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Аннотация. Введение. Лапароскопическая холецистэктомия у пациентов с 

анкилозирующим спондилоартритом (АС) характеризуется повышенным 

анестезиологическим риском вследствие ригидности позвоночника и ограниченной 

подвижности шеи; надгортанные воздухо‑проводы второго поколения могут 

рассматриваться как вариант контролируемой вентиляции при тщательном отборе 

пациентов [1–3,5–9]. 

Цель. Оценить клинико‑практическую обоснованность использования 

ларингеальной маски (ЛМ) второго поколения как альтернативы эндотрахеальной 

интубации (ЭТТ) при лапароскопической холецистэктомии у пациента с АС и предсказуемо 

трудными дыхательными путями. 

Материалы и методы. Представлен развернутый клинический случай с поэтапной 

тактикой обеспечения дыхательных путей, сопоставленный с актуальными руководствами 

(ASA, DAS) и исследованиями по эффективности и безопасности ЛМ второго поколения в 

условиях пневмоперитонеума [1–3,5–9,14]. 

Результаты. Установка ЛМ выполнена без затруднений; обеспечены стабильные 

показатели оксигенации и вентиляции, гемодинамика в пределах нормы; длительность 

вмешательства ~35 минут; признаков регургитации и аспирации не выявлено; 

послеоперационный период без осложнений. 

Заключение. При предоперационной стратификации аспирационного риска, 

наличии резервных стратегий (видеоларингоскопия/ATI) и контроле герметичности 

применение ЛМ второго поколения может рассматриваться как безопасная альтернатива 

ЭТТ у избирательно отобранных пациентов с АС, подвергающихся коротким 

лапароскопическим вмешательствам [1–9]. 

Ключевые слова: ларингеальная маска; трудные дыхательные пути; 

лапароскопическая холецистэктомия; анкилозирующий спондилоартрит; надгортанные 
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Abstract. Introduction. Laparoscopic cholecystectomy in patients with ankylosing spondy-

litis (AS) is characterized by an increased anesthetic risk due to spinal rigidity and limited neck 

mobility; second‑generation epiglottic air ducts can be considered as a controlled ventilation op-

tion with careful patient selection [1-3,5-9]. 

Goal. To evaluate the clinical and practical validity of using a second‑generation laryngeal 

mask (LM) as an alternative to endotracheal intubation (ETT) during laparoscopic cholecystec-

tomy in a patient with AS and predictably difficult airways. 

Materials and methods. A detailed clinical case with a step-by-step airway maintenance 

strategy is presented, compared with current guidelines (ASA, DAS) and studies on the efficacy 

and safety of second-generation LM in pneumoperitoneum conditions [1-3,5-9,14]. 

Results. The LM installation was performed without difficulty; stable oxygenation and 

ventilation parameters were ensured, hemodynamics were within normal limits; the duration of 

the intervention was ~ 35 minutes; no signs of regurgitation and aspiration were detected; the 

postoperative period was without complications. 

Conclusion. With preoperative stratification of aspiration risk, availability of backup strat-

egies (videolaryngoscopy/ATI), and tightness control, the use of second-generation LM can be 

considered as a safe alternative to ETT in selectively selected patients with AS undergoing short 

laparoscopic interventions [1-9]. 

Key words: laryngeal mask; difficult airways; laparoscopic cholecystectomy; ankylosing 

spondylitis; epiglottis; aspiration risk; LMA ProSeal; videolaryngoscopy; awake fibrooptic intu-

bation. 

 

 

Список сокращений 

АС — анкилозирующий спондилоартрит 

ATI — бодрствующая фиброоптическая интубация (Awake Tracheal Intubation) 

DAS — Difficult Airway Society 

ASA — American Society of Anesthesiologists 

ЛМ — ларингеальная маска 
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ЭТТ — эндотрахеальная трубка 

OLP — оральное давление утечки 

Ppeak — пиковое давление в дыхательных путях 

PEEP — положительное давление в конце выдоха 

EtCO₂ — конечное экспираторное CO₂ 

 

Введение. Анкилозирующий спондилоартрит (АС) ассоциирован с ригидностью 

позвоночника и грудной клетки, ограничением разгибания шеи и снижением подвижности 

височно‑нижнечелюстных суставов — факторами, увеличивающими вероятность трудных 

дыхательных путей и осложнений при прямой ларингоскопии [1–3]. При лапароскопии 

инсуффляция CO₂ и повышение внутрибрюшного давления повышают требования к 

герметичности верхних дыхательных путей и эффективности контролируемой вентиляции. 

