121±9 115±9
ДАД, мм рт. ст. 73±9 78±18
СрАД, мм рт. ст. 88±5 90±6
ЧСС 63±5 65±7

После установки
САД, мм рт. ст. 138±10* 125±8*
ДАД, мм рт. ст. 90±10* 84±7*
СрАД, мм рт. ст. 105±9* 97±6*
ЧСС 88±7* 74±7*

Через 5 мин
САД, мм рт. ст. 126±8 115±9
ДАД, мм рт. ст. 82±5 80±6
СрАД, мм рт. ст. 94±4 90±5
ЧСС 82±6 78±7

Объем утечки, мл 46 53

Фракция утечки, % 4,9 6,2

Дискомфорт при глотании 9 (19,6 %) 5 (10,8 %)

Примечание. * — разница достоверна (р<0,01).
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