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 CaStar R Up модель для 
НИВ с быстросъёмным колпаком 
Шлем состоит из двух частей: верхнего колпака на кольце и нижней 
части с манжетами, которые также закреплены, но на нижнем кольце. 
Две части шлема через кольца стыкуются друг с другом. Такая 
конструкция позволяет одному человеку легко снимать верхнюю 
часть шлема для полноценного доступа к пациенту. При этом нижняя 
часть шлема, её установочная схема крепления и схема проведённых 
катетеров остаётся готовой к дальнейшей вентиляции. Шлем можно 
применять в положении полулёжа и лёжа на спине. При необходимости 
шлем CASTAR R UP может быть трансформирован в модель для СРАР 
- CASTAR UP – установкой на коннектор выдоха клапана ПДКВ.

 CaStar R базовая модель 
для НИВ 
Модель CASTAR R - основная модель этого исполнения шлема. 
На жёстком жёлтом кольце с маркировкой этой модели собраны: 
прозрачный колпак с патрубками вдоха и выдоха, с портом доступа с 
вмонтированном в него предохранительным клапаном, две манжеты 
– воротниковая и надувная. На кольце выполнены два цанговых порта
для катетеров с фиксированной заглушкой и шипы (4 шт) для фиксации 
подмышечных держателей. Трубка надува манжеты выведена через 
направляющий вырез кольца и снабжена пережимной клипсой. В 
комплекте два подмышечных цилиндрических держателя.

 Ventukit CPAP шлем с 
системой смешивания кислорода с 
воздухом 
Модели шлема VENTUKIT позволяют обеспечить доставку кислородо 
- воздушной газовой смеси с концентрацией кислорода (FiO2) от 40
до 100% в сочетании с вентиляцией с постоянным положительным
давлением (СРАР). Шлем подключается по двухканальной схеме к 
источнику кислорода через дозирующие устройства – расходомеры
кислорода. Кислород подаётся по двухканальной схеме: прямой канал 
и канал с клапаном Вентури. Давление СРАР задаётся клапаном ПДКВ 
на патрубке выдоха.  Шлем  работает без сложной аппаратуры – нужен 
только источник кислорода.

CaStar R Up шлем для НИВ с раздувной и воротниковой манжетами, двунаправленным антиасфикционным 
клапаном, портом быстрого доступа к пациенту и устройство для подкачки манжеты – типа «груша»

Код Размер Окружность шеи Кол-во/уп.

CA040XXL/2RY Экстра большой ≥50cm 5

CA040XL/2RY Очень большой 45-52cm 5

CA040L/2RY Большой 40-47cm 5

CA040M/2RY Средний 34-41cm 5

CA040S/2RY Малый 27-34cm 5

CA040XS/2RY Очень маленький 17-27cm 5

CaStar R шлем для НИВ с раздувной и воротниковой манжетами, двунаправленным антиасфикционным клапаном, 
портом быстрого доступа к пациенту 

Код Размер Окружность шеи Кол-во/уп.

CP030XXL/2RY Экстра большой ≥50cm 5

CP030XL/2RY Очень большой 45-52cm 5

CP030L/2RY Большой 40-47cm 5

CP030M/2RY Средний 34-41cm 5

CP030S/2RY Малый 27-34cm 5

CP030XS/2RY Очень маленький 17-27cm 5

Код Размер Окружность шеи Кол-во/уп.

CV100XXL/2Y Экстра большой ≥50cm 5

CV100XL/2Y Очень большой 45-52cm 5

CV100L/2Y Большой 40-47cm 5

CV100M/2Y Средний 34-41cm 5

CV100S/2Y Малый 27-34cm 5

CV100XS/2Y Очень маленький 17-27cm 5

Ventukit  шлем с системой смешивания кислорода с воздухом для CPAP - терапии с регулятором потока  Venturi, 
двунаправленным антиасфикционным клапаном, портом быстрого доступа к пациенту, регулируемым клапаном ПДКВ 
и с клапанами ушными шумопоглощающими

 CASTAR INFANT  
CASTAR INFANT выполнена в двух размерах ВЫСОКИЙ шлем и 
НИЗКИЙ. На жёстком жёлтом кольце с маркировкой этой модели 
собраны: прозрачный колпак с патрубками вдоха и выдоха, с портом 
доступа с вмонтированном в него предохранительным клапаном, две 
манжеты – воротниковая и надувная. На патрубке выдоха установлен 
адаптер клапана ПДКВ-РЕЕР с индикатором давления. На кольце 
выполнены два цанговых порта для катетеров с фиксированной 
заглушкой и шипы (4 шт) для фиксации держателя. Трубка надува 
манжеты выведена через направляющий вырез кольца и снабжена 
пережимной клипсой. В комплекте подмышечный охватывающий 
держатель.  

 ТРАНСФОРМАЦИЯ CASTAR R 
в CASTAR 
Модели шлема CASTAR R для НИВ можно использовать как шлемы 
моделей CASTAR для терапии с постоянным положительным 
давлением (СРАР терапии). Входной шланг -  вдоха - подсоединяется 
к аппаратуре, работающей в режиме генератора потока, шланг выдоха 
отсоединяется и к патрубку шлема подсоединяется регулируемый 
клапан положительного давления в конце выдоха (ПДКВ – РЕЕР) через 
адаптер с индикатором давления.

