
 35

 БББ iii ллл ььь ,,,    ззз ннн еее ббб ооо ллл ююю ввв ааа ннн ннн яяя    ііі    ііі ннн ттт еее ннн ссс иии ввв ннн ааа    ттт еее ррр ааа ппп ііі яяя      №№№    222    •••    222 000 111 555  

© Цiома В.А., Буднюк О.О.,  2015

УДК 616 . 441-089 . 5-032:611 . 2

Цiома В.А.2, Буднюк О.О.1
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Обстежено 100 ваг iтних жiнок, яким проведено кесарiв розтин. Метою дослiдження
було пор iвняти  ефективнiсть  р i зних ларингоскоп iв.  Установлено,  що
вiдеоларингоскоп Flaplight є бiльш ефективним для iнтубацiї трахеї у вагiтних жiнок.
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 За даними лiтератури, частота тяжкої
iнтубацiї в рiзних галузях хiрургiї неоднакова
[1]. Так, у загальнохiрургiчнiй практицi цей
показник становить 1,0-6,4%, в акушерствi –
7,9%, у щелепно-лицьовiй хiрургiї – 15,5%, у
тиреоїднiй хiрургiї – 18,0% [2–4]. Проблема
тяжкої iнтубацiї трахеї в тиреоїднiй хiрургiї
ускладнюється тим, що збiльшена щито-
подiбна залоза не дає змоги застосувати
низку альтернативних методик, а саме метод
ретроградної iнтубацiї i транстрахеальної
струминної вентиляцiї [5].

 Вiдомо близько 22 способiв i пристроїв
для пiдтримання прохiдностi дихальних
шляхiв.  Запропоновано рiзнi варiанти
алгоритму дiй при складнiй iнтубацiї трахеї
[4–6].

 За даними деяких авторiв, ефективними є
вiдеоларингоскопи Storz, якi дають чiткiше
уявлення про структури гортаноглотки,
асоцiюються з високим показником успiху,
забезпечують швидку iнтубацiю i зменшують
необхiднiсть у використаннi допомiжних
прийомiв [4–6]. На думку цих авторiв, перевага
цих вiдеоларингоскопiв є безза-перечною.

 Не менш ефективними вважають оптичнi
ларингоскопи (Glidescope, Airtraq) [5, 6].
Проте вони є одноразовим, не дешевими i
не зареєстрованi в Українi. При вiдмiнних
оптичних можливостях ларингоскопа
Airtraq, його недолiком вважають вiдсутнiсть
мобiльностi ендотрахеальної трубки, оскiль-
ки пiд час прямої ларингоскопiї вона
знаходиться в каналi [5].

 На жаль, сьогоднi в Українi бiльшiсть
сучасних оптичних ларингоскопiв не до-
ступнi для практичних анестезiологiв.

 Мета роботи – порiвняти ефективнiсть
рiзних ларингоскопiв для iнтубацiї трахеї у
вагiтних жiнок при операцiї кесарiв розтин.

 МАТЕРIАЛ I МЕТОДИ
 Проведено обстеження i лiкування 100

вагiтних, яким виконано кесарiв розтин пiд
загальною анестезiєю на базах перина-
тальних центрiв, мiських пологових будинкiв
i центральних районних лiкарень Одеської
та Миколаївської областей.

 Контрольна група – вагiтнi жiнки (n=50),
яким медичну допомогу при складнiй
iнтубацiї трахеї пiд час кесаревого розтину
надавали згiдно з наказом МОЗ України №
430 вiд 03.07.2006 р. Прогнозування складної
iнтубацiї трахеї проводили з використанням
загальноприйнятих тестiв. Преоксигенацiя
тривала 1–2 хв. Iнтубацiю трахеї пiд час
складної iнтубацiї проводили iз застосуванням
ларингоскопа Макiнтош з лампочним
свiтловодом. Для полiпшення вiзуалiзацiї
гортанi використовували прийом Селлiка.

