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Эндотрахеальная интубация – один из наиболее важных навыков анестезиолога-реаниматолога при 
обеспечении проходимости дыхательных путей во время общей анестезии и реанимации. Возникновение не-
предвиденной трудной интубации связано с риском для жизни пациентов, поэтому необходима объективная 
количественная предоперационная оценка дыхательных путей, чтобы избежать данной проблемы. В приве-
денном клиническом случае описана современная ультразвуковая диагностика трудной интубации, которая 
может оказаться более перспективным и более точным методом по сравнению со стандартной модифици-
рованной шкалой Маллампати.
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Введение
Эндотрахеальная интубация – один из наибо-

лее важных навыков анестезиолога-реаниматоло-
га при обеспечении проходимости дыхательных 
путей во время общей анестезии и реанимации. 
Неспособность обеспечить проходимость дыха-
тельных путей может привести к опасным для 
жизни заболеваниям и смертности из-за нарас-
тающей гипоксии тканей и органов, в особенно-
сти головного мозга, необратимые последствия 
для которого наступают уже через 5-6 минут без 
адекватного обеспечения кислородом [1]. Несмо-
тря на то, что трудная интубация при проведении 
прямой ларингоскопии возникает довольно редко 
(при плановых оперативных вмешательствах 0,4-
8,5%, а в палатах анестезиологии и реанимации 
при проведении экстренной интубации трахеи 
достигает 14,8%), тем не менее, даже для опыт-
ного анестезиолога-реаниматолога данное обсто-
ятельство может стать существенной проблемой 
[2]. Объективная количественная предоперацион-
ная оценка дыхательных путей может уменьшить 
или избежать непредвиденной трудной интуба-
ции. Существующие на данном этапе методики, 
такие как модифицированная шкала Маллампати, 
шкала Кормака-Лихана, максимальное открыва-
ние рта, выдвижение нижней челюсти и другие, 
способны дать лишь субъективную оценку и, как 
показывают последние исследования, обладают 
невысокой чувствительностью в прогнозирова-
нии сложных дыхательных путей [3]. 

Ультразвуковое исследование (УЗИ) на ме-
сте оказания медицинской помощи (Point-of-care 
ultrasound, POCUS) приобрело популярность в 
последние годы и широко используется в отде-
лениях неотложной помощи в качестве диагно-
стического инструмента для выявления как раз-
ного рода патологий, так и визуализации опреде-
ленных структур при выполнении медицинских 

манипуляций. При оценке дыхательных путей 
УЗИ может использоваться для подтверждения 
правильного размещения эндотрахеальной труб-
ки (ЭТТ), для выявления смещения ЭТТ, напри-
мер, при интубации пищевода, для выявления 
перстнещитовидной мембраны, что является 
важным шагом в подготовке к сценарию «невоз-
можно интубировать, невозможно провести вен-
тиляцию», и наконец, с помощью ультразвука 
можно визуализировать определенные анатоми-
ческие структуры шеи, особенности расположе-
ния и размеров которых способны дать оценку 
трудных дыхательных путей [4]. Они получили 
название  УЗИ-предикторы трудной интубации. 
На данный момент существуют несколько основ-
ных УЗИ-предикторов разной степени чувстви-
тельности и специфичности: ширина языка (ШЯ), 
толщина языка (ТЯ), расстояние от кожи до 
подъязычной кости (РКПК), расстояние от кожи 
до надгортанника (РКН), расстояние от кожи до 
голосовых связок (РКГС), расстояние от кожи до 
перешейка щитовидной железы (РКПЩЖ), под-
бородочно-подъязычное расстояние (ППР). По-
следние исследования показывают: чтобы точно 
диагностировать облигатную трудную интуба-
цию, необходимы сочетания нескольких предик-
торов, по отдельности лишь определенные, на-
пример РКН, могут предсказать вероятную труд-
ную интубацию [5, 6, 7].

Представленный клинический случай демон-
стрирует ситуацию с пациентом, у которого для 
проведения оперативного вмешательства по гры-
жесечению проводилась прямая ларингоскопия с 
постановкой ЭЭТ, которая в свою очередь при-
вела к трудной интубации. На данном примере 
мы расскажем о проблеме трудных дыхательных 
путей, последствиях для пациента при их возник-
новении, а также о перспективных методах диа-
гностики трудной интубации.
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Описание клинического случая
Пациент К., 66 лет, поступил 04.03.2024 в хи-

рургическое отделение УЗ «ГКБСМП г. Гродно» 
с жалобами на грыжевое выпячивание в области 
послеоперационного рубца. Исходя из анамнеза 
и объективных данных, пациенту было показано 
оперативное лечение – грыжесечение с пластикой 
полипропиленовой сеткой. 05.03.24 пациент был 
доставлен в операционную, где в ходе стандарт-
ного осмотра и опроса врачом анестезиологом-ре-
аниматологом были обнаружены некоторые дан-
ные: пациент гиперстеник с индексом массы тела 
36 кг/м2, индекс трудной интубации (ИТИ) соста-
вил 2 балла (данный факт означает, что риск труд-
ной интубации низок). Эти обстоятельства хотя и 
могли насторожить анестезиолога, все же в пла-
новом порядке можно было приступать к интуба-
ции, так как, согласно существующим критериям, 
только при 3-4 баллах риск трудной интубации 
высокий, и лишь от 5 баллов и выше наблюдается 
облигатная трудная интубация. После стандарт-
ной процедуры подготовки пациента к интубации 
трахеи (преоксигенация 100% кислородом и вве-
дением миорелаксанта) врач приступил к прямой 
ларингоскопии, при проведении которой обна-
ружилось, что визуализировать голосовую щель 
не представляется возможным (максимальная 
элевация надгортанника не дает никаких резуль-
татов). После трех неудачных попыток интуба-
ции, причем вторая закончилась интубировани-
ем пищевода, в экстренном порядке был вызван 
эндоскопист, который со второй попытки все же 

