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Введение. Лечение детей с опухолями средостения и легких считается актуальной проблемой как в хирургии, так и в анестезио-
логии. При анестезиологическом обеспечении торакальных операций на первый план выходят вопросы обеспечения оптимальных 
условий для выполнения хирургического вмешательства – полного коллабирования легкого на стороне операции при поддержании 
адекватной оксигенации и эффективного транспорта кислорода к тканям. Выбор приспособлений для проведения однолегочной 
вентиляции (ОЛВ) – важнейший фактор, определяющий безопасность пациента.
Цель исследования – повышение эффективности и безопасности разделения легких при торакальных операциях у детей за счет 
применения бронхоблокаторов (ББ).
Материалы и методы. У пациентов в возрасте от 11 до 17 лет (медиана возраста – 13,2 года) были проведены 92 оперативных 
вмешательства (49 – из торакоскопического, 43 – из торакотомного доступов) у 92 больных, страдающих метастатическим 
поражением легких или нейробластомой заднего средостения. Пациенты были случайным образом разделены на 2 группы: группа 
ББ (n = 56) – выполнялось хирургическое вмешательство в условиях ОЛВ с установкой ББ; группа двухпросветных трубок (ДПТ) 
(n = 36) – выполнялось хирургическое вмешательство в условиях ОЛВ с применением ДПТ. Регистрировались показатели венти-
ляции, гемодинамики, частота возникновения осложнений в периоперационном периоде.
Результаты. В группе ББ длительность мероприятий по разделению легких была значительно меньше по сравнению с группой 
ДПТ (65,32 ± 17,32 с против 99,0 ± 9,03 с соответственно, p < 0,0001). Также в группе ББ отмечалась меньшая частота необ-
ходимости репозиционирования (0,2 ± 0,4 и 0,57 ± 0,51 соответственно, р = 0,04). У пациентов, которым был установлен ББ, 
регистрировалась меньшая выраженность таких осложнений, как послеоперационная афония и боль в горле.
Заключение. Использование ББ при торакальных операциях у детей эффективно и безопасно: ББ обеспечивают более быстрое 
разделение легких по сравнению с ДПТ независимо от стороны вмешательства, дают возможность достичь полного коллабиро-
вания легкого при более редко возникающей необходимости в репозиции. Применение ББ при проведении ОЛВ позволило снизить 
частоту осложнений, таких как травма трахеи, главных бронхов, афония и боль в горле.
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Introduction. Treatment of children with mediastinal and lung tumors is an urgent problem in both surgery and anesthesiology. Main goal is 
to grant optimal conditions for the surgery – collapse of the lung on the side of the operation, while maintaining adequate oxygenation and 
efficient transport of oxygen to the tissues. The choice of devices for carrying out one-lung ventilation (OLV) is the most important factor 
determining the safety of the patient.
Aim of the study. To increase the efficiency and safety of anesthesia for thoracic surgeries in children due to the use of bronchial blockers (BB) 
for one-lung ventilation (OLV).
Materials and methods. 92 surgeries were performed (49 – thoracoscopic, 43 – thoracotomies) in 11–17 years old 92 patients. Patients 
were randomly divided into two groups: BB group (n = 56) – OLV was performed using bronchial blocker; double-lumen tubes (DLT) group 
(n = 36) – OLV was performed using a DLT. Ventilation parameters, hemodynamics, the incidence of complications in the perioperative and 
postoperative periods were recorded.
Results. A much less prolonged lungs separation time in BB group was found compared to the DLT group (65.32 ± 17.32 sec versus 99.0 ± 
9.03 sec respectively, p < 0.0001) and a lower frequency of repositioning (0.2 ± 0.4 and 0.57 ± 0.51 respectively, p = 0.04). In patients with 
BB, less complications were recorded, such as postoperative aphonia and sore throat.
Conclusion. BB demonstrate efficacy and safety in OLV management for thoracic surgeries in pediatric oncology. They provide faster lungs 
separation time than DLT, irrespective of the side of the surgery, allow complete collabation of the lung with a less frequent need for repositioning. 
The introduction of a new method of OLV with the use of BB in children is associated with reduction of the length of stay of patients in the intensive 
care unit during the postoperative period due to the reduction in complications such as trauma of the main bronchi, aphonia and sore throat.
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Введение 
В последнее время отмечаются существенные 

успехи в лечении онкологических заболеваний 
у детей. Совершенствуются протоколы полихимио-
терапии, лучевой терапии, хирургическое оборудова-
ние и техника выполнения операций. Значительный 
прогресс в области лечения первичных и вторичных 
новообразований грудной клетки, легких и средосте-
ния достигнут благодаря развитию малоинвазивной 
хирургии [1–3]. Операции из торакоскопического 
доступа у детей проводятся по поводу биопсий и уда-
ления новообразований средостения (лимфомы, ней-
робластомы). В то же время торакотомный доступ 
остается стандартом при выполнении операций по 
поводу удаления метастазов ряда злокачественных 
опухолей, таких как остеогенная саркома и саркома 
Юинга [1]. Исследования показывают, что полное 
удаление метастазов в легких является обязательным 
для безрецидивного выживания пациентов [2, 3]. 

