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ВЕСТНИК ИНТЕНСИВНОЙ ТЕРАПИИ, 2017 Г., № 1
ПОСЛЕДИПЛОМНОЕ ОБРАЗОВАНИЕ

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА ПРИМЕНЕНИЯ ИНТУБИРУЮЩИХ 
НАДГОРТАННЫХ ВОЗДУХОВОДОВ LMA FASTRACH™ И ILTS-D® 

В УСЛОВИЯХ НОРМАЛЬНЫХ И СИМУЛИРОВАННЫХ ТРУДНЫХ 
ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ — ИССЛЕДОВАНИЕ НА МАНЕКЕНЕ

А.А. Андреенко    , И.Н. Грачев    , И.И. Фаизов    
ФГБВОУ ВО «Военно-медицинская академия им. С.М. Кирова» МО РФ, Санкт-Петербург, Россия

Цель исследования. Проведение сравнительной оценки эффективности применения LMA Fastrach™ и iLTS-D® на манекене 
в условиях неосложненных и трудных дыхательных путей ординаторами 1-го года обучения. Материал и методы. На первом 
этапе участники выполняли четыре последовательных попытки на манекене. Каждая попытка включала установку, вентиляцию 
и слепую интубацию манекена с использованием LMA Fastrach™ и iLTS-D®. Время до начала вентиляции, время до начала венти-
ляции трахеи, частота успеха и число попыток фиксировались при использовании обоих устройств. На втором этапе участники 
выполняли одну попытку вентиляции и слепой интубации в условиях симулированных трудных дыхательных путей (срединная 
фиксация головы и ограниченное открывание рта до 3 см). Оценивали различия между устройствами по времени до начала вен-
тиляции, времени до начала вентиляции трахеи, по частоте успеха при 4-й попытке на первом и втором этапах. Результаты. Не 
было установлено разницы по времени до начала вентиляции между устройствами при 4-й попытке (медиана Fastrach: 14,7 с, 
iLTS-D: 13,2 с, p  = 0,14), а  также по  времени  вентиляции  до  начала  вентиляции  трахеи (медиана  Fastrach: 15,4  с, iLTS-D: 
13,9 с, p  = 0,55). Оба устройства были одинаково эффективны в условиях симулированных трудных дыхательных путей, 
вентиляция и интубация с первой попытки были успешны во всех случаях. Не выявлено значимой разницы между 
устройствами по времени до начала вентиляции (Fastrach: 12,3 с, iLTS-D: 13,5 с, p  = 0,14) и времени вентиляции до начала 
вентиляции трахеи (Fastrach: 12,6 с, iLTS-D: 12,5 с, p  = 0,77).
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COMPARISON OF INTUBATING SUPRAGLOTTIC AIRWAYS LMA FASTRACH™ AND ILTS-D® 
UNDER NORMAL AND SIMULATED DIFFICULT AIRWAYS — A MANIKIN STUDY

A.A. Andreenko    , I.N. Grachev    , I.I. Faizov    
Military Medical Academy, Saint Petersburg, Russia

Objectives. The goal of study was to compare the effectiveness of using Fastrach ™ and iLTS-D® on a manikin by novices 1st year resi-
dent-anesthesiologists under normal and simulated difficult airways. Material and Methods. At the first stage the participants conduct-
ed four consecutive trials on a manikin. Each trial included insertion, ventilation and blind intubation the manikin using iLTS-D® and 
Fastrach™. ‘Time to ventilation’, ‘time to tracheal ventilation’, success rates and number of attempts were recorded for the both devices. 
At the second stage participants performed one attempt of ventilation and blind intubation under simulated difficult airways (midline 
head stabilization and limited mouth opening 3 cm). It was estimated the difference between devices in ‘time to ventilation’ and ‘time to 
tracheal ventilation’; differences in success rates at trial 4 and at the second stage. Results. There was no difference in ‘time to 
ventilation’ between either device in trial 4 (median: Fastrach: 14.7 s, iLTS-D: 13.2 s, p  = 0.14). Also there was no difference in 
‘time to tracheal ventilation’ between either device in trial 4 (median: Fastrach: 15.4 s., iLTS-D: 13.9 s, p  = 0.55). Both devices were 
equally effective in a simulated difficult airway, ventilation and intubation at the first attempt was successful in all cases, there was no 
significant difference in ‘time to ventilation’ (Fastrach: 12.3 s, iLTS-D: 13.5 s, p  = 0.14) and ‘time to tracheal ventilation’ (Fastrach: 
12.6 s, iLTS-D: 12.5 s, p  = 0.77).
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Маркер глубины 
введения ЭТТ

