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Актуальность
В офтальмологии даже при выполнении

стандартных операций бывают ситуации (вне-
запное повышение ВГД, экспульсивная гемор-
рагия), когда требуется согласованная работа
анестезиолога и хирурга для выхода из крити-
ческой ситуации. Показанием для неотложного
перевода на ИВЛ является зарегистрирован-
ное критическое изменение офтальмотонуса в
ходе операции с высоким риском развития экс-
пульсивной геморрагии, а также депрессия ды-
хания, возникшая у пациента при потенциро-
вании регионарной анестезии или внутривен-
ной анестезии.

Цель работы
Представить метод обеспечения проходимо-

сти дыхательных путей, не прерывая операцию.

Материал и методы
Выполнение предлагаемой методики осу-

ществляется только квалифицированным вра-
чом-анестезиологом в операционной, оснащен-
ной современной дыхательной и следящей ап-
паратурой, кислородной разводкой. В операци-
онной постоянно должен находиться готовый к
работе стол со всем необходимым для трудной
интубации. В нашем филиале по предлагаемой
методике была проведена 21 интраоперацион-
ная инсталляция ларингеальной маски и 1 ус-
тановка I-GEL с последующим ИВЛ в режиме
вспомогательной вентиляции (SIMV).

Учитывая расположение операционного
поля, доступ к лицу значительно ограничен, и
стандартная интубация трахеи и установка ла-
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рингеальной маски или I-GEL, без расстери-
лизации операционного поля и приостановки
операции, невозможна. При этом может быть
потеряно драгоценное время, необходимое для
проведения неотложных хирургических мани-
пуляций. Использование стандартного возду-
ховода Гведела ненадежно, и для проведения от-
носительно адекватной вентиляции приходит-
ся длительно удерживать лицевую маску в не-
удобной позе.

Использование современных методов обес-
печения проходимости дыхательных путей
(ЛМ, I-GEL) позволяет провести эффективную
и безопасную ИВЛ, не прекращая работы хи-
рурга и не затрагивая операционное поле.

Для того чтобы установить ларингеальную
маску или I-GEL, не прерывая хода операции,
и не навредить пациенту, необходима ориги-
нальная индукция в наркоз. На фоне преокси-
генации лицевой маской внутривенно вводит-
ся пропофол в дозе, в 1,5 раза превышающей
стандартную дозу для данного пациента.
В положении «лицом к лицу» вводится ларин-
геальная маска или I-GEL. Для поддержания
анестезии используются ингаляционный анес-
тетик (севоран), при необходимости наркоти-
ческие анальгетики (фентанил, промедол), не-
деполяризующие миорелаксанты (тракриум).
Непрерывно проводится мониторинг АД, пуль-
са, сатурации, после перевода на ИВЛ обяза-
тельно проводится капнометрия.

Результаты
После операции все пациенты не предъяв-

ляли никаких жалоб, момент перехода на углуб-



17ВЕСТНИК ОГУ №12/декабрь`2009

ление анестезии и установку ларингеальной
маски не вспоминали. Во всех случаях удалось
избежать потери зрения, успешно завершить
операцию на фоне управляемой гипотонии,
обеспечить адекватную анестезию и гемостаз.

Заключение
Применение современных методов обеспе-

чения проходимости дыхательных путей позво-
ляет завершить операцию, вышедшую из стан-

дартного течения, в комфортных условиях для
хирурга и пациента. В неотложной ситуации
для экстренного обеспечения проходимости
дыхательных путей в офтальмологии рекомен-
дуется использовать ларингеальную маску или
I-GEL. При наличии подготовленной операци-
онной, соответствующего оборудования и ква-
лифицированного врача-анестезиолога интра-
операционная установка ларингеальной маски
или I-GEL может считаться безопасной.
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