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Актуальность проведенного обзора обусловлена все большим развитием ультразвукового исследования 
(УЗИ) и его роли в анестезиологической практике, в частности как метода прогнозирования трудных случаев 
интубации дыхательных путей.

Цель. Провести анализ литературы по клиническому значению параметров УЗИ для диагностики трудной 
интубации.

Материал и методы. Проанализированы 33 литературных источника.
Результаты. Получены сведения о наличии в анестезиологической практике ряда параметров УЗИ, в той 

или иной степени обладающих прямой зависимостью от трудной интубации.
Выводы. На основе исследований установлено, что по отдельности некоторые параметры УЗИ обладают 

довольно высокой чувствительностью в предсказывании трудной интубации, но при сочетании нескольких – 
их эффективность как предикторов проблем в обеспечении протезирования дыхательных путей значительно 
возрастает, и в некоторых случаях данные методы – прогностически более ценные, чем модифицированная 
шкала Маллампати и шкала Кормака-Лехана.
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Введение
В анестезиологической практике неадекват-

ное обеспечение проходимости дыхательных 
путей может приводить к серьезным осложне-
ниям, а непредвиденная трудная интубация – 
опасное событие во время анестезии. На сегод-
няшний день хотя и существуют в клинической 
практике несколько скрининговых тестов для 
выявления риска трудной интубации с доказан-
ной эффективностью, все же высока вероятность 
столкнуться с неожиданными трудностями  
у пациентов, отнесенных к так называемой лег-
кой группе. Прогнозирование трудной интуба-
ции дыхательных путей – непростая задача для 
анестезиолога-реаниматолога, так как включает 
множество анатомических структур организма и 
в значительной степени зависит от опыта специ-
алиста. Следовательно, перед специалистами 
стоит задача: облегчить работу врача и свести к 
минимуму риск развития осложнений у пациен-
тов при интубации дыхательных путей [1, 2]. 

В настоящее время широко используемые 
клинические параметры для прогнозирования 
трудных дыхательных путей – такие как откры-
вание рта, тиреоментальное расстояние, шка-
ла Кормака-Лехана, модифицированные тесты 
Маллампати и подвижность шеи, – имеют нена-
дежный прогностический эффект, довольно низ-
кую чувствительность и специфичность [3-5]. 
Так как трудность в интубации возникает из-за 
анатомических особенностей дыхательных пу-
тей, а ультразвуковое исследование (УЗИ) спо-
собно оценивать их, оно может стать важным 
методом для прогнозирования протезирования 
трудных дыхательных путей [2]. 

В настоящее время в литературе описаны 
исследования, посвященные УЗИ как методу 
прогнозирования трудной интубации [1]. Рядом 
авторов были представлены ультразвуковые па-
раметры, которые могут предсказать сложности 
в интубации дыхательных путей. 

Цель исследования – провести анализ лите-
ратуры по клиническому значению параметров 
УЗИ для диагностики трудной интубации.

Материал и методы
Анализ и систематизация литературных 

источников.
Результаты и обсуждение

Одним из прообразов диагностики трудной 
интубации стала статья W. Yao, где автор выяс-
няет, может ли толщина языка (Tongue Thickness, 
TT) влиять на трудность интубации. Были полу-
чены результаты, которые показали, что увели-
чение TT более 61 мм – предиктор трудной ин-
тубации дыхательных путей [6]. Данный метод 
довольно прост, обладает очевидным преиму-
ществом, так как может проводиться в бессоз-
нательном состоянии исследуемого и не требует 
от него выполнения каких-либо действий [6, 7]. 
Похожие данные можно наблюдать в исследова-
нии H. M. Bindu: TT >58 мм и ограниченная под-
вижность мыщелков нижней челюсти <92,5 мм 
– независимые предикторы трудной интубации 
у пациентов с ожирением [8].

Тиреоментальное расстояние (тест Патила, 
Patil test, Thyromental distance, TMD) может стать 
предиктором трудной интубации при значении 
6-6,5 см и сложной прямой ларингоскопии при 
значении <6 см, что впервые отражено в работе 
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«Thyromental distance», V. U. Patil et al., 1983 г. 
и подтверждено P. Sumidtra [9]. Однако B. Wang 
в ходе своего исследования установил, что ги-
оментальное расстояние (Hyomental distance, 
HMD) ≤49 мм, полученное при помощи УЗИ, 
имеет большую прогностическую ценность для 
установления трудных дыхательных путей, в 
сравнении с TMD при значении <70 мм [10]. 
Надо также отметить тот факт, что измерение 
HMD при максимальном разгибании шеи дает 
более достоверные результаты в прогнозирова-
нии трудной интубации, чем такое же измерение 
при нейтральном положении или легком разги-
бании [11].