Код Размер Кол-во/уп.

CP200INFLO/2Y Для детей 3-7 кг 5

CP200INFHI/2Y Для детей 7-12 кг 5

CASTAR INFANT – шлем для детей младшего возраста для СРАР
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Шлемы дыхательные предназначены для проведения неинвазивной искусственной вентиляции (НИВ) и вентиляции с постоянным 
положительным давлением с дозированным содержанием кислорода – СРАР терапии. Шлемы применяются с аппаратами ИВЛ – модель 
Gastar R, аппаратами спонтанного дыхания под давлением - генераторами потока - модель Gastar и схемами кислородотерапии – модель 
Ventukit. 
Использование шлемов позволяет избежать известных проблем, связанных с эндотрахеальной интубацией и применением лицевых масок. 
Применение шлемов повышает комфорт пациента, обеспечивает широкие возможности по уходу за пациентом, проведению требуемых 
процедур, оказанию  экстренной помощи. Клиническая практика показала, что применение шлемов улучшает исходы НИВ, снижает 
длительность госпитализации и затраты на лечение.
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 КЛИНИЧЕСКИЕ ПРЕИМУЩЕСТВА

Возможность достаточно длительной НИВ. Рекомендуется менять шлем через 7 суток и 
проводить туалет шлема – протирание и сушку – каждые 2 суток [1,2,3,4].

Заметное снижение неудачных НИВ – это достигается повышенным комфортом пациента, 
вследствие чего, более редкий переход к инвазивной вентиляции в отличие от ситуаций с применением масок 
[2,5,6,7,8].

Среднее время хорошо переносимой вентиляции в шлеме больше, чем в маске [1,2,3].

Шлем можно применять у взрослых и детей независимо от формы лица, при травмах, дефектах зубов, 
особенностей волосяных покровов [9,10,11].

Требуемый уровень седации и необходимая длительность седации при использовании шлема ниже, 
чем при вентиляцию через маску [12,13].

Применение шлемов уменьшает время пребывания в ОРИТ и ощутимо снижает затраты [13,15].

При правильно выбранном размере и модели шлема можно эффективно проводить 
адаптационную и триггерную вспомогательную вентиляцию лёгких, а также СРАР терапию с минимальным 
изменением давления даже при низких потоках [15,16].

КОМФОРТ ПАЦИЕНТА 

Шлем не контактирует с кожными покровами лица.

Герметизирующие манжеты («воротникового» типа и надувная) мягкие и эластичные, не оказывают 
травмирующего действия на кожные покровы шеи и внутренние органы.

Вентиляция без резких колебаний давления в дыхательных путях пациента за счёт демпфирующих 
свойств газовой среды и шлема.

Шлем при правильном выборе модели и размера позволят проводить синхронизированную с аппаратом 
вспомогательную ИВЛ. Конструкция шлема при правильном применении практически исключает 
возникновение чувства клаустрофобии – нет дискомфорта, нет болей, удушья из-за несинхронности с 
аппаратным дыханием, пациент уверен в безопасности применения шлема, уверен, что ему мгновенно придут 
на помощь и смогут быстро оказать необходимую помощь.

Шлем хорошо переносится длительное время – можно говорить, слушать, читать, пить, отдыхать, 
спать, применять очки и т.п. 

ВОЗМОЖНОСТИ ДЛЯ ПЕРСОНАЛА И ДЛЯ УХОДА ЗА ПАЦИЕНТОМ

Методики и приёмы использования шлема ясны и понятны, легко осваиваются медицинским 
персоналом.

Однако применение шлема может назначаться только квалифицированными врачами.Особого внимания 
требует применение  модели Gastar R для НИВ.

Размерный ряд – 6  размеров каждой модели для взрослых обеспечивают возможность правильного 
выбора, что в свою очередь обеспечивает требуемую функциональность и комфорт. Представлены модели 
шлемов для детей и младенцев.

Высокая герметичность обеспечивается при изменении положения головы и тела пациента – не 
требуется переустанавливать шлем при манипуляциях с пациентом.

Порт доступа в конструкции шлема позволяет проводить уход за пациентом – выполнять туалет лица и 
ротовой полости, а также сестринские и врачебные процедуры не снимая шлема. Порт позволяет получить 
быстрый доступ к пациенту при необходимости. 

Для проведения небулайзерной лекарственной терапии в сочетании с вентиляцией в порт 
доступа может устанавливаться адаптер с мундштуком для распылителя.

Клапан безопасности при нарушениях работы аппаратуры даёт возможность спонтанного дыхания.

Молния и быстросъёмный колпак в некоторых моделях шлемов позволяют быстро «сбросить» 
верхнюю часть шлема в аварийной ситуации или открыть доступ к голове пациента при необходимости.

Все модели шлемов имеют герметичные специализированные порты для проведения катетеров и линий 
мониторинга.
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