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Дизайн работы – нерандомизированное, одноцентровое контролируемое исследование. Цель работы – сравнительная 

оценка газообмена при анестезиологическом обеспечении бронхоскопических манипуляций у детей на основе интубации 
трахеи и применения ларингеальной маски.Исследовано  86 пациентов в возрасте от 10 месяцев до 6 лет (средний возраст 
41,4+7,2  месяца) и массой тела от 8 до 25 кг (средняя масса тела 16,2+3,1 кг). Длительность анестезиологического пособия 
была от 5 до 28 минут (в среднем 11,3+2,4 мин.). В зависимости от методики обеспечения проходимости дыхательных 
путей пациенты разделены на 2 группы: 1-я группа (41 ребенок) - общая анестезия с применением пропофола, мышечного 
релаксанта суксаметония, интубация трахеи с последующим проведением ФБС; 2-я группа (45 детей) - общая анестезия с 
применением пропофола и мышечного релаксанта суксаметония с последующей установкой ларингеальной маски. В обеих 
группах с целью местной анестезии применяли 2% раствор лидокаина.Проведенное исследование позволило заключить, 
что обеспечение проходимости дыхательных путей при бронхоскопии с установкой ларингеальной маски не уступает по 
своей эффективности интубации трахеи. 
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APPLICATION OF LARYNGEAL MASK IN THE PEDIATRIC PRACTICE  

OF BRONCHOSCOPY 
 
The study was designed as a prospective, non-randomized, single center, controlled investigation. The aim of this work was a 

comparison assessment of gaseous exchange in anesthetically managed bronchoscopical manipulations with tracheal intubation and 
laryngeal mask application. The research involved 86 patients at the age of 10 months - 6 years (mean age 41.4+7.2 months) with 
body weight 8-25 kg (mean body weight 16.2+3.1 kg).  Duration time of bronchoscopy procedure was 5-28 minutes (mean duration 
time 11.3+2.4 minutes). Depending on the method of airway patency maintaining, patients were divided into two groups: in group 1 
(41 children) general anesthesia with propofol, myorelaxation, suxametonium, traсheal intubation and subsequent bronchoscopy 
were conducted; in group 2 (45 children) general anesthesia with propofol, myorelaxation, suxametonium and succeeding laryngeal 
mask application were performed. In both groups, 2% lidocaine solution as a local anesthetic was used. Results of the study indicate 
laryngeal mask application for respiratory tract patency maintaining in the course of bronchoscopy to have comparable outcomes as 
contrasted to tracheal intubation. 
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Бронхоскопические исследования зани-
мают одно из ведущих мест среди методов 
инструментальной диагностики болезней ды-
хательных путей в педиатрии, что обусловли-
вается их высокой информативностью при 
относительно малой инвазивности [3]. 

Наиболее актуальной проблемой в ане-
стезиологическом обеспечении фибробронхо-

скопии (ФБС) у детей является поддержка 
адекватного газового обмена в периопераци-
онном периоде [1,2,6]. Обеспечение проходи-
мости дыхательных путей и проведение адек-
ватной искусственной вентиляции легких 
(ИВЛ) могут осуществляться путем интуба-
ции трахеи или установки ларингеальной 
маски (ЛМ) [2,4,5]. Существует мнение, что 
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ЛМ имеет  определенные преимущества перед 
интубационной трубкой при ФБС, прежде 
всего ввиду меньшей травматичности ее уста-
новки [4,5]. Однако до настоящего времени 
использование ларингеальной маски в анесте-
зиологическом обеспечении ФБС у детей для 
подавляющего большинства анестезиологов 
представляется лишь как альтернативная ме-
тодика поддержания проходимости дыхатель-
ных путей. Это, несомненно, требует допол-
нительных исследований для получения убе-
дительных данных относительно целесооб-
разности ее применения при фибробронхо-
скопии у детей. 

Целью нашей работы явилось проведе-
ние сравнительной оценки газообмена при 
анестезиологическом обеспечении бронхо-
скопических манипуляциях у детей на основе 
интубации трахеи и применения ларингеаль-
ной маски. 

