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ПРОГНОЗУВАННЯ І КООРДИНАЦІЯ ВАЖКОЇ ІНТУБАЦІЇ ТРАХЕЇ 
Похвата М.П.  

І медичний факультет, VІ курс 
Ключем до безпечної інтубації трахеї є визначення пацієнтів з прогнозованими або 

відомими складними дихальними шляхами і створення чіткої стратегії щодо їх лікування у 
відділеннях інтенсивної терапії. Особливу групу складають пацієнти, що потребують повторної 
інтубації. 

Мета. Впровадження методу прогнозування складних дихальних шляхів і організація 
раціонального командного підходу до процесу інтубації трахеї. 

Матеріали та методи. Дослідження проводилось на базі відділення інтенсивної терапії 
КУ«МКЛЕтаШМД» м.Запоріжжя. Проведено 13 складних інтубацій трахеї, з яких повторних 5, 
заздалегідь відомі складні дихальні шляхи в 1 випадку. Необхідність у фіброоптичній інтубації 
була в 3 випадках, конікотомії в 1 випадку. На першому етапі дослідження проводилася 
стандартна оцінка за шкалою Малампаті, УЗД-дослідження гортані, (SonoSite iLook 25 L25 / 
10-5 MHz 25-mm) і прогнозування складності інтубації. За даними УЗД розраховували 
дистанцію між надгортанником і голосовими зв'язками, індекс візуалізації (відношення 
переднадгортанної дистанції до дистанції між голосовими зв'язками). У випадках, коли 
величина індексу візуалізації становила ≥2 прогнозувалася складна інтубація трахеї. Ризик 
виникнення складних дихальних шляхів вищий в групі пацієнтів, що потребували повторної 
інтубації. Це пов’язано з травматизацією і набряком м’яких тканин ротоглотки внаслідок 
попереднього втручання.  

Перед інтубацією трахеї проводилися: 
1. Підготовка команди. Розподіл ролей, обговорення плану А (медикаменти та

ларингоскопія), плану В / С (ларінгеальна маска «i-Gel» (ЛМ), лицьова маска, фіброоптична 
інтубація, надгортанні повітроводи), плану D (черезшкірна пункційна конікотомія). Чисельність 
команди може варіюватися від мінімум чотирьох до семи чоловік. 1) Керівник групи - 
координує роботу команди; 2) перший анестезіолог - виконує інтубацію трахеї; 3) другий 
анестезіолог або хірург - готовий виконати конікотомію 4) асистент, відповідальний за введення 
медикаментів і моніторинг показників обладнання; 5) асистент інтубуючого анестезіолога - 
виконує прийом Селліка і подає інструменти; 6) «runner» - на випадок необхідності додаткового 
обладнання або персоналу; 7) асистент, що фіксує голову при травмах шиї і голови. 

2. Підготовка обладнання. Застосування апаратури (апарат ШВЛ, пульсоксиметр,
капнограф, ЕКГ, НІАТ), перевірка обладнання (інтубаційні трубки 2шт перевірені манжети, 
ларингоскоп з набором клинків 2шт, клинок Маккоя, буж/стилет, аспіратор, надгортанні 
повітроводи, гнучкий ендоскоп «Ambu aScope Slim», катетер «Aintrеe», набір для конікотомії 
«Quicktrach»), перевірка медикаментів (м’язові релаксанти,  інотропи, в/в анестетики, 
холінолітики) 

3. Підготовка пацієнта. Оцінка ризику алергії, гіперкаліємії, гіповолемії, гіпоксії,
гіпотермії, виключення наявності пневмотораксу, тампонади серця, тромбозу, інтоксикації. 
Забезпечення судинного  доступу, покращене Джексонівське положення хворого, жорсткий 
матрац, маніпуляції на дихальних шляхах (розмітка щитоперстневидної мембрани), оптимальна 
преоксігенація (3-5 хв, капнографія, СontinuousРositiveАirwaysРressure, високопоточна назальна 
оксигенація), оптимізація стану пацієнта (інфузійні розчини, інотропи, назогастральний зонд, 
відстрочена послідовна індукція). 

Під час інтубації трахеї керувалися підходом «Vortex» щодо управління складними 
дихальними шляхами. «Vortex» допускає максимум три спроби кожного способу оксигенації: 
інтубацію трахеї, встановлення ЛМ, вентиляцію лицьовою маскою. Безуспішність усіх спроб 
або клінічне погіршення вимагає переходу на конікотомію. Перед початком маніпуляції 
застосовується внутрішньовенна індукція з використанням повної нервово-м'язової блокади 
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деполяризуючими міорелаксантами. В очікуванні складної інтубації ведеться подвійна 
підготовка. З одного боку, до інтубації трахеї (установки ЛМ, вентиляції лицьовою маскою), з 
іншого паралельно готується поле для конікотомії. Після чого інтубація проводиться одним 
анестезіологом, а другий анестезіолог готовий виконати конікотомію, якщо буде потрібно. 
«Відкриття набору для конікотомії» після однієї невдалої спроби вентиляції лицьовою маскою 
або ЛМ. 

Висновки. Загальноприйняті методики визначення пацієнтів зі складними дихальними 
шляхами, доповнені УЗД, дозволяють більш ймовірно визначити складну інтубацію. Величина 
індексу візуалізації ≥ 2 свідчить про неможливість візуалізації голосової щілини. Визначення 
пацієнтів зі складними дихальними шляхами, координована підготовлена команда, повне 
технічне оснащення і моніторинг забезпечують максимально швидкий початок вентиляції 
легень з мінімальним ризиком для здоров'я пацієнта. 
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