T. Ezri в своей работе представил доказатель-
ства по поводу того, что выраженность предтра-
хеальных мягких тканей значительно повышает 
риск сложной интубации. При этом статистиче-
ски значимым было увеличение показателя рас-
стояния от кожи до передней спайки голосовых 
связок (Distance from Skin to Vocal Cords, DSVC) 
>28 мм [12]. A. Carsetti провел систематиче-
ское исследование, где оценил три параметра в 
прогнозировании трудной интубации: рассто-
яние от кожи до надгортанника (Distance from 
Skin to Epiglottis, DSE), расстояние от кожи до 
подъязычной кости (Distance from Skin to Hyoid 
bone, DSH) и DSVC. Он пришел к выводу, что 
наиболее прогностически важно увеличение 
DSE более 20-25 мм, хотя при этом повышение 
DSH и DSVC выше критических цифр >16,9 мм  
и >28 мм, соответственно, также указывает на 
трудности при прямой ларингоскопии и даль-
нейшей интубации [13]. Схожее исследование 
проводил J. S. Fulkerson, однако по его данным 
измерение DSVC никак не коррелировало с 
трудностью интубации дыхательных путей [14]. 
J. Pinto подтвердил значимость измерения DSE, 
а в сочетании с тестом Маллампати наблюдает-
ся значительный рост эффективности прогно-
зирования сложности в интубации дыхатель-
ных путей [15]. Похожие данные получены в 
исследовании A. Martínez-García. Установлено, 
что измерение DSE >30 мм в сочетании с тиро-
ментальным расстоянием и тестом Маллампати 
улучшали предоперационное выявление труд-
ной интубации [16]. N. Hongwei подтверждает, 
что именно критическое значение DSE ≥23,6 мм 
обладает наибольшей специфичностью и чув-
ствительностью в корреляции с трудным проте-
зированием дыхательных путей, в то время как 
расстояние между кожей и щитовидным хря-
щом и расстояние между щитовидным хрящом и 
надгортанником практически не имеют прогно-
стической ценности [17]. X. Wang утверждает, 
что DSE >21,25 мм прямо коррелирует с труд-
ной интубацией, расхождения же с данными  
A. Martínez-García и J. Pinto он объясняет разно-
стью респондентов в выборках, а также разными 
направлениями медицины, к которым относи-
лись пациенты [18]. 

X. Jianling демонстрирует, что ультразву-
ковая модель, включающая HMD, TT, TMD и 
ограниченную подвижность мыщелков нижней 
челюсти, имеет большую прогностическую цен-

ность в установлении трудной интубации, чем 
открытие рта и модифицированные тесты Мал-
лампати [19]. Тест Маллампати характеризуется 
более низкой специфичностью и чувствительно-
стью в прогнозировании трудных дыхательных 
путей, чем параметр УЗИ «Толщина мягких тка-
ней передней части шеи на уровне щитовидной 
мембраны (Anterior Neck Soft tissue thickness at 
the level of the Thyrohyoid Membrane, ANS-TM)». 

В исследовании R. Agarwal в качестве пре-
дикторов трудной интубации оценены: TT, DSH, 
ANS-TM и отсутствие видимости подъязычной 
кости. В результате получены данные, в которых 
наибольшее прогностическое значение имеет 
DSH >14 мм [20].  

