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ГОРТАНI ДЛЯ ПРОГНОЗУВАННЯ ТЯЖКОЇ IНТУБАЦIЇ
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Мета роботи  –  пор iвняти ефективн iсть  ультразвукового  досл iдження гортан i  i
прогностичних шкал для прогнозування тяжко ї  iн тубацi ї  трахе ї  у  ва г i тних.
Матерiали i методи. Проаналiзовано 50 iнтубацiй трахеї, 50 прямих ларингоскопiй
i 50 ультразвукових дослiджень гортанi у вагiтних до i пiсля кесаревого розтину. Для
прогнозування тяжкої  iн тубацi ї  трахе ї  застосовували  шкалу тяжких дихальних
шляхiв, шкалу Вiльсона та ультразвукове дослiдження гортанi. Результати. Жодна
з i  шкал  не  дає змоги  спрогнозувати тяжку iн тубацiю трахе ї  (р>0 ,05 ) .  Висновки .
Пряма ларингоскоп iя  та  ультразвукове  досл iдження гортан i  є  найточн iшими
методами для прогнозування тяжкої  iн тубацiї трахеї . Ультразвукове дослiдження
гортанi у 81% випадкiв дає змогу спрогнозувати тяжку iнтубацiю трахеї у вагiтних.
Ключовi  слова:  кесар iв  розтин,  тяжка  iнтубацiя,  ультразвукове  досл iдження
гортанi.

Однiєю з провiдних причин материнської
смертностi та ускладнень в акушерствi є
легенева аспiрацiя вмiсту шлунка (частота
1:400 проти 1: 2000 у загальнiй хiрургiї) i
невдачi при iнтубацiї трахеї (частота 1:250-
300 проти 1: 2000 у загальнiй хiрургiї) пiд час
загальної анестезiї [1,2].

 Сучасний пiдхiд до забезпечення
прохiдностi дихальних шляхiв у вагiтних
жiнок пiд час загальної анестезiї полягає в
попередньому виявленнi ймовiрностi тяжкої
iнтубацiї для своєчасного вибору тактики
подальших дiй [2]. У багатьох випадках її
можна передбачити, тому дедалi бiльше
значення набуває збiр анестезiологiчного
анамнезу, огляд та обстеження вагiтної. В
арсеналi анестезiолога є значна кiлькiсть
тестiв  i шкал (тест Маллампатi,
тироментальна дистанцiя,  мiжрiзцева
дистанцiя, шкала тяжких дихальних шляхiв
тощо),  якi використовують для
прогнозування тяжкої iнтубацiї трахеї,
але,незважаючи на високу чутливiсть вони
практично всi мають низьку специфiчнiсть i

прогностичну значущiсть [1,2].
Найточнiшим методом прогнозування
тяжкої iнтубацiї є класифiкацiя тяжкостi
ларингоскопiчної картини за Кормаком-
Лiхеном, що пiдтверджується при непрямiй
i прямiй ларингоскопiї [2,3].

Останнiми роками з'явилися
повiдомлення щодо прогнозування тяжкої
iнтубацiї трахеї шляхом використання
ультразвукової дiагностики [3,4]. Цей метод
прогнозування має переваги в акушерствi,
оскiльки є безпечним, простим, безболiсним,
неiнвазивним i поширеним [5].

Мета роботи – порiвняти ефективнiсть
ультразвукового дослiдження гортанi i рiзних
шкал для прогнозування тяжкої iнтубацiї
трахеї у вагiтних.

МАТЕРIАЛИ I МЕТОДИ
Нами проведено аналiз 50 iнтубацiй

трахеї, 50 прямих ларингоскопiй i 50 ультра-
звукових дослiджень гортанi у вагiтних до i
пiслякесаревого розтину. На першому етапi
дослiдження у 50 вагiтних жiнок
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прогнозування тяжкої iнтубацiї трахеї
провели за допомогою шкали тяжких
дихальних шляхiв (ТДШ) i шкали Вiльсона
та ультразвукового дослiдження гортанi
(УЗДГ). При УЗДГ розраховували такi
показники, як переднадгортанна дистан-
цiя,  дистанцiя мiж надгортанником i
голосовими зв'язками, дистанцiя мiж
голосовими зв'язками, i розраховували
iндекс переднадгортанна дистанцiя/дис-
танцiя мiж голосовими зв'язками (мм).
Також УЗДГ давало змогу виявити наяв-
нiсть набряку гортанi.