 Основна група – вагiтнi жiнки (n=50),
яким медичну допомогу надавали з ураху-
ванням результатiв прогнозування складної
iнтубацiї трахеї «Iндекс тяжкої iнтубацiї» i
ступеня тяжкостi iнтубацiї трахеї за
Кормаком–Лiхеном. Преоксигенацiя трива-
ла 3–4 хв. При високому ризику запла-
нованої складної iнтубацiї трахеї вико-
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ристовували зовнiшнiй ларингеальний маневр
(для полiпшення вiзуалiзацiї гортанi), за
наявностi ригiдного надгортанника – вiдео-
ларингоскоп Flaplight. За неможливостi
iнтубацiї трахеї тактика лiкаря-анестезiолога
залежала вiд категорiї ургентностi кесаревого
розтину. Iнтраоперацiйний монiторинг прово-
дили згiдно з Гарвардським протоколом.

 Статистичну обробку даних здiйснювали
за допомогою статистичної програми
«Statsoft statistica 6.0». Для оцiнки ступеня
достовiрностi результатiв використовували
критерiй 2 Пiрсона. Вiрогiднiсть рiзницi мiж
середнiми показниками оцiнювали при 95%
довiрчому iнтервалi (95% ДI).

Для об’єктивiзацiї результатiв використали
один iз прийомiв доказової медицини, який
передбачає кiлькiсну характеристику
ефективностi ларингоскопiв шляхом порiв-
няння основних показникiв пiсля об’єднання
їх у таблицю спряженостi. За допомогою цiєї
таблицi розраховували ключовi показники:
зниження абсолютного ризику, кiлькiсть
хворих, яких необхiдно лiкувати протягом
певного часу, щоб запобiгти одному
несприятливому результату, зниження вiд-
носного ризику, вiдносний ризик (ВР) i
вiдношення шансiв (ВШ).

Дозвiл на проведення дослiдження
отримано вiд Комiсiї з питань бiоетики.
Ларингоскопи, якi використано в дослiдженнi,
мають свiдоцтво про державну реєстрацiю в
Українi.
РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ

  Частота складної iнтубацiї трахеї при
використаннi стандартного ларингоскопа

набагато перевищувала таку при застосу-
ваннi вiдеоларингоскопа (табл. 1). При
використаннi стандартного ларингоскопа
Макiнтош у 14% жiнок iнтубацiя трахеї була
невдалою. В основнiй групi частота складної
iнтубацiї була вiрогiдно меншою (2%).

З огляду на те, що при застосуваннi
стандартного ларингоскопа ВР (2,31; 95%
ДI – 1,53–3,48) i ВШ (2,73; 95% ДI – 1,65–
4,51) були вище за 1,0, є пiдстава вважати
ефективнiсть цього ларингоскопа малою
(табл. 2).

Зниження абсолютного ризику складної
iнтубацiї трахеї на 13% у жiнок контрольної
групи свiдчить про  те,  що  кiлькiсть
пацiєнтiв, котрим необхiдно застосувати
стандартний ларингоскоп, щоб полiпшити
ларингоскопiчний метод у одного хворого,
дорiвнює 7 (95% ДI – 5–15), що вважається
клiнiчно малоефективним. Враховуючи той
факт, що ВР складної iнтубацiї трахеї при
застосуваннi цього ларингоскопа бiльше нiж
1, можна дiйти висновку, що його вико-
ристання є неефективним.