А. Для равномерного смазывания дыхательной трубки
ИЛМ аккуратно продвигают ЭТТ вниз и вверх,
постоянно поддерживая устройство

Б. При проведении ЭТТ, используя рукоятку, 
    осторожно подтягивают устройство на 2–3 мм 
    в указанном стрелкой направлении

Корень языка
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В. Если не ощущается сопротивления, при постоянном 
     удерживании LMA Fastrach™ продолжают продвигать ЭТТ 
     до тех пор, пока не завершат интубацию трахеи Г. Раздувают манжету ЭТТ

РИС. 1. Интубирующая ларингеальная маска Fastrach™

РИС. 2. Методика слепой интубации через интубирующую ларингеальную маску Fastrach™ [11]: 
ИЛМ (LMA) — интубирующая ларингеальная маска; ЭТТ — эндотрахеальная трубка; ЭН — элеватор надгортанника
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■■■
Введение. Надгортанные воздуховоды (НГВ) уверенно
заняли свое место в анестезиологической практике и
современных алгоритмах действий как устройства, га-
рантирующие надежную защиту верхних дыхательных
путей от аспирации, проведение эффективной инва-
зивной искусственной вентиляции легких и дренирова-
ние желудка [1, 2]. Интубирующая ларингеальная маска
Fastrach™ (Teleflex, Великобритания) является НГВ, об-
ладающим функцией интубации трахеи через нее, и до-
статочно хорошо изучена (рис. 1, 2). Данное устройство
показало высокую эффективность в симулированных
условиях [3] и реальной клинической практике [4–6], рас-
сматривается как устройство, применению которого лег-
ко обучаются, и специалисты без опыта могут применять
его после первичного инструктажа [7, 8]. Интубирующая
ларингеальная трубка iLTS-D® (intubating Laryngeal Tube
Suction — Disposable, VBM Medical, Германия) является
новым устройством, которое предоставляет возможность
проведения вентиляции, дренирования желудка и эндо-
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РИС. 3. Интубирующая ларингеальная трубка iLTS-D®

РИС. 4. Соотношение выходного отверстия дыхательной 
трубки iLTS-D® и структур гортани в условиях нормальных 
дыхательных путей (манекен)

РИС. 5. Выведение нижней челюсти вперед для смещения надгортанника кверху и облегчения заведения трубки в пищевод: 
а — методика выполнения маневра; б — схема смещения структур гортаноглотки при выведении челюсти.

а б

скопически-ассистированной интубации трахеи [9, 10]. В 
связи с наличием такого спектра функций производители 
называют ее «надгортанным воздуховодом третьего поко-
ления» (рис. 3, 4). Схемы установки, взаимного положения 
устройства и структур гортаноглотки, а также выполнения 
интубации через нее представлены ниже. На данный мо-
мент у большинства отечественных анестезиологов отсут-
ствует опыт практического применения данного устрой-

ства в реальной клинической практике, а также данные о 
его эффективности в сравнении с известными моделями 
интубирующих НГВ. С учетом вышеизложенного было 
высказано предположение об отсутствии значимых разли-
чий в эффективности использования указанных НГВ при 
применении их впервые на манекене молодыми специа-
листами в различных условиях.

