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Таким образом просчитываем все точки пер-
вого "слоя", затем второго "слоя" и т.д. и выходим 
на границу y=0. 

На основе вышеприведенной модели задача 
решена численно на ЭВМ. Показано, что размер 
возмущенной области при больших скоростях 
распространения значительно превышает длину 
бегущей нагрузки. 
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     Цель исследования : сравнить различные мето-
ды поддержания проходимости дыхательных пу-
тей с точки зрения комфортности и адекватного 
газообмена при выполнении операций на ЛОР-
органах. 
     Методы исследования. Для поддержания про-
ходимости дыхательных путей использовали ме-
тодику интубации трахеи в условиях вводного 
наркоза диприваном, фентанилом и миорелакса-
ции (49 больных), постановку классической ла-
рингеальной маски  (14 больных) и постановку 
ларингеальной маски Flexible( 8 больных) после 
введения дипривана.  Всем больным выполнялись 
следующие оперативные вмешательства : эндона-
зальные, андромастоидотомия, операции на лим-
фоидном кольце. 
     В процессе анестезиологического пособия оце-
нивали параметры : концентрацию углекислого 
газа в выдыхаемом воздухе ( капнография), насы-
щение гемоглобином артериализованной крови 
(пульсоксиметрия), параметры кислотно-
щелочного равновесия. 
     Результаты и их обсуждение. 
    Через 30 , 60 и 90 мин после проведения инту-
бации трахеи или постановки обоих типов ларин-
геальных масок у больных регистрировались 
практически одинаково сравнимые параметры 
капнографии, пульсоксиметрии и газового состава 
крови, что свидетельствовало о том, что газовый 
обмен при всех методах поддержания  проходимо-
сти дыхательных путей адекватен. 

     При интубации трахеи, постановке классиче-
ской ларингеальной маски у хирургов возникали  
трудности во время проведения оперативных вме-
шательств на лимфоидном кольце, андромастои-
дотомии, связанные с жестким положением  воз-
духоводной трубки. Подобных трудностей не воз-
никало при установке ларингеальной маски типа 
Flexible, которая имеет гибкую армированную 
воздуховодную трубку. 
     Таким образом, при выполнении оперативных 
вмешательств на ЛОР-органах наиболее комфорт-
ной с точки зрения работы на операционном поле 
является установка ларингеальной маски типа 
Flexible. Постановка данного типа ларингеальной 
маски обеспечивает адекватный газообмен, срав-
нимый с «золотым» стандартом – интубацией  
трахеи.     
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