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ПРИЧИНИ ТЯЖКОЇ IНТУБАЦIЇ ТРАХЕЇ У ХВОРИХ
З ФЛЕГМОНОЮ ШИЇ

1Оде ський  нац i ональ ний медичний у н iвер ситет ; 2Лi карн я ш видко ї
мед ично ї  допомоги " I NTO-S ANA",  м.  Од еса

М ета  –  в ста н о ви т и  ч а ст о ту  i  п р и чи н и  т я жк о ї  i н туба цi ї  т р а хе ї  у  хво р и х з
флегмоною шиї. Матерiали та методи.  Обстежено 75 хворих, яким проведене
анестез iологiчне  забезпечення з приводу х iрург iчного  лi кування флегмони  шиї .
Пац i є нт i в  р о зп о д i л и ли  н а  д в i  г руп и :  к он т ро л ь ну  (n = 3 7)  –  м е ди ч н у д оп о м ог у
н ад а в ал и  з г i дн о  з  н а к а з ом  М ОЗ  Укр а їн и  № 1 8 1  в i д  2 4 .0 3 .2 0 0 9  р .  "Прот о кол
н ад а н ня  ме д и чн о ї  д о по м о ги  хв о р им  з  р о зл и т ою  фл е г мо н ою  ш иї "  та  осн о вн у
( n= 3 8 )  –  ан е ст е з iо л ог i ч не  з абе зп е ч ен н я п р ов о д ил и  з а  за п ро п о но в а но ю
методи ко ю.   Резул ьтати.  Тр уд но щi  п ри  з абез пече нн i  пр ох iд но ст i  ди ха ль ни х
шляхiв установлено у  73,3% пацiєнт iв. Обмеження в iдкривання роту ( тризм II - I I I
ступеня тяжкостi ) ,  наявн iсть набряку гортанi  та  одонтогенна флегмона шиї  були
в iрог iдними причинами тяжко ї i  невдалої  iн тубацi ї трахеї  у  хворих з флегмоною
шиї.   Висновки .  Частота тяжкої ларингоскопiї,  невдалої  i  тяжкої iнтубацiї  трахеї
у  хворих з  флегмоною шиї  становить 34 ,7 ,  9 ,3  i  29 ,3% в iдпов iдно.  В iрог iдними
причинами тяжкої  iн тубацi ї трахеї  є обмеження в iдкривання роту, набряк  гортанi
та одонтогенна флегмона  порожнини  роту i  шиї .
Ключовi слова: флегмона шиї , анестезiя, тяжка iнтубацiя трахеї,  причини.

Флегмони шиї залишаються однiєю iз
складних проблем сучасної  щелепно -
лицьової i торакальної хiрургiї у зв'язку i
їх тяжким перебiгом [1, 2]. Ускладнення,
якi виникають при хiрургiчному лiкуваннi
флегмон шиї  можуть  бути причиною
кр итич них стан iв  у р аннi й пi сля -
опер ац iйний пе рi од  i  пот ре бувати
негайної анестезiологiчної допомоги при
вiдновленнi прохiдностi дихальних шляхiв
[2].

Однi єю  i з  о с о бливо с те й  ане с те -
зiологiчного забезпечення  операцiй з
пр иво ду ф ле гмо н  ш иї  є  ур ге нтн i с ть
с итуац i ї ,  ная вн i с ть  с е пс ису,  i муно -
супресiя рiзного генезу, тяжка супутня
патологiя, обтяжений соцiальний статус,
а  т акож  вис о к ий  р изик  тя жко ї
ларинго скопi ї  та iнтубацi ї  трахеї ,  що
зумо вле но  запально ю  ко нт р актур о ю
нижньої щелепи зi значним обмеженням
вiдкривання роту [1, 4].