Цель исследования. Сравнительная оценка простоты уста-
новки, эффективности вентиляции и выполнения слепой ин-
тубации трахеи через iLTS-D® и LMA Fastrach™ в условиях 
нормальных и симулированных трудных дыхательный путей 
на манекене при выполнении процедуры клиническими орди-
наторами без предшествовавшего опыта применения НГВ.

Методы исследования. В условиях симуляционного цен-
тра ВМА им. С.М. Кирова группа клинических ординаторов 
1-го года обучения по специальности «анестезиология и
реаниматология», не имевших опыта применения НГВ,
прошла первичный инструктаж с демонстрацией методики
установки исследуемых устройств и выполнения слепой
интубации трахеи через них. Манекен, применяемый для
исследования, — Laerdal® Adult Airway Management Trainer.

Исследование проводилось в два этапа. Первый этап 
исследования — сравнительная оценка применения НГВ 
в условиях нормальных дыхательных путей. Каждый ор-
динатор выполнил по четыре попытки установки каждого 
устройства, проведения вентиляции и интубации трахеи 
через них. Данные попытки назывались «этапы 1–4 венти-
ляции» и «этапы 1–4 интубации». Установка iLTS-D требо-
вала выведения нижней челюсти кпереди для облегчения 
заведения ее в пищевод (рис. 5, 6). Далее осуществляли 
интубацию трахеи, контроль положения трубки и вентиля-
ции и извлечение НГВ (рис. 7, 8).

С целью анализа простоты установки данных НГВ 
оценивались действия ординатора при первой попытке, а 
также возможные изменения анализируемых показателей 
при повторении манипуляции. На первом этапе исследо-
вания оценивали следующие показатели:
■ эффективность попытки установки (попытка установ-

ки НГВ считалась повторной, если ординатор извлекал
устройство из ротоглотки и вводил его повторно в тече-
ние 60 с; попытка установки НГВ считалась неудачной,
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РИС. 6. Этапы установки iLTS-D — анатомическая модель: 
а — заведение iLTS-D в ротоглотку; б — продвижение 
iLTS-D в пищевод по средней линии на фоне тракции 
нижней челюсти кпереди; в — заведение iLTS-D на 
установленную глубину, раздувание манжет

РИС. 7. Интубация через ларингеальную трубку iLTS-D® — 
схема интубации и извлечения надгортанного воздуховода: 
а — заведение эндотрахеальной трубки в трахею; б — начало 
извлечения iLTS-D на фоне введенного в эндотрахеальную 
трубку стабилизатора; в — выведение iLTS-D из ротовой 
полости

а а

б
б

в

в

если ординатор не смог обеспечить вентиляцию в те-
чение 60 с с момента начала манипуляции);

■ время до начала вентиляции с момента, когда орди-
натор взял НГВ, и до первого эффективного вдоха
через НГВ (вентиляция считалась эффективной при
нормальных движениях грудной клетки манекена и
отсутствии слышимой утечки; вентиляцию считали не-

эффективной при наличии слышимой утечки при ми-
нимальных движениях грудной клетки);

■ число попыток установки в каждом круге исследования;
■ частота успешной установки с первого раза в каждом

круге;
■ частота успешной вентиляции с первого раза;
■ время интубации (время с момента взятия ординато-

ром эндотрахеальной трубки в руку до выполнения
первого искусственного вдоха через трубку);
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Таблица 1
Результаты применения исследуемых надгортанных воздуховодов на первом этапе, в условиях нормальных 

