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Актуальность исследования: в торакальной хирургии нередко возникают ситуации, когда необ-
ходимо выключить одно легкое из внешнего газообмена, в связи с чем при анестезиологическом посо-
бии применяется однолегочная вентиляция .она является сложной методикой, требующей определен-
ных практических навыков у анестезиолога, специальных расходных материалов и оборудования.

цель исследования: проанализировать современные варианты однолёгочной вентиляции у 
детей и продемонстрировать клинический случай с использованием данной методики.

Материалы и методы: изучены учебно-методические материалы, статьи в медицинских 
журналах и истории болезни 6 пациентов с торакальной хирургической патологией, опериро-
ванных в клинике СПбГПмУ с использованием однолёгочной вентиляции как компонента ане-
стезиологического пособия.

Результаты: однолёгочная вентиляция — компонент анестезиологического пособия с изоляци-
ей одного лёгкого. Существуют как абсолютные и относительные показания, так и противопоказа-
ния для применения данной методики. Варианты изоляции: применение однопросветной, двухпро-
светной интубационной трубки или бронхоблокатора. Патофизиологические изменения вентиля-
ционно-перфузионных соотношений при однолёгочной вентиляции основаны на двух основных 
факторах — силе тяжести и гипоксической вазоконстрикции [1], независимо от варианта изоляции 
лёгкого. В изученных клинических случаях анестезиолог, основываясь на своём опыте и квалифи-
кации, выбрал оптимальные варианты изоляции лёгкого, благодаря чему интраоперационный и 
послеоперационный периоды протекли без осложнений [2]. Демонстрация одного из проанализи-
рованных клинических случаев. Больной N., 6 лет, поступил в клинику СПбГПмУ в феврале 
2019 года с диагнозом «секвестрация левого лёгкого» для планового оперативного лечения. тора-
коскопическое удаление внедолевого секвестра левого лёгкого и пластика дефекта левого купола 
диафрагмы были выполнены с применением однолёгочной вентиляции как части анестезиологиче-
ского пособия. Этапы данного пособия: индукция общей анестезии — севофлюран, аппликацион-
ная анестезия 2 % лидокаином в области ротоглотки, затем выполняют интубацию трахеи и уста-
новку баллоного катетера в левый главный бронх под контролем бронхоскопа. Изоляция лёгкого 
подтверждена клинически. Искусственная вентиляция лёгкого была адекватной, без нарушения 
кислотно-основного равновесия и эпизодов десатурации [3]. Гемодинамика без резких колебаний. 
Рентген-контроль после операции: лёгкие расправлены. Послеоперационный период — гладкий.

Выводы: методика однолёгочной вентиляции целесообразна для применения в торакальной 
хирургии у детей. При проведении данного анестезиологического пособия необходимы: квали-
фикация анестезиолога, учёт возрастных и конституциональных особенностей ребёнка, обеспе-
ченность стационара современной аппаратурой и специальными расходными материалами.
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