На другому етапi (iнтубацiя трахеї)
проводили пряму ларингоскопiю i визна-
чали ступiньтяжкостi iнтубацiї за класи-
фiкацiєю Кормака-Лiхена, пiсля чого
проводили iнтубацiю трахеї.

Дозвiл на проведення дослiдження
отримано у комiсiї з питань бiоетики.

Статистичну обробку проводили за
до помо гою статистично ї програми
"StatsoftStatist ica6.0".  Для об'єктивної
оцiнки реальностi та ступеня досто -
вiрностi результатiв вимiрювання показ-

никiв у хворих застосовано критерiй
2Пiрсона. Вiрогiднiсть рiзницi середнiх
показникiв оцiнювали при 95% довiрчому
iнтервалi (95%ДI). Розрахунок чутливостi
i специфiчностi проводили за допомогою
чотирьохпольної таблицi.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ
При порiвняннi ультразвукового дослiд-

ження гортанi i прямої ларингоскопiї отри-
мано достовiрнi (р=0,00001) результати щодо
їх прогностичної значущостi (табл.1). Най-
бiльша чутливiсть (95% ДI – 78,0–99,0%) при
високiй специфiчностi (95% ДI – 91,0–99,0%)
була притаманна прямiй ларингоскопiї, але
УЗДГ також мало високу чутливiсть щодо
прогнозування тяжкої iнтубацiї трахеї. Статис-
тично значущих вiдмiнностей (р>0,05) мiж
двома методиками не виявлено.

При порiвняннi прогностичних шкал i
УЗДГ щ одо  про г но зування тяжко ї
iнтубацiї трахеї отримано цiкавi резуль-
тати (табл. 2). Жодна зi шкал не дає змоги
спрогнозувати тяжку iнтубацiю трахеї
(р>0,05). Шкала ТДШ i шкала Вiльсона

Метод діагностики Чутливість, % Специфічність, %
Діагностична 

цінність, % χ2 р

Ультразвукове 
дослідження гортані

81,0     (61,0–92,0)1 97,0    (91,0–99,0) 171 67,69 0,00001

Пряма ларингоскопія 95,0   (78,0–99,0) 98,0   (93,0–99,0) 1617 87,8 0,00001 
>0,052

Примітка: 1 –  у дужках наведено 95 % ДІ; 2–  порівняно з ультразвуковим дослідженням гортані. 

Таблиця 1.   Ефективність ультразвукового дослідження гортані для прогнозування складної 
інтубації трахеї

Методика прогнозування Чутливість, % Специфічність, %  р

Шкала ТДШ 0,13 0,96 >0,05

Шкала Вільсона 0,34 0,82 >0,051

Ультразвукове дослідження гортані 0,81 0,97 χ2 =39,18,   0,00011 

χ2=15,91,    0,00012

Примітки: 1 –порівняно зі шкалою ТДШ; 2 –порівняно зі шкалою Вільсона.

Таблиця 2.  Порівняльна характеристика шкал та ультразвукового дослідження гортані щодо 
прогнозування тяжкої інтубації трахеї
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мали невисоку чутливiсть на вiдмiну
вiдУЗДГ.

Однiєю з основних причин тяжкої/
невдалої iнтубацiї є наявнiсть III-IV ступеня
тяжко стi iнтубацiї за класифiкацiєю
Кормака-Лiхена. Тому для прогнозування
цiєї клiнiчної ситуацiї до iнтубацiї трахеї слiд
оцiнити ларингоскопiчну картину. Висока
чутливiсть i дiагностична цiннiсть УЗДГ та
прямої ларингоскопiї зумовленi тим, щоцi
методи дають змогу оцiнити не лише
моторику гортанi i наявнiсть набряку, а i
визначити ступiнь тяжкостi iнтубацiї.
Невелику чутливiсть i невiрогiдне значення
шкал щодо прогнозування тяжкої iнтубацiї
трахеї можна пояснити тим, що всi шкали
мають практично однаковий набiр тестiв,
який не враховує ларингоскопiчної картини
за класифiкацiєю Кормака-Лiхена [2]. Тому
використання рiзних шкал незавжди дає
змогу спрогнозувати тяжку iнтубацiю
трахеї. Якщо у пацiєнтки є хоча б мiнi-
мальний ризик тяжких дихальних шляхiв,
то обов'язковим етапом є проведення
УЗДГ у присутностi анестезiолога. На нашу
думку,лише такий пiдхiд дасть змогу зни-
зити частоту тяжкої iнтубацiї трахеї i
перевести її iз  непрогнозованої в

прогнозовану, а анестезiолог зможе зазда-
легiдь спланувати свої дiї i визначати
альтернативнi пiдходи до забезпечення
прохiдностi дихальних шляхiв.