Використання вiдеоларингоскопу
Flaplight сприяло зниженню частоти тяжко-
го ступеня ларингоскопiчної картини за
Кормаком–Лiхеном. Зниження ВР складної
iнтубацiї трахеї в основнiй групi становило
96% (95% ДI – 0,67–1,28), що вiдповiдає
клiнiчно значущому ефекту цього ларин-
госкопа i говорить про те, що його засто-
сування знижує ризик виникнення складної
iнтубацiї трахеї. Зниження абсолютного
ризику складної iнтубацiї трахеї сягало 23%
(95% ДI – 0,16-0,31), а кiлькiсть пацiєнтiв, у
яких необхiдно використати цей ларин-

Легка Складна/невдала

Контрольна (n=50) 19 (38 %) 24(48 %)/7 (14 %)

Основна (n=50)  49 (98 %) 1 (2 %) 41,36 0,0000*

Усього (n=100) 68 (68 %) 25 (25 %)/7 (7 %)

Група хворих
Інтубація трахеї

рχ
2

Примітка : * – порівняно зі стандартним ларингоскопом.

Таблиця 1.  Результати інтубації  при застосуванні різних ларингоскопів 
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госкоп, щоб запобiгти складнiй iнтубацiї
трахеї у одного пацiєнта, дорiвнювала 4
(95% ДI – 3–6). Про перевагу вiдеоларин-
госкопа Flaplight свiдчило значення ВШ i ВР.

 Таким чином, використання кiлькiсних
iнструментiв доказової медицини дало змогу
не лише клiнiчно, а й статистично довести
перевагу застосування вiдеоларингоскопа
Flaplight для полiпшення ларингоскопiчної
картини i зниження частоти складної та
невдалої iнтубацiї трахеї у жiнок пiд час
анестезiологiчного забезпечення кесаревого
розтину.
ВИСНОВКИ

1. При застосуваннi стандартного ларин-
госкопа Макiнтош пiд час анестезiо-

логiчного забезпечення
кесаревого розтину частота
складних i невдалих iнтубацiй
трахеї становила 48,0 i 14,0%
вiдповiдно.

2. Частота складних iнтубацiй
трахеї при використаннi
вiдеоларингоскопа Flaplight
становила 2%. Невдалих
iнтубацiй не було.

3. Найбiльш ефективним для
iнтубацiї трахеї виявився вiдео-
ларингоскоп Flaplight.

4. Вiдеоларингоскоп Flaplight
можна рекомендувати для

Контрольна  
(n=50)

Основна                             
(n=50)

Зниження абсолютного ризику 0,13 (0,06–0,21) 0,23 (0,16–0,31)

Необхідна кількіть хворих, яких 
потрібно лікувати 7 (5–15) 4 (3–6)

Відносний ризик 2,31 (1,53–3,48) 0,03 (0,001–0,22)

Зниження відносного ризику 1,31 (0,62–2,09) 0,96 (0,67–1,28)

Відношення шансів 2,73 (1,65–4,51) 0,02 (0,003–0,17)

Показник

Група

Таблиця 2.     Характеристика ефективності різних 
ларингоскопів

iнтубацiї трахеї при анестезiологiчному
забезпеченнi кесаревого розтину.
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ВИДЕОЛАРИНГОСКОПА FLAPLIGHT ДЛЯ ИНТУБАЦИИ ТРАХЕИ У
БЕРЕМЕННЫХ
1Одесский национальный медицинский университет; 2КУ “Вознесенская центральная
районная больница”
Обследованы 100 беременных женщин, которым выполнили кесарево сечение. Целью
исследования было сравнить эффективность разных ларингоскопов. Установлено, что
видеоларингоскоп Flapl ight является более эффективным для интубации трахеи у
беременных женщин.
Ключевые слова: кесарево сечение, сложная интубация, видеоларингоскоп Flaplight.
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EFFICIENCY VIDEOLARYNGOSCOPES FLAPLIGHT FOR INTUBATION OF TRACHEA
IN PREGNANT WOMEN
1Odessa National Medical University; 2Voznesensk Central District Hospital
100 pregnant women who performed a cesarean section are studied. The aim of the study – to
compare of different laryngoscopes. It is established that videolarynhoskop Flaplight is more
effective for tracheal intubation in pregnant women.
Key words: cesarean section, difficult tracheal intubation, videolaryngoscopes Flaplight.