Сегодня торакальная хирургия – одна из тех дисци-
плин, в которых сферы деятельности анестезиологов 
и хирургов очень тесно соприкасаются. Адекватное 
анестезиологическое обеспечение при торакальных 
операциях у детей – важнейший фактор, определя-
ющий безопасность пациента, который в конечном 
итоге повышает качество лечения и сокращает сроки 
госпитализации. Требования к анестезии при подоб-
ных вмешательствах значительно отличаются от тако-
вых в других областях хирургии: как при торакотом-
ном, так и при торакоскопическом доступе, в целях 
обеспечения оптимальных условий для выполнения 
хирургического вмешательства возникает необходи-
мость в разделении легких и полном коллабировании 
легкого на стороне операции. В ряде ситуаций необ-
ходимо обеспечение изоляции – защиты контралате-
рального легкого от попадания крови и детрита, пол-
ноценная изоляция обеспечивается при применении 
двухпросветных трубок (ДПТ) [4]. Необходимость 
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в изоляции связана с исходной патологией у пациента 
(предотвращение аспирации и инфицирования – 
пневмония или кровохарканье), потребностью в ком-
пенсирующих методиках вентиляции, при различных 
видах свищей трахеи, бронхов, пищевода, булл легко-
го [5]. Больные этой категории встречаются в онко-
логической практике редко, в данном исследовании 
показаний для изоляции легкого у пациентов не было. 
Таким образом, перед анестезиологом стоит задача 
проведения однолегочной вентиляции (ОЛВ) с раз-
делением легких и/или изоляцией легкого на стороне 
операции. Арсенал технических приспособлений для 
обеспечения ОЛВ включает: ДПТ, бронхоблокаторы 
(ББ), однопросветные трубки с двумя манжетами – 
трахеальной и бронхиальной типа Макинтоша–Лит-
тердейла и типа Гордона–Грина, ДПТ VivaSight со 
встроенной видеокамерой [4–7]. Опубликовано боль-
шое количество исследований, демонстрирующих 
преимущества ББ перед другими устройствами (ДПТ 
и др.) при проведении ОЛВ [4, 6–11].

Целью настоящего исследования является повыше-
ние эффективности и безопасности анестезиологиче-
ского обеспечения торакальных операций у детей за 
счет применения ББ при проведении ОЛВ.

Материалы и методы
Исследование проводилось с сентября 2014 г. по 

апрель 2018 г. на базе отделения анестезиологии- 
реанимации НИИ детской онкологии и гематологии 
ФГБУ «Национальный медицинский исследователь-
ский центр онкологии им. Н.Н. Блохина» Минздрава 
России (Москва). Протокол исследования одобрен 
Этическим комитетом Минздрава России (протокол 
клинической апробации 2016-30-93 «Протокол при-
менения ББ при ОЛВ в торакальной онкохирургии 
у детей»). Всем кандидатам на участие в исследова-
нии проводились консультации детского онколога, 
анестезиолога (осмотр, оценка жалоб, анамнеза забо-
левания, оценка физического статуса пациента по 
классификации American Society of Anesthesiologists 
(ASA)), электрокардиограмма (ЭКГ), компьютерная 
томография (КТ) органов грудной клетки, исследо-
вание функции внешнего дыхания, ультразвуковое 
исследование (УЗИ) средостения, клинический 
анализ крови, общий анализ мочи, биохимический 
анализ крови, расширенная коагулограмма). Были 
проведены 92 оперативных вмешательства (49 – из 
торакоскопического, 43 – из торакотомного досту-
пов) у 92 пациентов, из них 50 (54,3 %) мальчиков и 42 
(45,7 %) девочки. Возраст пациентов составил от 11 до 
17 лет, медиана возраста – 13,2 года. Характер опера-
тивных вмешательств: в 57/92 (62 %) случаях выпол-
нена атипичная резекция легкого, в 24/92 (26 %) –  
удаление новообразования, в 11/92 (12 %) –  
его биопсия. По результатам морфологического 
исследования операционного материала выявлены 
следующие патологии: остеосаркома – 29, саркома 
Юинга – 23, нейробластома – 18, лимфома – 12, неф-

робластома – 6, рабдомиосаркома – 2, рабдоидная 
опухоль – 1, псевдопапиллярная опухоль – 1. Перед 
проведением хирургического лечения пациенты были 
случайным образом разделены на 2 группы:

• группа ББ (n = 56) – выполнялось хирургическое 
вмешательство в условиях ОЛВ с установкой ББ типа 
Коэна (Cohen) или “EZ-Blocker” через просвет видео-
трубки VivaSight-SL под контролем видеомонитора 
VivaSight ET;

• группа ДПТ (n = 36) – выполнялось хирургиче-
ское вмешательство в условиях ОЛВ с применением 
ДПТ RobertShaw 32Fr и 28Fr.

