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Вступ. Ларингеальні маски LarySeal Flexi спеціально розроблені для 

застосування в офтальмологічній, ЛОР, зубній, щелепно-лицьовій та іншій хірургії. 
Конструкція основної трубки дозволяє їй бути розташованою досить далеко від 
операційного поля, що в свою чергу покращує доступ хірурга і не потребує частого 
втручання анестезіолога в область операційного поля. Основна трубка LarySeal Flexi 
посилена армуванням для уникнення утворення петель, запобігання перегинанню та 
виключення ризику оклюзії дихальних шляхів [1]. Таким чином, ларингеальна маска 
LarySeal Flexi, по суті справи, за своєю конструкцією та призначенням застосування 
принципово не відрізняється від такої ларингеальної маски, як Ambu AuraFlex і є її 
аналогом [2]. 

Мета роботи. Метою нашої роботи було докладне представлення для 
вітчизняних лікарів будови ларингеальної маски LarySeal Flexi з наступною 
розробкою представлення девайса та особливостей його використання на 
практичних заняттях у центрі симуляційного навчання. 

Матеріали і методи. Для навчання використані фантоми Ambu різних розмірів 
(імітація голови і шиї дорослого пацієнта та дитини), набір надгортанних провідників 
повітря LarySeal Flexi, презентація слайдів на екрані за допомогою комп’ютера та 
мультимедійного проектора, мішок для імітації роздування легень, ручний 
дихальний апарат, шприц для роздування манжеток. 

Результати та обговорення. Ларингеальна маска LarySeal Flexi відноситься до 
надгортанних провідників повітря 1-ої генерації. Адже вона не має спеціальної 
будови для запобігання аспірації [3, 4]. Загальний вид девайса LarySeal Flexi 
представлено на рисунку 1. 

Девайс виготовлений з медичного поліхлорвінілу та призначений для 
одноразового використання. Основною перевагою зазначеного девайса є те, що 
дозволяє його широко використовувати для анестезіологічного забезпечення в 
певних галузях хірургії, та є наявність армованої довгої гнучкої дихальної трубки. 
Тобто дихальна трубка посилена тонким металевим нержавіючим дротом, що не 
ламається, і таким чином, виключається ризик оклюзії дихальних шляхів. Провідник 
повітря LarySeal Flexi, як і численна кількість інших анестезіологічних девайсів, має  
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Рис. 1. Загальний вид ларингеальної маски LarySeal Flexi [1] 

 

універсальний 15-мм конектор для під’єднання до дихальної апаратури. У структурі 
самої маски зменшено ризик прослизання чи зміщення. Сатинована поверхня 
манжети має текстуру, подібну до силікону, що забезпечує легкість введення та 
надійне ущільнення. Поверхня манжети LMA LarySeal Flexi забезпечує гарну адгезію 
до орофарингеальної зони та знижує ризик руху або згортання манжети. Проста 
індикація тиску в манжеті забезпечується тонкою стінкою пілотного балона, що 
допомагає швидко визначати зменшення тиску в манжеті [1, 5]. Фірма Flexicare 
виготовляє та пропонує LMA LarySeal Flexi 5 розмірів. Детально їх характеристику 
представлено у таблиці 1. 

Таблиця 1 
Характеристики ларингеальних масок LarySeal Flexi різних розмірів 

Розмір девайса Маса пацієнта 
Мах. внутрішній 
діаметр дихальної 

трубки  

Мах. розмір 
катетера для 
аспірації 

2 10 – 20 кг 5 мм 12 Fr 
2,5 20 – 30 кг 5,5 мм 14 Fr 
3 30 – 50 кг 7,5 мм 16 Fr 
4 50 – 70 кг 8 мм 18 Fr 
5 70 – 100 кг 8 мм 18 Fr 

Взято з [1]. 
 
Метою роботи Krecmerova M. et al (2018) був ретроспективний аналіз і звіт про 

ефективність захисту дихальних шляхів та ефективность вентиляції при резекціях 
трахеї. Це завжди складні за технікою втручання. Адже інтубаційні ендотрахеальні 
трубки та їх манжети суттєво обмежують можливість хірургічних маніпуляцій на 
трахеї. Krecmerova M. et al оцінювали ефективність застосування довгих, гнучких 
надгортанних провідників повітря при таких операціях, зокрема LMA LarySeal Flexi. 
Розглянуто результати хірургічного лікування з анестезіологічним забезпеченням у 
54 пацієнтів, які були оперовані з приводу стенозу трахеї, за період 2009–2016 рр. 
Об’єм хірургічних втручань у цієї когорти хворих включав лише резекції трахеї. 
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Автори оцінювали загальний відсоток успішності введення ларингеальної маски, 
відсоток успішності введення з першої спроби, якість інтраопераційної вентиляції 
через ларингеальну маску, якість оптоволоконного огляду через девайс, частоту 
кровотечі протягом перших 24 годин, ознаки розриву анастомозу протягом 48 годин 
та 30-денну летальність. Результати аналізу показали, що ларингеальна маска 
забезпечувала доступність потрібної ділянки дихальних шляхів протягом всієї 
процедури у 52 (96,4%) пацієнтів. Введення ларингеальної маски не вдалося у 1 
(1,8%) пацієнта через аномальну анатомію верхніх дихальних шляхів. Ще у 1 (1,8%) 
пацієнта під час інтраопераційного витягування шиї відбулось неправильне 
положення ларингеальної маски, що згодом потребувало інтубації трахеї. 
Оптоволоконний огляд, включаючи введення гнучкого бронхоскопа через 
ларингеальну маску, показав задовільні результати у 52 (96,4%) пацієнтів. Серйозних 
ускладнень, таких, як легенева аспірація, рання післяопераційна кровотеча або 
розрив швів, у цій когорті хворих не спостерігалося. На основі зазначеного аналізу 
лікування 54 пацієнтів автори вважають, що ларингеальну маску можна розглядати 
як альтернативу інтубації трахеї. Це значно спрощує маніпуляції хірурга під час 
операції [6]. 

Заключення. Провідник повітря 1-ої генерації LarySeal Flexi доцільно 
застосовувати під час планових (та у деяких окремих екстремальних випадках) 
хірургічних втручань, для покращення умов роботи хірурга та обмеження втручань 
анестезіолога в область операційного поля. Для лікарів екстреної медичної допомоги 
(ЕМД) широке використання зазначеного провідника повітря має надзвичайно мало 
сенсу. Проте лікарів-інтернів та лікарів практичної охорони здоров’я, які отримують 
спеціалізацію з ЕМД, на практичних заняттях доцільно ознайомлювати з основним 
призначенням та конструкцією цього девайса. 
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ГО «Міжнародний центр наукових досліджень» 

21037, Україна, м. Вінниця, вул. Зодчих, 40, офіс 103 
Телефони: +38 098 1948380; +38 098 1526044 

E-mail: info@mcnd.org.ua 
 
 

Видавець: ТОВ «УКРЛОГОС Груп». 
21037, Україна, м. Вінниця, вул. Зодчих, 18, офіс 81. E-mail: info@ukrlogos.in.ua 

Свідоцтво суб’єкта видавничої справи: ДК № 7860 від 22.06.2023. 