За даними лiтератури, бiльшiсть невда-
лих iнтубацiй виникає внаслiдок недо-
статнього  їх прогнозування  [3] .  Для
прогнозування тяжкої iнтубацiї  трахеї
запропоновано велику кiлькiсть тестiв-
предикторiв i шкал [3, 5]. I.В. Голуб (2008)
стверджує, що загальнопринятi методики
прогнозування тяжкої iнтубацiї трахеї у
пацiєнтiв з гнiйно-запальними захво-
рюваннями щелепно-лицьової областi є
не завжди об'єктивними. Таким чином,
не зважаючи на до сягнення  сучасної
анестезiологiї i зокрема методики пiдтри-
мання прохiдностi дихальних шляхiв,
тяжка iнтубацiя та її ускладнення зали-
шаються однiєю з актуальних проблем
анестезiологiчного забезпечення опера-
тивних втручань, зокрема в хiрургiї голови
та шиї [1, 3, 6].

Мета роботи – встановити частоту i
причини тяжкої iнтубацiї трахеї у хворих
з флегмоною шиї.
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МАТЕРIАЛИ ТА МЕТОДИ
Обстежено 75 хворих iз флегмоною

шиї, яким проведено анестезiологiчне
забезпечення та iнтенсивну терапiю на
базах КУ "Одеська обласна клiнiчна
лiкарня" i КУ "Одеська мiська клiнiчна
лiкарня № 11" у перiод з 2006 до 2015 р.

Вiк хворих – вiд 18 до 77 рокiв, пере-
важали пацiєнти вiком 26 рокiв. Бiльшiсть
хворих були чоловiками – 47 осiб (62,7%).

Ризик загальної  анестезi ї  (ASA)
становив в середньому (3,3±0,6) бала,
найчастiше – 3 бали.

Пацiєнтiв розподiлили на двi групи. У
контрольнiй (n=37) медичну допомогу
надавали згiдно з наказом МОЗ України
№ 181 вiд 24.03.2009 р. "Протокол надання
медичної допомоги хворим з розлитою
флегмоною шиї". Прохiднiсть дихальних
шляхiв забезпечували за загаль-
ноприйнятою методикою за допомогою
iнтубацiї трахеї ламповим ларингоскопом
або трахеостомiї як до операцiї, так i в
раннiй пiсляоперацiйний перiод. Седацiю
та адаптацiю до iнтубацiйної трубки i
штучної вентиляцiї легень в раннiй пiсля-
операцiйний перiод проводили за
загальноприйнятою методикою (тiопен-
тал натрiю, натрiю оксибутират, сибазон),
а екстубацiю трахеї – без використанням
дiагностичної ларингоскопiї i тесту "витоку
повiтря".

В основнiй групi  (n=38) –  анесте -
зiологiчне забезпечення  проводили,
враховуючи данi шкали прогнозування
складної iнтубацiї трахеї "Iндекс тяжкої
iнтубацiї" i ступеня тяжкостi iнтубацiї
трахеї за Кормаком-Лiхеном. Iнтубацiю
трахеї виконували за допомогою фiбро-
бронхоскопа або ларингоскопа Flaplight iз
вiдеоадаптером. Трахеостомiю в iнтра- та
пiсляоперацiйний перiод не проводили.
Седацiю та адаптацiю хворого до iнту-
бацiйної  трубки i  штучної вентиляцiї
легень у пiсляоперацiйний перiод здiй-
снювали дексмедетомiдином. Екстубацiю

трахеї проводили пiсля виконання дiа-
гностичної прямої ларингоскопiї i тесту
"витоку повiтря".  Хворим цiєї  групи
антибiотикотерапiю проводили iз
застосуванням цефалоспоринiв III-IV
поколiнь, фторхiнолонiв i похiдних iмiда-
золу.

Засто совували внутрiшньовенну
анестезiю зi штучною вентиляцiєю легень.
Iнтраоперацiйний монiторинг проводили
згiдно з Гарвардським протоколом.