Диаметр устройств для проведения ОЛВ подбирал-
ся исходя из антропометрических данных (рост, вес, 
возраст) и данных КТ (диаметр трахеи и главных брон-
хов). ББ представляет из себя устройство с баллоном 
на своей дистальной части, который устанавливается 
в просвет бронха под контролем фибробронхоскопа 
или в условиях видеоконтроля. Трахея интубируется 
обычной однопросветной трубкой, и ББ может прохо-
дить либо через трубку, либо кнаружи от нее (экстра-
люминально) при проведении ОЛВ у детей грудного 
и младшего возраста. Когда манжета блокатора разду-
та, соответствующее легкое не вентилируется. Канал 
в катетере на дистальном конце блокатора позволяет 
коллабировать изолированное легкое или произво-
дить аспирацию секрета. ББ могут использоваться 
вместо ДПТ у взрослых и подростков при трудностях 
с постановкой последних (прогнозируемая трудная 
интубация, анатомические особенности трахеоброн-
хиального дерева), либо у детей моложе 9–10 лет. 
Установка ББ проводится с обязательным контролем 
фиброоптическим бронхоскопом или через эндотра-
хеальную трубку с видеокамерой (VivaSight-ET).

Схемы протокола исследования представлены на 
рис. 1 и 2.

Схема анестезиологического обеспечения
1. Организация венозного доступа.
2. Антибактериальная профилактика до разре-

за (цефазолин 30 мг/кг внутривенно).
3. Парацетамол внутривенно в дозе 15 мг/кг 

в рамках мультимодального подхода к обеспечению 
периоперационной анальгезии.

4. Дексаметазон внутривенно в дозе 0,15 мг/кг 
(но не более 4 мг) с антиэметической целью.

5. Индукция анестезии: O
2
 6–7 л/мин, ингаля-

ционно севофлуран до 8 об. %, фентанил внутривен-
но 2,0 мкг/кг.

7. Рокурония бромид внутривенно 0,6 мг/кг 
в целях миорелаксации при подготовке к проведению 
ларингоскопии с последующей интубацией трахеи.

8. Выполнение прямой последовательной 
ларингоскопии и интубации трахеи:

- группа ББ – интубация видеотрубкой VivaSight-
SL под контролем видеомонитора VivaSight-ET;

- группа ДПТ – установка ДПТ, верификация пра-
вильности ее установки с применением эндоскопа.
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9. Установка ББ типа Коэна или “EZ-Blocker” 

у пациентов группы ББ.
10. Искусственная вентиляция легких: режим 

Pressure Control с положительным давлением в конце 
выдоха (PEEP), равным 5 см водного столба, дыха-
тельный объем 6–8 мл/кг, частота дыхания подбира-
ется для поддержания целевого уровня концентрации 
CO

2
 в выдыхаемом воздухе (EtCO

2
) 37–43 мм рт. ст.

11. Севофлуран в дозе 1 минимальной альвео-
лярной концентрации для поддержания седации.

12. Осуществление анальгезии: при торако-
скопических вмешательствах небольшого объема 
производилась регионарная блокада (межреберная 
блокада раствором ропивакаина 0,5 %), при опе-
рациях из торакотомного доступа производилась 
нейроаксиальная блокада (паравертебральная или 
эпидуральная блокада).

Рис. 1. Схема протокола исследования на амбулаторном этапе

Fig. 1. Scheme of the outpatient study protocol

Отбор пациентов в программу исследования 
согласно критериям включения и исключения

Selection of patients in the study program 
according to the inclusion and exclusion criteria

Подписание информированного согласия на 
участие в исследование

Signed informed consent to participate 
in the study

Консультация врача-детского онколога
Consultation of a pediatric oncologist

Консультация врача-анестезиолога: осмотр, 
оценка жалоб, анамнеза заболевания, оценка 

по шкале ASA
Consultation with an anesthetist: examination, 

assessment of complaints, medical history, 
assessment on an ASA scale

ЭКГ, КТ, магнитно-резонансная томография, 
УЗИ

Electrocardiogram, CT, magnetic resonance 
imaging, ultrasound

Клинический анализ крови
Clinical blood test

Общий анализ мочи
General urine analysis

Биохимический анализ крови
Blood chemistry

Расширенная коагулограмма
Enhanced coagulogram

Группа ББ
BB group

n = 56

Группа ДПТ
DLT group

n = 36

Рис. 2. Схема стационарного этапа исследования

Fig. 2. Scheme of the hospital phase of the study

Проведение хирургической операции 
в условиях ОЛВ

Surgical operation in the conditions of OLV

Коррекция стояния или репозиционирование 
ББ/ДПТ при необходимости

Correction of standing or repositioning 
of BB/DLT if necessary

Удаление ББ или ДПТ, экстубация по окончании 
оперативного лечения

Removal of BB or DPT, extubation at the end 
of surgical treatment

Статистическая обработка данных
Statistical data processing

Динамическое обследование (после-
операционный период: 1, 2, 7-е сутки):