Современные руководства ASA (2022) и DAS (2015; 2020 для ATI) подчёркивают 

важность предварительного планирования, ограничения числа попыток интубации и 

готовности к альтернативным стратегиям, включая использование надгортанных устройств 

[1–3]. Ларингеальная маска второго поколения, оснащённая каналом для дренажа желудка 

и обеспечивающая более высокие значения OLP, рассматривается как самостоятельная 

стратегия вентиляции и как кондуит для интубации у тщательно отобранных пациентов [5–

9,14]. 

Клинический случай 

Пациент: мужчина, 32 года; рост 176 см, масса 64 кг. Сопутствующее: АС 9 лет; 

кифотическая деформация грудного отдела; выраженное ограничение подвижности шеи. 

Поступил с клиникой острого флегмонозного калькулёзного холецистита. Класс риска — 

ASA II. 

Предоперационная оценка дыхательных путей выявила ограничение разгибания шеи 

и ожидаемую затруднённую прямую ларингоскопию; масочная вентиляция предварительно 

оценена как выполнимая. Учитывая риск неврологических осложнений при манипуляциях 

на шее и данные руководств по ведению трудных дыхательных путей, в качестве первичной 

стратегии выбран воздухо‑провод ЛМ второго поколения (LMA ProSeal) с готовностью к 

немедленной конверсии на видеоларингоскопию либо ATI [1–3,5–6]. 

Анестезиологическая тактика: внутривенная индукция пропофолом при 

сохранённом спонтанном дыхании и обязательном подтверждении возможности масочной 

вентиляции до введения миорелаксанта; установка LMA ProSeal №4 по стандартной 

методике с последующим переводом на контролируемую вентиляцию; через желудочный 

канал введён зонд для декомпрессии [5–6]. 

Интраоперационный этап: сформирован пневмоперитонеум до рабочих значений; 

поддерживалась протективная вентиляция с контролем EtCO₂ и ограничением Ppeak ниже 

порога утечки. Мониторинг включал SpO₂, неинвазивную гемодинамику и параметры 

дыхательных путей. На протяжении вмешательства SpO₂ 98–100%, гемодинамика 

стабильна; длительность операции около 35 минут [6,8–9,14]. 

Послеоперационный период протекал без осложнений; выполнялась дыхательная 

гимнастика с учётом ограниченной экскурсии грудной клетки. Признаков 

регургитации/аспирации не отмечено [4–6]. 
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Рис. 1. КТ описываемого кейса Рис. 2. Норма 

 

 

 
Рис. 3. Параметры гемодинамики и газообмена больного в ходе анестезии 

 

Обсуждение 

Представленный случай демонстрирует клиническую выполнимость и безопасность 

контролируемой вентиляции через ЛМ второго поколения при лапароскопической 

холецистэктомии у пациента с АС и предсказуемо трудными дыхательными путями. 

Ключевыми компонентами безопасности явились декомпрессия желудка через дренажный 

канал, подтверждение достаточной герметичности (соотнесение OLP и планируемых 

пиковых давлений) и готовность к альтернативной стратегии (видеоларингоскопия/ATI) [1–

3,5–9,14]. 

Рандомизированные и наблюдательные исследования показывают, что при тщательном 

отборе пациентов показатели вентиляции и газообмена через ProSeal/i‑gel сопоставимы с 

таковыми при ЭТТ, а гемодинамическая реакция на установку ЛМ менее выражена [5–6,8–

9,14]. При этом защита от аспирации при ЛМ не эквивалентна ЭТТ, поэтому при наличии 

факторов высокого риска предпочтительны RSI/ЭТТ или ATI [4]. 
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Верификация диагноза острого калькулёзного холецистита должна опираться на 

УЗ‑исследование как метод первой линии; MRCP применяется по показаниям, что важно 

учитывать при планировании у пациентов с АС [10–11]. 

Заключение. Ларингеальная маска второго поколения может рассматриваться как 

альтернативная стратегия обеспечения дыхательных путей при кратковременных 

лапароскопических вмешательствах у тщательно отобранных пациентов с АС и 

предсказуемыми трудностями интубации. Ключевые условия — стратификация 

аспирационного риска, декомпрессия желудка, документирование достаточной 

герметичности и готовность к конверсии на видеоларингоскопию или ATI [1–9]. 
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