дыхательных путей

Номер 
попытки

Время до начала 
вентиляции через НГВ 

после первой попытки, с*

Частота успешной 
установки с первой 

попытки, %
Время вентиляции 

через ЭТТ, с*

Частота успешной 
интубации с первой 

попытки, %
Fastrach™

Попытка 1 26,2 (23,8; 28,6)** 100 21,8 (19,8; 31)** 84,6

Попытка 2 17,9 (16; 22,7) 92,3 17,2 (14,3; 21,8) 76,9

Попытка 3 16,5 (15,2; 18) 100 16 (14,8; 19,8) 84,6

Попытка 4 14,7 (12,5; 17,2)** 100 15,4 (13,5; 18,2)** 92,3

iLTS-D®

Попытка 1 18,1 (17,5; 19,3)** 100 19,1 (17,1; 21,7)** 92,3

Попытка 2 15,5 (13,4; 16,6) 100 17 (15,4; 18) 92,3

Попытка 3 14,9 (13; 17,1) 100 15,6 (12,8; 16) 92,3

Попытка 4 13,2 (12; 15,5)** 100 13,9 (13; 15,2)** 100

* Данные представлены в виде медианы (25 и 75 % квартили).
** Наличие статистически значимых различий между первой и четвертой попытками при использовании каждого устройства.

РИС. 8. Выполнение интубации через iLTS-D® на манекене

■ частота успешной интубации с первой попытки.
Первичная точка анализа — разница во времени вен-

тиляции через исследуемые НГВ и интубации трахеи на 
четвертом этапе после приобретения первичного опыта 
участниками исследования. Вторичные точки анализа — 
разница во времени вентиляции через НГВ и разница во 
времени интубации трахеи через каждое устройство меж-
ду первым и четвертым этапами, что отражает эффект 
обучения. Также оценивали разницу в частоте успешных 
первых попыток вентиляции и интубации на каждом этапе.

Второй этап исследования  — после приобретения 
участниками первичного навыка (четыре попытки приме-
нения каждого НГВ в условиях нормальных дыхательных 
путей) была проведена оценка применения НГВ в усло-
виях симулированных трудных дыхательных путей. Со-
здание трудностей реализовывали через придание сре-
динного положения головы без возможности разгибания в 

атланто-окципитальном сочленении и ограничении откры-
вания рта до 3 см. Каждый ординатор выполнил одну по-
пытку установки каждого устройства и интубации трахеи 
через них. Оценивали и сравнивали между собой приме-
нение устройств по следующим показателям:
■ время до начала вентиляции;
■ эффективность попытки установки;
■ частота успешной установки с первого раза;
■ время интубации;
■ частота успешной интубации с первой попытки.

Статистическая обработка данных осуществлялась
с помощью программы Statistica  13.1. Количественные 
данные подвергались проверке на нормальность распре-
деления, после чего сравнение между этапами и устрой-
ствами осуществляли методами параметрической или 
непараметрической статистики. Представление количе-
ственных данных осуществлялось в зависимости от типа 
их распределения. Статистически значимой считалась 
разница при величине р < 0,05. Сравнение частот событий 
осуществляли с помощью расчета критерия χ2.

Результаты исследования. На первом этапе исследо-
вания участники последовательно выполняли установку, 
вентиляцию и интубацию трахеи через каждое устройство 
в условиях нормальных дыхательных путей. Ординатор 
выполнял четыре попытки на одном устройстве, затем на 
другом. По данным первого этапа установлено улучшение 
практических навыков по применению исследуемых НГВ у 
обучаемых, что подтверждается наличием статистически 
значимых различий во времени вентиляции и интубации 
через каждое НГВ между первой и четвертой попытка-
ми (табл.  1). Установка iLTS-D® с первой попытки была 
успешна на всех этапах, частота успешной интубации 
через iLTS-D® с первой попытки варьировала от 92,3 до 
100 %. При этом следует отметить отсутствие значимых 
различий в частоте успешной вентиляции через iLTS-D® и 
Fastrach™ во время четвертой попытки (iLTS-D® = 100 %, 
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Fastrach™ = 100 %, р = 1 ), а также интубации трахеи че-
рез них (iLTS-D® = 100 %, Fastrach™ = 92,3 %, р = 0,78). 
При сравнении времени вентиляции и интубации через 
исследуемые НГВ во время четвертой попытки, предпола-
гающей приобретение участниками практического опыта 
применения устройств, не выявлено статистически значи-
мых различий, хотя время вентиляции и интубации через 
iLTS-D® было короче. Таким образом, результаты первого 
этапа исследования показали, что значимых различий в 
эффективности применения iLTS-D® и Fastrach™ молоды-
ми специалистами без практического опыта работы с НГВ 
нет и в условиях нормальных дыхательных путей iLTS-D® 
является эффективным устройством для проведения вен-
тиляции и интубации трахеи.