Dynamic examination 
(postoperative period: 1st, 2nd, 7th day):

- боль в горле (1–3, баллы)
- sore throat (1–3, points)
- афония (1–3, баллы)
- aphonia (1–3, points)

Индукция анестезии
Anesthesia induction

Группа ББ:
BB group

- интубация с использова-
нием эндотрахеальной 
трубки с видеокамерой 

(видеоконтроль)
- endotracheal tube 

intubation with a video 
camera (video control)
- установка ББ типа 

Коэна или “EZ-Blocker” 
в просвет соответствую-

щего главного бронха 
в условиях видеоконтроля

- installation of BB type 
Cohen or “EZ-Blocker” 

in the lumen of the 
corresponding main 

bronchus in the conditions 
of video control

Группа ДПТ:
DLT group

- установка ДПТ
- installation of DLT

- верификация коррект-
ности стояния ДПТ 

с применением детского 
эндоскопа

- verification of the 
correctness of standing 
DLT using a children’s 

endoscope
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13. Поддержание анальгезии (при подъеме сред-
него артериального давления (АД

ср
) и/или частоты 

сердечных сокращений (ЧСС) более 10 %) произво-
дилось болюсными введениями фентанила 0,05 мг/кг.

14. Базовая инфузионная терапия производи-
лась сбалансированным кристаллоидным раствором 
под контролем темпа диуреза (стерофундин изото-
нический 6–8 мл/кг/ч), при кровопотере применя-
лись коллоидный раствор гелофузина 4 % и трансфу-
зия эритроцитарной взвеси в зависимости от объема 
и скорости кровопотери.

15. Перевод пациента на двухлегочную вентиля-
цию (удаление ББ или открытие 2-го канала в ДПТ) 
после завершения основного этапа оперативно-
го вмешательства, гемостатических мероприятий 
и установки дренажей.

16. Санация трахеобронхиального дерева.
17. Санация ротовой полости и экстубация 

трахеи при наличии признаков самостоятельного 
спонтанного дыхания, восстановления рефлексов 
и сознания пациента.

На этапах хирургического доступа и выделения 
опухоли производилась регистрация следующих 
исследуемых показателей. Контроль гемодина-
мики и сердечной деятельности осуществлялся 
путем оценки данных ЭКГ, мониторинга АД, в том 
числе и АД

ср
, и ЧСС. Признаком патологического 

состояния гемодинамики считалось отклонение 
АД

ср
 на ± 20 мм рт. ст. от исходного АД

ср
  либо за пре-

делы возрастной нормы пациента. Наблюдение за 
деятельностью дыхательной системы включало ана-
лиз данных пульсоксиметрии и капнометрии. Фикси-
ровались данные газового состава артериальной крови 
с определением pO

2
 и pCO

2
. При операциях с высоким 

риском кровопотери дополнительно производился 
инвазивный мониторинг АД и оценивалась глубина 
седации с помощью биспектрального индекса.

Эффективность исследуемого метода проведения 
ОЛВ оценивалась по продолжительности меропри-
ятий по разделению легких (с) в исследуемых груп-
пах, а также по визуальной степени коллабирования 
оперируемого легкого (1 балл – полный коллапс, 
2 – частичное коллабирование легкого, 3 – отсутствие 
коллапса).

Для формирования выводов о влиянии на часто-
ту послеоперационных осложнений сравниваемых 
методик проведения ОЛВ регистрировались выра-
женность боли в горле и афонии на 1, 2 и 7-е сутки 
в баллах (табл. 1).

Полученные данные обрабатывались с помощью 
пакета программного обеспечения STATISTICA 
6.0 под управлением операционной системы Windows. 
Производился расчет средних значений показателей 
(M), стандартного отклонения (± SD). Для выявле-
ния достоверности различий средних значений пара-
метров участников исследования между группами 
использовался параметрический метод (Т-критерий 
Стьюдента) и непараметрический метод (χ2, критерий 

согласия Пирсона). За уровень значимости (р-значе-
ние), позволяющий рассматривать нулевую гипотезу 
как верную, был принят p < 0,05. Для оценки силы 
связи между различными параметрами участников 
и полученных результатов применялся коэффициент 
ранговой корреляции Спирмена (r).