Дозвiл на проведення  дослiдження
отримано у комiсiї з питань бiоетики

Статистичну обробку проводили за
допомогою програми "Statsoft Statistica
6.0". Для об'єктивної оцiнки реальностi та
ступеня  до стовiрно стi  ре зультатiв
вимiрювань застосовано 2-критерiй
Пiрсона. Вiрогiднiсть рiзницi середнiх
показникiв оцiнювали при 95% довiрчому
iнтервалi (95% ДI). Розрахунок чутливостi
та специфiчностi здiйснювали за допо-
могою 4-польної таблицi.
РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ

Труднощi при забезпеченнi прохiдностi
дихальних шляхiв вiдзначено у 73 ,3%
пацiєнтiв. Зокрема, частота тяжкої ларин-
госкопiї, невдалої i тяжкої iнтубацiї трахеї
у хворих з флегмонами шиї становила 34,7,
9,3 i 29,3% вiдповiдно.

Обмеження вiдкривання роту (тризм II-
III ступенiв важкостi) у 83,3% випадкiв
вiрогiдно (2=12,95; р<0,01) впливало на
виникнення труднощiв при забезпеченнi
прохiдностi дихальних шляхiв (таблиця). У
хворих з флегмоною шиї за наявностi
тризму II–III ступеня  тяжкостi  у 96%
випадкiв може мати мiсце тяжка iнтубацiя
трахеї, а при вiдсутностi тризму легку
iнтубацiю трахеї спостерiгають у 54%
пацiєнтiв.  Дiагностичне вiдношення
шансiв у хворих з тризмом II–III ступеня
тяжкостi свiдчить, що шанс тяжкої iнтубацiї
трахеї в 30 разiв вищий, нiж легкої iнту-
бацiї, за наявностi обмеження вiдкривання
роту.
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Вiрогiдними причинами труднощiв при
забезпеченнi  прохiдностi  дихальних
шляхiв також були набряк гортанi (2=7,53;
р<0,01) та одонтогенна флегмона дна
порожнини рота i шиї (2=5,99; р<0,05)
(див. таблицю).

За наявностi набряку гортанi та одонто-
генної флегмони дна порожнини рота i шиї
тяжка iнтубацiя трахеї спостерiгалася в 92
i 70% випадкiв вiдповiдно, а за їх вiдсут-
ностi легку iнтубацiю трахеї вiдзначено у
50 i 60% пацiєнтiв вiдповiдно (див. табли-
цю). Дiагностичне вiдношення шансiв у
хворих з одонтогенною флегмоною
порожнини рота i шиї, а також за наявностi
набряку гортанi свiдчить, що шанс тяжкої
iнтубацiї трахеї в 4 i 12 разiв вищий, нiж
легкої iнтубацiї, за наявностi цих причин.
Це можна пояснити тим, що у хворих з
одонтогенною флегмоною шиї завжди є
обмеження вiдкривання  роту р iзного
ступеня тяжкостi, а при набряку гортанi
легкiй iнтубацiї трахеї перешкоджає погана
вiзуалiзацiя голосової щiлини i  необ-
хiднiсть застосовувати iнтубацiйну трубку
меншого розмiру.
ВИСНОВКИ

1. Частота тяжкої ларингоскопiї, невдалої
i  тяжкої iнтубацiї  трахеї у хворих з

флегмоною шиї становила 34,7, 9,3 i
29,3% вiдповiдно.

2. Вiрогiдними причинами тяжкої iнту-
бацiї трахеї у хворих з флегмоною шиї
є: обмеження вiдкривання роту (чут-
ливiсть – 96%, 95% ДI – 0,81-0,99),
набряк гортанi (чутливiсть – 92%, 95%
ДI –  0 ,75-0 ,97) та одонтогенна
флегмона порожнини роту i  шиї
(чутливiсть – 70%, 95% ДI – 0,57-0,81).

3. У хворих з одонтогенною флегмоною
шиї завжди є обмеження вiдкривання
роту рiзного ступеня тяжкостi, а при
набряку гортанi легкiй iнтубацiї трахеї
перешкоджає погана вiзуалiзацiя голо-
сової  щiлини i  необхiднiсть засто -
совувати iнтубацiйну трубку меншого
розмiру.
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Тризм Набряк гортані Одонтогенна 
флегмона шиї

Чутливість 0,96 (0,81–0,99) 0,92 (0,75–0,97) 0,70 (0,57–0,81)

Специфічність 0,54 (0,28–0,78) 0,50 (0,21–0,78) 0,60 (0,38–0,78)