На втором этапе исследования изучали результаты 
применения сравниваемых НГВ в условиях симулирован-
ных трудных дыхательных путей. Оба устройства были 
одинаково эффективны в условиях симулированных 
трудных дыхательных путей, вентиляция, и интубация с 
первой попытки были успешны во всех случаях (табл. 2). 
Не было выявлено значимой разницы между устройства-
ми по времени до начала вентиляции (Fastrach: 12,3  с, 
iLTS-D: 13,5 с, p = 0,14) и времени до начала вентиляции 
трахеи (Fastrach: 12,6 с, iLTS-D: 12,5 с, p = 0,77).

Обсуждение. Изучение особенностей применения надгор-
танных воздуховодов на манекенах может быть полезным 
в качестве метода получения первичного опыта работы с 
новыми устройствами. Показано, что полученный на ма-
некенах навык может быть эффективно перенесен в ре-
альную клиническую практику. Также начальное обучение 
молодых специалистов использованию уже широко при-
меняемых НГВ на манекенах является общепринятым об-
разовательным подходом, позволяющим обучаемым при-
обрести первичный практический навык в безопасных для 
реальных пациентов условиях. Очевидным ограничением 
нашего исследования является изучение эффективности 
применения НГВ на манекенах. Известно, что результаты 
исследований на манекенах не следует напрямую экстра-
полировать на реальную клиническую практику [12]. Также 
важным аспектом является выбор манекенов с наиболее 
реалистичным строением ротоглотки и гортани. В данном 
случае реализм восприятия обучаемыми и их действия 
могут быть схожи с реальной практикой на пациентах [13]. 
В своем исследовании для минимизации влияния особен-

ностей конструкции манекенов на действия обучаемых мы 
использовали манекен «голова + легкие», который характе-
ризуется реалистичным строением рото- и гортаноглотки.

С учетом наличия в настоящее время большого спектра 
надгортанных воздуховодов различного типа и предназна-
чения существует возможность сравнения новых устройств 
с уже известными и хорошо зарекомендовавшими себя в 
реальной клинической практике НГВ со схожим набором 
функций. Также и с этической точки зрения вполне ло-
гичным представляется проведение первичного изучения 
нового изделия на манекенах, где отсутствие опыта его 
применения и возможные недостатки в технике установки 
и т. п. не могут принести вреда реальным пациентам. Фор-
мулируя цель и дизайн нашего исследования, мы исходили 
из гипотезы, что если новая интубирующая ларингеальная 
трубка является эффективным и простым в использова-
нии устройством, то его применению можно легко обучить 
молодых специалистов, не имеющих никакого реального 
опыта использования НГВ. Кроме того, мы предполагали, 
что при соответствии заявленной производителем легко-
сти установки, вентиляции и интубации через него реально 
установленным в ходе исследования данным мы не полу-
чим значимых различий между iLTS-D® и эталонным устрой-
ством — интубирующей ларингеальной маской Fastrach™. 
Последняя применяется широко, и имеются многочислен-
ные доказательные данные о ее эффективности [14].