В своей работе P. B. Reddy, как и T. Ezri, по-
лучил результаты высокой эффективности па-
раметра толщины предтрахеальных тканей на 
уровне голосовых связок >23 мм, который мо-
жет быть потенциальным предиктором трудной 
интубации. В то же время автор обратил внима-
ние на низкую значимость измерения расстоя-
ния от кожи до трахеи на уровне подъязычной 
кости [21]. S. Falcetta получил данные, в кото-
рых сочетание дистанции от кожи (по средин-
ной линии) до голосовых складок и дистанции 
от кожи до надгортанника позволяет верно оце-
нить класс сложности интубации в 96,1% случа-
ев [22]. M. Sotoodehnia оценил зависимость пря-
мой ларингоскопии и трудной интубации от та-
ких параметров, как визуализация подъязычной  
кости (Hyoid Bone Visibility, HBV), DSH, DSVC, 
расстояние от кожи до перешейка щитовидной 
железы (Distance from Skin to Thyroid Isthmus, 
DSTI) и расстояние между черпаловидными 
хрящами (Distance between Arytenoids Cartilages, 
DBAC). Получены результаты, которые дока-
зывают ценность DSVC и DSTI в прогнозиро-
вании как трудной прямой ларингоскопии, так  
и интубации, при критических значениях  
>9,42 ± 1,66 мм и >11,55 ± 2,17 мм, соответствен-
но. При этом отсутствие HBV коррелировало 
со сложностью прямой ларингоскопии, но не 
имело связи с трудной интубацией. Измерение 
DSH, напротив, было важно для прогнозирова-
ния трудной интубации, но никак не влияло на 
сложность в проведении прямой ларингоскопии. 
Параметр DBAC не имел прогностической цен-
ности в обоих случаях [23]. 

Хотя отсутствие HBV и выступает пре-
диктором сложной интубации, по мнению  
C. L. Horton, использование данного подхода для 
оценки верхних дыхательных путей у пациентов 
с возбуждением, оглушением или дыхательной 
недостаточностью не оправдано [7, 24]. Получе-
ны также данные о том, что объем щитовидной 
железы никак не коррелирует с трудной интуба-
цией [25]. 

Надо сказать, что с проблемой трудных ды-
хательных путей сталкиваются и врачи брига-
ды скорой медицинской помощи. В исследова-
нии S. Adhikari измерение DSH, DSTI и DSVC 
при их значениях >16,9 мм, >34,7 мм и >28 мм,  
соответственно, прогнозировало трудное про-
тезирование дыхательных путей [26]. Интерес  
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вызывает неоднозначность значения DSH в работе  
S. Bhagavan, ведь, как утверждает автор, DSH 
>6,6 мм коррелировало с трудной интубацией. 
Такое существенное несовпадение результатов  
с данными S. Adhikari и A. Carsetti, предположи-
тельно, связано с разной методикой получения 
данных УЗИ [27].

Известно, что УЗИ – это быстрый, неин-
вазивный и недорогой метод, который может 
предоставить точную информацию при оценке 
состояния дыхательных путей. Ввиду его зна-
чительной безопасности, в отличие от компью-
терной томографии и рентгеновского исследова-
ния, использование УЗИ, в частности измерение 
DSH, DSE, DSVC и DSTI и сопоставление их  
с соответствующими значениями, может стать 
особо важным методом диагностики трудных 
дыхательных путей в акушерской практике [28]. 
Стоит указать, что HMD также становится важ-
ным независимым диагностическим параметром 
УЗИ в прогнозировании трудного протезиро-
вания дыхательных путей у беременных [29].  
В то же время, по данным исследования E. Neish, 
DSE не является предиктором трудной интуба-
ции, так как разные его значения у рожениц ни-
как не были связаны с трудными дыхательными 
путями [30].

Применение УЗИ в прогнозировании труд-
ных дыхательных путей возможно не только 
у взрослых, но и в педиатрической практике.  

Параметр Интерпретация Визуализация

Ширина языка
Ширина >28 мм может 

быть предиктором трудной 
интубации

Расстояние от 
кожи до перешейка 

щитовидной 
железы (DSTI)

Расстояние >34,7   мм 
(>11,55±2,17 мм) может 

быть предиктором трудной 
интубации

К таким выводам пришел Z. Zheng, оценив  
в своей работе некоторые из основных ультра- 
звуковых параметров: TT, HMD, DSE и ширину 
языка. Прогностическую ценность в диагности-
ровании трудной интубации имели HMD <39 мм 
у детей 5-8 лет и <42 мм у детей 9-12 лет, а также 
DSE >15 мм у детей 5-8 лет [31]. Прогнозирова-
ние трудной интубации с помощью параметров 
УЗИ возможно и у новорожденных, хотя крити-
ческие значения будут отличаться от таковых 
у взрослых. Так, HMD <27,4 мм коррелирует  
с трудным протезированием дыхательных путей 
у детей до 28-го дня жизни [32].