Материал и методы 
Дизайн – нерандомизированное, одно-

центровое контролируемое исследование. Ис-
следования проведены у 86 пациентов в воз-
расте от 10 месяцев до 6 лет (средний возраст 
41,4+7,2 месяца) и массой тела от 8 до 25 кг 
(средняя масса тела 16,2+3,1кг). Детям осуще-
ствляли следующие бронхоскопические ма-
нипуляции: удаление инородных тел (21), са-
нация трахеобронхиального дерева при хро-
нических нагноительных заболеваниях легких 
(17) и ФБС с диагностической целью (48). 
Длительность анестезиологического пособия 
была от 5 до 28 минут (в среднем 11,3+2,4 
мин.). В зависимости от методики обеспече-
ния проходимости дыхательных путей паци-
енты разделены на 2 группы: 1-я группа (41 
ребенок) – общая анестезия с применением 
пропофола, мышечного релаксанта суксаме-
тония, интубация трахеи с последующим про-

ведением ФБС; 2-я группа (45 детей) - общая 
анестезия с применением пропофола и мы-
шечного релаксанта суксаметония с после-
дующей установкой ларингеальной маски по 
A.Brainи проведением ФБС. Применялась ла-
рингеальная маска LMAClassic. Выбор разме-
ра JIMопределялся массой тела. Во всех груп-
пах искусственную вентиляцию легких (ИВЛ) 
проводили аппаратом «Servoventilator-900C» 
фирмы «Siemens» (Германия), Fi02 = 0.45-0.55 
по показаниям в режиме нормовентиляции. 
Родители пациентов подписывали письменное 
согласие на ФБС, анестезиологическое посо-
бие и исследование КЩС капиллярной крови.  
Во всех группах проводилась стандартная 
премедикация: в/м 0.1% раствор атропина и 
1% раствор димедрола, 0.5% раствора дорми-
кума в возрастных дозировках. Исследования 
гемодинамики и газового состава проводили 
на следующих этапах: 1-й этап – исходные 
данные; 2-й этап – начало анестезии; 3-й этап 
– во время интубациитрахеи, установки ла-
рингеальной маски;4-й этап – во время ФБС, 
5-й этап – окончание ФБС и анестезиологиче-
ского пособия. Мониторинг осуществлялся 
постоянной динамической регистрацией ЭКГ, 
систолического артериального давления 
(АДс), диастолического артериального давле-
ния (АДд), среднего артериального давления 
(САД), насыщения гемоглобина кислородом 
(Sp02) (монитор DinamapPlus3720, фирмы 
"Criticon", США). Газовый состав крови кон-
тролировали при помощи газоанализатора 
OMNIС фирмы Roche(Германия). 

Для статистического анализа применя-
лась компьютерная программа Excellfor Win-
dows. 

Результаты и обсуждение 
Сравнительный анализ гемодинамиче-

ских параметров пациентов отражен в табл. 1. 
 

Таблица 1 
Показатели гемодинамики на этапах исследования при бронхоскопических манипуляциях у детей 

* р<0.05 – достоверность различий с исходными данными. 
 

Индукция в общую анестезию стати-
стически значимо не повлияла на гемодина-
мику. При интубации трахеи отмечалось по-
вышение ЧСС, АДс и САД (р<0.05), которые 
сохранялись на всем протяжении выполнения 

ФБС. Во 2-й группе установка 
JIMстатистически достоверно не изменяла 
гемодинамику, однако дальнейшее выполне-
ние ФБС сопровождалось ростом ЧСС и САД 
(р<0.05). По окончании анестезиологического 

Показатель Этапы исследования
1-й 2-й 3-й 4-й 5-й 

1 -я группа (п=41)
ЧСС в мин. 128.1 ±5.3 133.3±5.1 150.8±6.1* 154.0±5.8* 155.0±5.2* 
АДс мм Hg 119.5±3.5 113.0±3.8 131.5±3.5* 126.7±4.6 114.8±4.0 
АДд мм Hg 79.0±4.1 73.3±3.9 91,1±5.3* 75.2±4.1 65.1±3.8 
САД мм Hg 92.2±3.2 83.0±4.3 103.5±3.1 * 92.1 ±3.5 81.0±3.0 