Результаты
По полу, возрасту, индексу массы тела, а также 

видам операций группы достоверно не различа-
лись. Не было статистически значимой разницы по 
стороне проведения операции между группами ББ 
и ДПТ (1,51 ± 0,47 против 1,28 ± 0,43 соответственно,  
p = 0,12; за 1 было принято обозначение хирурги-
ческого вмешательства на правом легком, за 2 – на 
левом) и по характеру операции: удаление первичной 
опухоли или метастазов (p = 0,08). Группы досто-
верно не отличались по длительности анестезии 
(162,4 ± 55,15 мин и 171,53 ± 41,42 мин соответствен-
но, p = 0,55). В группе ББ длительность мероприятий 
по разделению легких была значительно меньше по 
сравнению с группой ДПТ (65,32 ± 17,32 с против 
99,0 ± 9,03 с соответственно, p < 0,0001). Также в груп-
пе ББ отмечалась меньшая частота необходимости 
репозиционирования (0,2 ± 0,4 и 0,57 ± 0,51 соответ-
ственно, p = 0,04). Визуальная степень коллапса лег-
кого в группах ББ и ДПТ достоверно не различалась 
(1,27 ± 0,42 балла и 1,38 ± 0,5 балла соответственно, 
p = 0,14). Подсчет коэффициента вариации (КВ) выя-
вил высокую вариабельность длительности мероприя-
тий по разделению легких в группе ББ (КВ = 0,23), в то 
время как в группе ДПТ она была низкой (КВ = 0,07).

Сравнительный анализ результатов мониторинга 
пациентов во время проведения операции представ-
лен в табл. 2.

Также не было обнаружено достоверного различия 
по продолжительности пролонгации искусственной 
вентиляции легких в послеоперационном периоде 
(0,88 ± 3,41 ч против 0,57 ± 1,02 ч, р = 0,74) между 
сравниваемыми группами.

Среднее время пребывания в палате интенсивной 
терапии в группе ББ оказалось меньше примерно на 
половину суток, чем в группе ДПТ: 1,45 ± 0,63 сут про-
тив 2,0 ± 0,68 сут соответственно, р = 0,005.

Таблица 1. Интерпретация послеоперационных осложнений в баллах

Table 1. Interpretation of postoperative complications in points

Баллы
Points

Боль в горле
Sore throat

Афония
Aphonia

1
Отсутствует

No
Отсутствует

No

2

Умеренная интенсивность, назначения 
анальгетиков опиоидного ряда  

не требуется
Moderate intensity, prescription of opioid 

analgesics is not required

Небольшая  
охриплость
Hoarseness

3

Выраженная интенсивность, требуется 
назначение анальгетиков опиоидного ряда

Pronounced intensity, the appointment of 
analgesics of the opioid series is required

Выраженная  
афония

Pronounced 
aphonia



ТОМ | VOL. 7
2020  

Российский журнал ДЕТСКОЙ ГЕМАТОЛОГИИ и ОНКОЛОГИИ
R u s s i a n  J o u r n a l  o f  P e d i a t r i c  H e m a t o l o g y  а n d  O n c o l o g y

27

1

О
р

и
г

и
н

а
л

ь
н

ы
е

 и
с

с
л

е
д

о
в

а
н

и
я

  
|| 

 O
ri

g
in

a
l 

s
tu

d
ie

s

Таблица 2. Результаты сравнения средних значений показателей 
интраоперационного мониторинга

Table 2. Results of comparison of average values of intraoperative monitoring 
data

Показатель
Indicator

Группа ББ
BB group

n = 56
M ± SD

Группа ДПТ
DLT group

n = 34
M ± SD

p

SpO
2
, % 96,84 ± 2,03 99,11 ± 1,38 0,0001

Pinsp, см вод. ст. 15,84 ± 3,11 17,33 ± 2,9 0,09

pCO
2
, мм рт. ст. 39,19 ± 3,03 35,14 ± 2,44 < 0,0001

pO
2
, мм рт. ст. 91,64 ± 14,88 96,43 ± 13,81 0,025

АД
ср

, мм рт. ст.
Average blood pressure, mm Hg

63,21 ± 3,43 59,93 ± 2,89 0,42

ЧСС, уд/мин
Heart rate, beats/min

94,54 ± 13,09 96,5 ± 14,66 0,63

Таблица 3. Сравнение выраженности послеоперационной боли в горле  
у участников исследования

Table 3. Comparison of the severity of postoperative sore throat in study 
participants

Сутки
Day

Группа ББ
BB group

n = 56
M ± SD

баллы/points

Группа ДПТ
DLT group

n = 34
M ± SD

баллы/points

p

1-е/1st 1,13 ± 0,33 1,94 ± 0,72 < 0,0001

2-е/2nd 1,00 ± 0,0 1,44 ± 0,53 < 0,0001

5-е/5th 1,00 ± 0,0 1,2 ± 0,41 0,0003

Таблица 4. Сравнение выраженности послеоперационной афонии  
у участников исследования

Table 4. Comparison of the severity of postoperative aphonia in the study 
groups

Сутки
Day

Группа ББ
BB group

n = 56
M ± SD

баллы/points

Группа ДПТ
DLT group

n = 34
M ± SD

баллы/points

p

1-е/1st 1,11 ± 0,31 1,57 ± 0,65 0,0002

2-е/2nd 1,00 ± 0,0 1,43 ± 0,36 0,004

5-е/5th 1,00 ± 0,0 1,00 ± 0,0 > 0,05

Примечание. Отсутствие достоверности различий при сравнении 
групп на 5-е сутки связано с тем, что у всех участников исследования 
в указанный послеоперационный момент времени афония не выявлялась.