Важно подчеркнуть тот факт, что измерени-
ем параметров УЗИ должен заниматься непо-
средственно сам анестезиолог-реаниматолог,  
а не специалист УЗИ. Мы считаем нецелесоо-
бразным вызов врача ультразвуковой диагности-
ки к пациенту с планируемой оценкой сложно-
сти интубации, так как квалификации анестези-
олога вполне достаточно для измерения разных 
анатомических структур головы и шеи, уста-
новления определенного параметра-предиктора  
и в конечном счете – сопоставления с критиче-
ским значением. В целом, несмотря на некото-
рую неоднозначность проведенных исследова-
ний по теме трудной интубации дыхательных 
путей, можно резюмировать и систематизиро-
вать данную информацию (таблица).

Таблица – Основные параметры УЗИ – предикторы трудной интубации дыхательных путей с их 
визуализацией и интерпретацией 
Table – The main ultrasound parameters – predictors of difficult intubation of the respiratory tract with their 
visualization and interpretation
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Расстояние от кожи 
до надгортанника 

(DSE)

Расстояние >20-25 мм может 
быть предиктором трудной 

интубации

Расстояние от кожи 
до передней спайки 
голосовых связок 

(DSVC)

Расстояние >28 мм  
(>9,42 ±1,66 мм) может 

быть предиктором трудной 
интубации

Толщина 
мягких тканей 
передней части 
шеи на уровне 
щитовидной 
мембраны 
(ANS-TM)

Значение >25,4 мм может 
быть предиктором трудной 

интубации

Толщина языка 
(ТТ) и подбородоч-

но-подъязычное 
расстояние (HMD)

Значение ТТ >58-61 мм может 
стать предиктором трудной 

интубации.

Расстояние 
HMD ≤49 мм указывает на 
возможную затрудненную 

интубацию

Продолжение таблицы
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Расстояние от кожи 
до подъязычной 

кости (DSH)

Расстояние >14-16,9 мм может 
быть предиктором трудной 

интубации

Подвижность 
мыщелков нижней 

челюсти

Значение ≤10 мм может 
быть предиктором трудной 

интубации

Окончание таблицы

Выводы
В ходе обзорного исследования нами по-

лучены данные, убеждающие, что на текущий 
момент в анестезиологической практике суще-
ствует проблема «трудных дыхательных путей», 
прогнозирование которых может быть обеспе-
чено как классическими методами (тест Мал-
лампати, шкала Кормака-Лехана), обладающи-
ми довольно невысокой чувствительностью и 
специфичностью, так и более современными, к 
которым относятся параметры УЗИ для предска-
зания трудной интубации. Ввиду безопасности, 

быстроты и неинвазивности УЗИ использование 
его для диагностики сложного протезирования 
дыхательных путей получает все более широкое 
распространение. Рядом авторов доказана высо-
кая специфичность и чувствительность параме-
тров УЗИ – предикторов в разных направлениях 
анестезиологической практики, а так называе-
мая ультразвуковая модель, включающая соче-
тание нескольких таких измерений, в некоторых 
случаях имеет более высокую прогностическую 
ценность, чем модифицированная шкала Мал-
лампати и шкала Кормака-Лехана.
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CLINICAL SIGNIFICANCE OF ULTRASOUND PARAMETERS  
FOR THE DIAGNOSIS OF DIFFICULT INTUBATION  

OF THE RESPIRATORY TRACT
R. E. Yakubtsevich, A. V. Poludzen

Grodno State Medical University, Grodno, Belarus

Background. The relevance of the review is due to the increasing development of ultrasound and its role in 
anesthesiological practice, in particular, as a method of predicting difficult cases of intubation of the respiratory tract.

Objective. To analyze the literature on the clinical significance of ultrasound parameters for the diagnosis  
of difficult intubation.

Material and methods. A total of 33 literature sources were analyzed.
Results. Information was obtained on the presence in anesthesiological practice of a number of ultrasound 

parameters, that to one degree or another have a direct relation to difficult intubation.
Conclusions. Based on research, it has been established that separately some ultrasound parameters have  

a fairly high sensitivity in predicting difficult intubation, but when several parameters are combined, their effectiveness  
as predictors of problems in prosthetics of the respiratory tract increases significantly, and in some cases these 
methods have greater prognostic value than the modified Mallampati score and the Kormack-Lehane score.

Keywords: ultrasound, difficult intubation, respiratory tract, diagnostics, ultrasound parameters, prediction 
methods.
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