заинтубировал трахею. После оперативного вме-
шательства пациент был доставлен в отделение 
анестезиологии и реанимации на аппарате ИВЛ в 
тяжелом состоянии с уровнем сознания по шкале 
RASS-4 балла (в состоянии глубокой седации). К 
концу текущих суток пациент был снят с аппара-
та ИВЛ, экстубирован. Учитывая положительную 
динамику и стабильное состояние, переведен в 
хирургическое отделение.  

Обсуждение
Как мы видим, шкала ИТИ, представляю-

щая собой модифицированную шкалу Маллам-
пати, в данном случаем показала заниженный 
риск трудной интубации, что привело в свою 
очередь к нежелательным последствиям как для  
врача, так и для пациента. Мы провели у паци-
ента измерение УЗИ-предикторов на УЗИ-ап-
парате Logiq C5 (GE Healthcare, США). В ходе 
данного исследования обнаружено, что 5 из 7 
параметров (включая РКГС, который в таблицах 
не отображен) указывают на трудную интубацию 
(табл. 1, 2). Согласно последним исследованиям, 
можно предположить, что если один из предик-
торов указывает на риск трудной интубации, то 
при сочетании нескольких таких параметров мы 
можем говорить уже об облигатной трудной ин-
тубации [1-15]. Следовательно, ультразвуковое 
исследование как современный метод диагности-
ки трудной интубации может иметь более высо-
кую прогностическую ценность по сравнению со 
стандартной шкалой ИТИ.

Таблица 1. – ШЯ и РКН, измеренные с помощью УЗИ с описанием
Table 1. – Tongue width and distance from skin to epiglottis measured by ultrasound with a description

Визуализация Описание

1 – ширина языка = 25 мм. Если данное расстояние >28 мм, 
возможна трудная интубация (в нашем случае 25 мм, т. е. данный 

показатель не указывает на нее) [8]. 
2 – РКН = 29,6 мм (стрелкой указан надгортанник). По разным 

данным, при РКН >21,25-25 мм риск трудной интубации высокий 
[7, 9, 10]

1 (L, зеленый пунктир) –РКПК = 20,4 мм (подъязычная кость 
указана стрелками). При увеличении данного расстояния более 

14-16,9 мм высока вероятность трудной интубации [7, 11]
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Таблица 2. – РКПЩЖ, ТЯ и ППР, измеренные с помощью УЗИ с описанием
Table 2. – Distance from the skin to the isthmus of the thyroid gland, tongue thickness and geniohyoid distance 
measured by ultrasound with a description

Визуализация Описание

1 (L, зеленый пунктир) – РКПЩЖ = 16,7 мм (перешеек  
ЩЖ между двумя кривыми линиями). Увеличение этого рассто-
яния более 11,55±2,17 мм связано с риском трудной интубации 

[12]

1 – ТЯ = 80,7 мм, представляет собой расстояние между дном 
ротовой полости и твердым небом (стрелкой указано твердое 

небо). При ТЯ >58-61 мм вероятна трудная  
интубация [13, 14].  – ППР = 50,3 мм (в круг взята  

подъязычная кость). Уменьшение данного расстояния  
менее 49 мм связано с риском трудной интубации [15]

Заключение
Традиционные методики прогнозирования 

трудной интубации обладают довольно низкой 
чувствительностью и субъективны, что и под-
тверждает представленный нами клинический 
случай [3]. Благодаря высокой обеспеченно-
сти портативными УЗИ-аппаратами отделений 
анестезиологии и реанимации и операционных 
блоков, врач-анестезиолог-реаниматолог может 
провести ультразвуковое исследование шей-
ной области прикроватно и довольно быстро. 

Оценка трудной интубации при этом опирает-
ся на объективные количественные параметры.  
К сожалению, несмотря на то, что рядом авторов 
доказана высокая специфичность и чувствитель-
ность УЗИ-параметров-предикторов, на данный 
момент не разработан общепринятый алгоритм 
ультразвуковой диагностики трудных дыхатель-
ных путей. Тем не менее, данное направление 
довольно перспективно и требует дальнейших 
исследований. 
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CLINICAL CASE OF UNANTICIPATED OBLIGATE  
DIFFICULT INTUBATION IN PATIENT AND MODERN 

ULTRASOUND METHOD FOR ITS DETECTION
R. E. Yakubtsevich1, A. V. Poludzen1, A. V. Trofimchuk2

1Grodno State Medical University, Grodno, Belarus 
2City Clinical Hospital of Emergency Care, Grodno, Belarus

Endotracheal intubation is one of the most important skills of an anesthesiologist-resuscitator in ensuring airway 
patency during general anesthesia nd intensive care. The occurrence of unanticipated difficult intubation is associated 
with a risk to the life of patients, therefore an objective quantitative preoperative assessment of the respiratory tract is 
necessary in order to avoid this problem. In this clinical case, modern ultrasound diagnostics of difficult intubation is 
described, which may turn out to be a more promising and more accurate method compared to the standard modified 
Mallampati scale.

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