Note. The lack of significance of differences when comparing groups on the 
5th day is due to the fact that all participants in the study at the indicated 
postoperative time point did not detect aphonia.

Таблица 5. Средние значения показателей, достоверно различающиеся 
у участников из группы ББ относительно стороны операции

Table 5. Average values of indicators, significantly different in participants 
from the study group regarding the surgery side

Показатель
Indicator

Правая 
сторона

Right side

Левая 
сторона
Left side

p

Коллапс легкого, баллы
Lung collapse, points

1,52 ± 0,51 1,1 ± 0,31 < 0,001

АД
ср

, мм рт. ст.
Average blood pressure, mm Hg

59,33 ± 3,78 62,97 ± 6,16 0,011

Снижение SpO
2
 менее 92 %, с

SpO
2
 reduction less than 92 %, sec

17,04 ± 19,6 0,00 ± 0,00 0,024

Боль в горле на 1-е сутки 
после операции, баллы
Sore throat on the 1st day after 
surgery, points

1,24 ± 0,45 1,00 ± 0,00 0,003

Кроме того, у пациентов, которым был установ-
лен ББ типа Коэна или “EZ-Blocker”, регистрирова-
лась меньшая выраженность таких осложнений, как 
послеоперационная афония и боль в горле, по срав-
нению с теми, у кого ОЛВ выполнялась при помощи 
ДПТ. При этом данное утверждение справедливо для 
всех дней, во время которых выполнялась оценка 
осложнений (1, 2 и 5-е сутки). Примечательно, что, 
начиная со 2-х суток, участники из группы ББ пере-
ставали предъявлять жалобы на боль в горле, и у них 
отсутствовала афония. С подтверждающими результа-
тами можно ознакомиться в табл. 3 и 4.

Примечательно, что появление боли в горле 
на 1-е сутки после хирургического вмешательства 

у участников исследования, которым устанавливалась 
ДПТ, обладало сильной взаимосвязью с наличием 
боли на 2-е сутки (r = 0,7; p < 0,05), а также демон-
стрировало достоверную корреляцию с афонией 
на 2-е сутки (r = 0,54; p < 0,05) и болью в горле на 
5-е сутки (r = 0,54; p < 0,05). При этом сохранение 
боли в течение 48 ч после операции увеличивало силу 
связи с болью на 5-е сутки (r = 0,6; p < 0,05). При этом 
у пациентов, которым операция выполнялась с исполь-
зованием ДПТ размера 32Fr, появление боли в горле на 
2-е сутки после вмешательства сильно коррелировало 
с длительностью анестезии (r = 0,87; p <  0,05).

При сравнении участников из исследуемой груп-
пы между собой отмечалось, что у больных, которым 
выполнялась операция на правом легком, реже дости-
гался полный коллапс легкого; в то же время более 
часто встречалось первичное поражение легких, а так-
же были зарегистрированы снижение SpO

2
 менее 92 % 

во время выполнения вмешательства и боль в горле на 
1-е сутки послеоперационного периода (результаты 
расчетов, подтверждающих вышесказанное, приведе-
ны в табл. 5).

Важно будет указать, что при выполнении опе-
рации на левом легком у участников из группы ББ 
(n = 29) эпизодов снижения SpO

2
 менее 92 % во вре-

мя операции и боли на 1-е сутки после операции не 
определялось. Стоит обозначить, что при сравнении 
между собой участников из группы ДПТ относитель-
но стороны хирургического вмешательства не было 
выявлено достоверных различий ни по одному из 
используемых в данной работе показателей (p > 0,05).

Также выполнялось сравнение пациентов относи-
тельно стороны проведения операции, независимо от 
метода ОЛВ (табл. 6, 7). Было выявлено, что при вме-
шательстве на правой стороне грудной клетки досто-
верно чаще требовалось репозиционирование ББ или 
ДПТ, чем при операциях на левой стороне (0,38 ± 0,49 
против 0,15 ± 0,36 соответственно, p = 0,033).

В ходе анализа результатов было обнаружено, 
что длительность мероприятий по разделению лег-
ких у участников исследования из группы ББ была 
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меньше, чем в группе ДПТ, причем разница ста-
тистически достоверна (операция на правом лег-
ком – 58,44 ± 31,13 с против 96,6 ± 6,57 с соответ-
ственно, p < 0,001; на левом – 52,48 ± 21,25 с против 
98,0 ± 9,31 с соответственно, p < 0,001).

При рассмотрении данных из табл. 6 и 7 можно 
отметить, что в обоих случаях наблюдались более 
высокие значения парциального давления углекис-
лого газа артериальной крови в исследуемой группе. 
Примечательно, что при выполнении хирургическо-
го вмешательства на правом легком значения SpO

2
 

были ниже у пациентов из группы ББ (хотя средние 
показатели pO

2
 у больных 2 групп достоверно не 

различались), в то время как при вмешательствах на 
левом легком в группе ББ средние значения pO

2
 были 

меньше (при этом средние значения сатурации кисло-
родом крови статистически не различались).