ВИСНОВКИ
1. Пряма ларингоскопiя та ультразвукове

дослiдження гортанi є найточнiшими
методами для прогнозування тяжкої
iнтубацiї трахеї.

2. Ультразвукове дослiдження гортанiу 81%
випадкiв дає змогу спрогнозувати тяжку
iнтубацiю трахеї.

3. Запропонованi шкали (тяжких дихальних
шляхiв i Вiльсона) для прогнозування
тяжкої iнтубацiї трахеї мають невелику
прогностичну цiннiсть порiвняно iз
ультразвуковим дослiдженням гортанi.
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ УЛЬТРАЗВУКОВОГО ИССЛЕДОВАНИЯ ГОРТАНИ ДЛЯ
ПРОГНОЗИРОВАНИЯ ТРУДНОЙ ИНТУБАЦИИ ТРАХЕИ У БЕРЕМЕННЫХ
1Одесский  национальный медицинский  университет; 2КУ "Вознесенская
центральная районная больница"; 3КУ "Одесская областная клиническаябольница"
Цель работы  –  сравнить эффективность ультразвукового исследования гортани и
прогностических шкал  для прогнозирования трудной  интубации трахеи у  бере -
менных.  Материал и методы. Проанализированы 50 интубаций трахеи, 50 прямых
ларингоскопий и 50 ультразвуковых исследований гортани у беременных до и после
кесарева сечения. Для прогнозирования трудной интубации трахеи использовали
шкалу тяжелых дыхательных путей, шкалу Вильсона и ультразвуковое исследование
гортани.  Результаты. Ни одна из  шкал  не позволяет  спрогнозировать трудную
интубацию трахеи  (р>0 ,05 ) .  Выводы.  Прямая ларингоскопия и ультразвуковое
исследование гортани являются наиболее точными методами для прогнозирования
трудной интубации трахеи . Ультразвуковое  исследование гортани  в 81% случаев
позволяет спрогнозировать трудную интубацию трахеи у беременных.
Ключевые слова:кесарево  сечение, трудная интубация,  ультразвуковое
исследование гортани.
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Cioma V.A.,  Budnyuk A.A., Basenko I.L., Bourlak S.V.
E FF E CTIV E NE S S O F  ULTRA S OUND L A RY NX  F O R P REDICTING D IFF ICULT
INTUBATION TRACHEAL PREGNANT
T he  a im  –  t o  co m pa r e  t h e  e f f i cacy  o f  u l t r aso u nd  exa m in a t io n  o f  th e  l a r yn x  an d
different prognostic scales to predict  d i f f icu l t  tracheal in tubation in pregnant women.
Mater ia ls and Me thods. The  analys is  of  50  t racheal  in tuba t ion,  d i rect  la ryngoscopy
5 0  a n d  5 0  l a ryn g ea l  u l t r a so un d  in  p r e g na n t  wo me n  be fo r e  an d  a f t e r  cesa r ea n
sect i on  a re  ma de .  Preg nan t  wome n fo recas t ing  d i f f i cu l t  in tuba t ion  was pe r f o rmed
using  two scales: the sca le of heavy respi ratory  Wi lson and u l t rasound examination
of the larynx. Results.  I t  was found that none of the scales does not have signi ficant
i n f l u en ce  o n  t h e  p r ed i c t i o n  o f  d i f f i cu l t  i n tu b a t i o n  ( p >  0 .0 5 ) .  Con c l us i o ns .D i r e c t
l a r yn go scop y  a n d  u l t r a so un d  e xa mi n a t i o n  o f  t h e  l a ryn x  a r e  t h e  m o st  a ccu r a te
methods fo r  p red ic t ing  d i f f i cu l t  t r achea l  in tuba t ion .  Ul t rasound  examina t ion  o f  the
la rynx in  81% of  cases predicted  d i f f icu l t  t racheal  in tuba tion in  pregnant women.
Key words:  Cesarean  sect i on ,  d i f f i cu l t  i n tuba t ion ,  u l t r a sound  exam ina t io n  o f  the
la rynx.