Відношення правдоподібності 
позитивного результату 2,11 (1,10–4,06) 1,84 (0,91–3,72) 1,77 (1,01–3,11)

Відношення правдоподібності 
негативного результату 0,07 (0,01–0,51) 0,15 (0,03–0,69) 0,48 (0,28–0,83)

Діагностичне відношення шансів 30,00 (2,93–306,67) 12,00 (1,62–88,70) 3,65 (1,25–10,62)

 χ2; р  χ2=12,95; р<0,01  χ2=7,53; р<0,01  χ2=5,99; р<0,05

Таблиця.  Причини тяжкої інтубації трахеї у хворих з флегмоною шиї

Показник
Причини тяжкої інтубації

Примітка.  У дужках наведено 95 % ДІ.
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Артеменко В.Ю., Буднюк А.А.
ПРИЧИНЫ ТРУДНОЙ ИНТУБАЦИИ ТРАХЕИ У БОЛЬНЫХ С ФЛЕГМОНОЙ ШЕИ
Цель  –  установить частоту и  причины тяжелой  интубации трахеи у  больных с
флегмоной  шеи.  Матер иалы и  методы.  Обследованы 75  больных,  которым
проведено анестезиологическое обеспечение  по  поводу хирургического  лечения
флегмоны шеи.  Пациентов распределили на  две  группы:  контрольную (n=37)  –
медицинская помощь оказана согласно приказу МОЗ Украины №181 от 24.03.2009 р.
"Протокол оказания медицинской помощи больным с разлитой флегмоной шеи" и
основную (n=38)  -анестезиологическое обеспечение проведено по  предложенной
методике . Результаты.  Проблемы при обеспечении  проходимости дыхательных
путей  отмечены у 73,3% пациентов . Ограничение  открывания рта  ( тризм I I- I I I
степени  тяжести) ,  наличие отека  гортани  и  одонтогенная флегмона  шеи были
достоверными причинами тяжелой  и неудачной  интубации  трахеи  у  больных с
флегмоной шеи. Выводы.  Частота тяжелой ларингоскопии, неудачной и тяжелой
интубации  трахеи  у больных с  флегмоной  шеи составляет 34 ,7 ,  9 ,3  и  29 ,3%
соответственно .  Достоверными причинами тяжелой  интубации трахеи являются
ограничение открывания рта, отек гортани и одонтогенная флегмона полости рта
и шеи.
Ключевые слова:  флегмона шеи,  анестезия, тяжелая инту бация трахеи,
причины.
Artemenko V.Y., Budnyuk A.A.
REASONS IT IS DIFFICULT INTUBATION IN PATIENTS WITH PHLEGMON OF THE NECK
Objective  –  to establ i sh  the  f requency and causes of  severe  t rachea l in tubat ion in
patients with phlegmon of the neck.  Materials and methods.  Its examined 75 patients
who underwent anesthetic management on the surgical  treatment of phlegmon of the
neck. The control  group (n=37)  – medical  treatment was carr ied out according to the
order of Min istry of Health of Ukraine N 181 from 24.03.2009 "The protocol of care for
patients with d i f fuse phlegmon of the neck." The main group (n=38)  – the anesthetic
maintenance was carr ied out on the proposed methodology. Results.  The d i fficu l ty in
secur ing the a irway are noted in 73.3% of patients. The restrict ion of mouth opening,
the presence of edema of  the la rynx and neck odontogenic abscess were s igni f i cant
causes of severe and fa i led tracheal in tubation in patients with cel lu l i tis of the neck.
Conclusions.  The  inc idence  o f  d i f f icu l t  la ryngoscopy,  fa i lu re  and  d i f f i cu l t  t rachea l
intubation in patients with phlegmons neck was 34.7, 9.3 and 29.3% respective ly. Likely
reasons for dif ficul t tracheal in tubation is to limit the opening of the mouth, swel ling of
the larynx and odontogenic phlegmons of the mouth and neck.
Key words: neck phlegmon, anesthesia, di fficult intubation, reasons.
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