В результате нашего исследования на первом этапе 
мы получили данные, которые указывают на возмож-
ность достаточно быстрого приобретения специалиста-
ми устойчивого навыка применения исследуемых НГВ и 
достижения эффективной вентиляции и интубации че-
рез них практически во всех случаях. Кроме того, мы не 
выявили различий между изучаемыми устройствами по 
анализируемым критериям. Эти данные позволяют нам 
высказаться о том, интубирующая ларингеальная трубка 
является устройством, которое легко устанавливается, 
обеспечивает эффективную вентиляцию и позволяет вы-
полнить через нее интубацию трахеи, и по этим критериям 
сопоставима с известной интубирующей ларингеальной 
маской Fastrach™. Сходные данные были получены в ис-
следовании данных воздуховодов на манекенах в усло-
виях неосложненных дыхательных путей, выполненном 
T. Ott и соавт. [15]. Изучение возможности применения
сравниваемых НГВ на втором этапе нашего исследова-
ния, в условиях симулированных трудных дыхательных

Таблица 2
Результаты применения исследуемых надгортанных воздуховодов на втором этапе, в условиях 

симулированных трудных дыхательных путей

Тип устройства

Время до начала 
вентиляции через НГВ 

после первой попытки, с*

Частота успешной 
установки с первой 

попытки, %
Время вентиляции 

через ЭТТ, с*

Частота успешной 
интубации с первой 

попытки, %
Fastrach™ 12,3 (10,6; 14,2)** 100 12,6 (10,8; 16)** 100

iLTS-D® 13,5 (12,1; 15,8)** 100 12,5 (11,6; 15,3)** 100

Величина р при 
сравнении устройств

0,14 1 0,77 1

* Данные представлены в виде медианы (25 и 75 % квартили).
** Наличие статистически значимых различий между устройствами.
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путей, показало сопоставимую эффективность обоих НГВ 
и отсутствие значимых различий между ними по сравни-
ваемых критериям. Высокую эффективность iLTS-D® в 
схожих симулированных условиях на манекенах в своей 
работе продемонстрировали B.H. Boedeker и соавт. [16].

В то же время мы отдаем себе отчет, что изучение 
возможностей применения нового НГВ на манекенах яв-
ляется лишь первым шагом и никоим образом не может 
заменить получение реального практического опыта. Воз-
можность предполагать высокую эффективность приме-
нения iLTS-D® в реальной клинической практике основана 
на опыте практического применения LTS-D® (ларингеаль-
ных трубок второго поколения), имеющих схожий дизайн 
[17]. Кроме того, наличие у iLTS-D® возможности использо-
вания ее в качестве кондуита для выполнения интубации 
трахеи может оказаться востребованным в клинических 
ситуациях, требующих выполнения интубации трахеи в 
случае оказания помощи персоналом без навыка выпол-
нения прямой ларингоскопии или в случае неудачной по-
пытки интубации трахеи. При этом любые манипуляции 
будут выполняться на фоне надежной изоляции верхних 
дыхательных путей от содержимого ротоглотки и аспира-
ции, обеспечения эффективной вентиляции и дренирова-
ния желудка (в отличие от Fastrach™).

Выводы. Сравнительная оценка простоты установки, 
эффективности вентиляции и выполнения слепой интуба-
ции трахеи через iLTS-D® и LMA Fastrach™ в условиях нор-
мальных и симулированных трудных дыхательный путей 
на манекене при выполнении процедуры клиническими 
ординаторами без предшествовавшего опыта примене-
ния НГВ не выявила значимых различий между изучаемы-
ми устройствами. В результате проведенного исследова-
ния можно предварительно заключить, что интубирующая 
ларингеальная трубка iLTS-D® является эффективным и 
простым в применении надгортанным воздуховодом и 
сочетает в себе хорошо известные возможности ларин-
геальной трубки и возможность выполнения интубации 
трахеи. В то же время необходимо проведение последую-
щих клинических исследований с участием пациентов для 
оценки эффективности применения данного устройства в 
ситуациях нормальных и трудных дыхательных путей.
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