Обсуждение
Применение однопросветных трубок и ДПТ, 

несмотря на их определенные преимущества, сопро-
вождается серьезными недостатками, ограничиваю-
щими их применение у детей (табл. 8). Помочь избе-
жать указанных неблагоприятных моментов может 
внедрение в практику методики проведения ОЛВ 
с применением ББ. В последнее время опубликован 
целый ряд работ, посвященных сравнению ББ и ДПТ 
при проведении ОЛВ у пациентов различных клини-
ческих групп [11–15].

В представленном исследовании заведение ББ 
в просвет главного бронха производилось под видео-
контролем, что обеспечивало надежное его позицио-
нирование. Адекватное коллабирование оперируемо-
го легкого достигается при раздувании манжеты ББ 
в просвете соответствующего главного бронха и воз-
можности проведения активной аспирации воздуха 
через канал ББ [6, 13]. При этом на всех этапах меро-
приятий по разделению легких (интубация, установ-
ка ББ и раздувание его манжеты, контроль стояния 
ББ) осуществляется видеоконтроль с визуализацией 
просветов главных бронхов, трахеи и ее бифуркации, 
что значительно снижает вероятность травматизации 
этих структур (рис. 3) [6, 7, 14, 17].

Таблица 6. Сравнение показателей интраоперационного мониторинга 
участников исследования при выполнении хирургического 
вмешательства на правом легком

Table 6. Comparison of indicators of intraoperative monitoring of study 
participants when performing surgery on the right lung

Показатель
Indicator

Группа ББ
BB group
M ± SD

Группа ДПТ
DLT group
M ± SD

p

SpO
2
, % 96,74 ± 2,12 99,6 ± 0,52 < 0,001

Продолжительность сни-
жения SpO

2
 менее 92 %, с

Duration of SpO
2
 reduction 

less than 92 %, sec

17,04 ± 19,6 8,0 ± 8,56 0,48

Pinsp, см вод. ст. 15,22 ± 1,74 17,7 ± 3,4 0,006

pCO
2
, мм рт. ст. 39,6 ± 2,58 32,6 ± 5,08 < 0,001

pO
2
, мм рт. ст. 92,74 ± 15,98 98,7 ± 20,4 0,36

АД
ср

, мм рт. ст.
Average blood pressure, mm Hg

59,33 ± 3,78 60,1 ± 4,82 0,61

ЧСС, уд/мин
Heart rate, beats/min

93,7 ± 14,96 94,7 ± 15,05 0,86

Таблица 8. Недостатки однопросветных трубок и ДПТ при 
обеспечении ОЛВ [7, 16–18]

Table 8. Disadvantages of single-light tubes and DLT when providing OLV 
[7, 16–18]

Однопросветные трубки
Single-light tubes

ДПТ
DLT

•Недостаточное закрытие 
просвета бронха
Insufficient closure of the 
bronchial lumen
•Недостаточное коллаби-
рование легкого на стороне 
операции
Insufficient lung collaboration 
on the operation side

•Затруднительный процесс выбора 
диаметра трубки
Difficult process of selecting the tube 
diameter
•Сложности введения и установки 
во время выполнения прямой ларин-
госкопии (большее число попыток 
ларингоскопии)
Difficulties in insertion and installation 
during direct laryngoscopy (greater 
number of laryngoscopy attempts)
•Серьезные трахеобронхиальные 
повреждения, особенно при длитель-
ной установке
Serious tracheobronchial damage, 
especially during prolonged installation
•Трудность установки при смещении 
и компрессии трахеобронхиального 
дерева
Difficulty setting when shifting and 
compressing the tracheobronchial tree
•Сложное ведение пациента в пала-
те интенсивной терапии, связанное 
с отлучением от механической вен-
тиляции и туалетом бронхиального 
дерева
Difficult management of the patient in 
the intensive care unit, associated with 
weaning from mechanical ventilation and 
toilet of the bronchial tree

Таблица 7. Сравнение показателей интраоперационного мониторинга 
участников исследования при выполнении хирургического 
вмешательства на левом легком

Table 7. Comparison of indicators of intraoperative monitoring of study 
participants when performing surgery on the left lung

Показатель
Indicator

Группа ББ
BB group
M ± SD

Группа ДПТ
DLT group
M ± SD

p

SpO
2
, % 96,93 ± 1,98 98,25 ± 2,36 0,23

Продолжительность сни-
жения SpO

2
 менее 92 %, с

Duration of SpO
2
 reduction 

less than 92 %, sec

0,00 ± 0,00 30,0 ± 60,0 0,005

Pinsp, см вод. ст. 16,41 ± 3,93 16,75 ± 2,22 0,87

pCO
2
, мм рт. ст. 38,8 ± 3,4 34,5 ± 3,51 0,024

pO
2
, мм рт. ст. 90,62 ± 13,99 118,75 ± 47,1 0,012

АД
ср

, мм рт. ст.
Average blood pressure, mm Hg

62,96 ± 6,16 59,5 ± 5,8 0,3

ЧСС, уд/мин
Heart rate, beats/min

95,31 ± 11,28 101,0 ± 14,63 0,37
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Рис. 3. Использование ББ при проведении ОЛВ, установка и видео-
контроль через эндотрахеальную трубку VivaSight-SL при операции 
по поводу резекции правого легкого (метастатическое поражение) 
у пациента 16 лет (собственное наблюдение): а – на мониторе 
ET-View визуализируются анатомические структуры: киль трахеи, 
просветы правого и левого главных бронхов; б – ББ VivaSight-EB, уста-
новленный через видеотрубку VivaSight-ET; в – дистальный конец ББ 
заведен в правый главный бронх; г – раздута манжета на дистальном 
конце ББ