2-я группа (п=45)
ЧСС в мин. 132.3±6.3 138.6±6.1 140.4±5.9 149.0±6.5* 139.7±5.5 
АДс мм Hg 108.2±3.1 114.5±3.8 116.9±3.5 128.8±4.1 * 108.5±4.1 
АДд мм Hg 65.7±4.6 65.0±5.2 71.2±4.8 82.2±3.1* 58.2±3.1 
САД мм Hg 78.8±3.6 80.7±3.1 85.6±4.2 96.5±3.8* 72.3±4.8 
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пособия и бронхоскопии в 2-й группе показа-
тели гемодинамики статистически значимо не 
отличались от исходных данных. В  1-й груп-
пе сохранялась повышенная ЧСС (р<0.05). В 
то же время нами не отмечено наличия досто-
верных межгрупповых различий на этапах 
проведения анестезиологического пособия, 
кроме более выраженной тахикардии в ран-
нем постнаркозном периоде у детей 1-й груп-
пы (р=0,043). 

Исследования показателей газового со-
става капиллярной крови у детей представле-
ны в табл. 2. 

Таблица 2 
Показатели газового состава капиллярной крови на этапах  
исследования при бронхоскопических манипуляциях у детей 

Показатель Этапы исследования 
1-й 2-й 3-й 4-й 5-й 

Интубация  (1-я группа) 
рО2 мм Hg 63.2±2.9 92.3±3.1 90.1±2.8 82.1±3.5* 80.2±3.6
рСО2 мм Hg 32.7±2.9 36.8±1.2 38.6±2.9 51.1±1.8* 55.2±4.0*
SpO2 96.4±1.1 99.3±1.6 99.5±1.1 99.5±0.5 96.5±3.1

Установка LM (2-я группа) 
рО2 мм Hg 74.6±6.0 95.6±6.2 102.5±8.2* 125.6±8.1* 88.8±3.9
рСО2 мм Hg 36.5±3.5 37.5±1.8 38.1±1.5 46.6±3.4 45.3±4.2
SpO2 97.5±1.1 99.5±0.5 99.6±2.8 99.8±0.5 96.9±3.1
 

Показатели газового состава в группе с 
интубацией трахеи и в группе детей с уста-
новкой JIMна первых 3-х этапах статистиче-
ски значимо не отличались, однако на 4-м 
этапе отмечалось статистически достоверное 
повышение как оксигенации крови (рО2), так 
и уровня углекислоты (рСО2) (р<0.05). По 
окончании наркоза более быстрое восстанов-
ление оксигенации крови наблюдалось в 2-й 
группе больных (р=0,048). При этом значения 
SpO2 у пациентов обеих групп на всех этапах 
исследования имели приемлемые значения. 

Проведенное нами исследование позво-
ляет заключить, что выполнение ФБС у детей 
сопровождается определенными изменениями 
гемодинамики и газообмена. В то же время 
нами не выявлено достоверных межгруппо-
вых различий по гемодинамическим парамет-
рам, по большинству показателей газового 
состава крови. Хотя уровень оксигенации 
крови был несколько ниже у пациентов 1-й 
группы, что объясняется нарушением венти-
ляции через интубационную трубку, с мень-
шим, чем у ларингеальная маски, внутренним 
диаметром.   

Таким образом, наш опыт применения 
ларингеальной маски при анестезиологиче-
ском обеспечении ФБС подтверждает мнение 
ряда авторов[5,6] о целесообразности ее ис-
пользования при фибробронхоскопиях у де-
тей. 

Выводы 
1. Обеспечение проходимости дыхательных 
путей при бронхоскопии с установкой ларин-
геальной маски не уступает по своей эффек-
тивности интубации трахеи. 
2. При бронхоскопии у детей с применением 
фиброоптики в условиях тотальной внутри-
венной анестезии пропофолом как при уста-
новке ларингеальной маски, так и интубации 
трахеи характер изменений газового состава 
крови и гемодинамических параметров досто-
верно не различается. 
3. В раннем постнаркозном периоде после 
проведения бронхоскопий у детей наиболее 
благоприятные показатели оксигенации крови 
и менее выраженная тахикардия достигаются 
при применении ларингеальной маски.  
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