Fig. 3. The use of BB during OLV, installation and video monitoring through 
the VivaSight-SL endotracheal tube during surgery for resection of the 
right lung (metastatic lesion) in a 16-year-old patient (own observation):  
a – anatomical structures are visualized on the ET-View monitor: tracheal 
keel, gaps right and left main bronchi; б – VivaSight-EB BB installed through 
VivaSight-ET video tube; в – the distal end of the BB is brought into the right 
main bronchus; г – inflated cuff at the distal end of the BB

а б

гв

Данную работу отличает значительный объем 
выборки участников исследования, которым было 
необходимо проведение оперативного вмешательства 
в условиях ОЛВ.

Анализ полученных результатов показывает, что 
эффективность и безопасность ББ сопоставимы 
с ДПТ. ББ обеспечивают более быстрое разделение 
легких по сравнению с ДПТ, независимо от стороны 
вмешательства, а также позволяют достичь полного 
коллабирования легкого при более редко возника-
ющей необходимости в репозиции. Вероятно, это 
может быть связано с использованием видеоконтро-
ля [17, 19], что свидетельствует о целесообразности 
его применения при установке устройств типа Коэна 
и “EZ-Blocker”, а также нивелирует необходимость 
привлечения эндоскопической службы. Однако 
в ходе исследования было показано, что длительность 
мероприятий по разделению легких в группе ББ в зна-
чительной степени варьировала, что может указывать 
на отсутствие унифицированного протокола установ-
ки ББ, основанного на практическом их применении, 
а также небольшой опыт использования ББ. Таким 
образом, может потребоваться уточнение имеющихся 

данных по мере увеличения опыта применения иссле-
дуемых устройств врачами-анестезиологами.

Несмотря на то, что участники из группы ББ 
проявляли чуть большую склонность к гипоксемии 
и гиперкапнии, средние показатели их газового соста-
ва артериальной крови находились на значительном 
отдалении от предельно допустимых возрастных 
референсных значений, продолжительность эпизодов 
снижения сатурации кислорода менее 92 % не отлича-
лась у пациентов из разных групп, а колебания парци-
ального давления кислорода и углекислого газа были 
средними и низкими соответственно. Таким образом, 
можно сделать вывод, что в плане обеспечения адек-
ватной вентиляции эндотрахеальная трубка с прове-
денным через нее ББ не уступает ДПТ.

Важным фактом оказалась меньшая продолжи-
тельность пребывания пациентов группы ББ в палате 
интенсивной терапии, что можно связать с исчезнове-
нием признаков боли в горле и афонии уже на 2-е сут-
ки. Последнее может быть обусловлено меньшим диа-
метром эндотрахеальной трубки, ББ Коэна (9Fr) или 
“EZ-Blocker” (9Fr) по сравнению с ДПТ (32Fr), и как 
следствие – меньшей травматизацией трахеобронхи-
ального дерева [8–10, 14, 15].

В ходе исследования были выявлены более ред-
кое достижение полного коллапса легких, наличие 
эпизодов снижения SpO

2
 и наличие боли на 1-е сутки 

у пациентов группы ББ после оперативного вмеша-
тельства на правом легком (в отличие от участников 
из той же группы при операциях на левом легком). 
Данный феномен может объясняться анатомо-фи-
зиологическими особенностями правого главного 
бронха, например более высоким отхождением от 
него правого верхнедолевого бронха, что осложняет 
установку ББ.

Более частое достижение полного коллапса лег-
кого, отсутствие эпизодов снижения SpO

2
 ниже 92 %, 

отсутствие боли на 1-е сутки у 29 больных из группы 
ББ, которым выполнялась операция на левом легком, 
позволяет рассматривать ББ как более предпочти-
тельный инструмент для проведения ОЛВ при хирур-
гических вмешательствах на левой стороне грудной 
клетки.

Выводы
Проведенное исследование продемонстрировало, 

что применение ББ при проведении ОЛВ у подрост-
ков обеспечивает адекватные условия для работы 
хирургической бригады (полное коллабирование 
оперируемого легкого), при этом уменьшаются сроки 
пребывания пациентов в палате реанимации в после-
операционном периоде за счет снижения частоты 
осложнений, таких как травма трахеи, главных брон-
хов, афония и боль в горле.
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