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Оригинальные исследования
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УЛЬТРАЗВУКОВОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ КАК СОВРЕМЕННЫЙ 

МЕТОД ДИАГНОСТИКИ «ТРУДНЫХ ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ»
Р. Э. Якубцевич, А. В. Полудень
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Цель. Оценить клиническое значение некоторых параметров ультразвукового исследования (УЗИ) в диа-
гностике «трудных дыхательных путей» у пациентов в периоперационном периоде. 

Материал и методы. В исследовании приняли участие взрослые пациенты (n=30). Измерение проводи-
лось при помощи аппарата УЗИ Logiq C5 (GE Healthcare, США). В основную группу (n=8) вошли пациенты,  
у которых была подтверждена трудная интубация, что отражено в соответствующей медицинской до-
кументации. В группу контроля (n=22) были включены пациенты без выявленных «трудных дыхательных 
путей».

Результаты. Пол и возраст не коррелирует с трудной интубацией. Более высокие баллы по шкале  
Маллампати и индекса трудной интубации статистически значимо связаны с трудной интубацией. Рассто-
яние от кожи до надгортанника, расстояние от кожи до подъязычной кости и толщина языка, измеренные  
с помощью УЗИ аппарата, – независимые предикторы трудной интубации.

Выводы. Ультразвуковая диагностика – довольно точный и перспективный метод исследования трудных 
дыхательных путей.
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ные дыхательные пути», предикторы трудной интубации.
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Введение
Одна из основных целей анестезиолога-ре-

аниматолога – обеспечение адекватной венти-
ляции легких путем достижения проходимости 
дыхательных путей. Основной способ ее выпол-
нения – метод прямой ларингоскопии с даль-
нейшей интубацией трахеи. В том случае, если 
опытный анестезиолог-реаниматолог не может 
визуализировать какой-либо участок голосовой 
щели после неоднократных попыток прямой ла-
рингоскопии, возникает клиническая ситуация 
– «трудная интубация». Трудная интубация при 
проведении прямой ларингоскопии возникает в 
0,4-8,5% случаев, в то время как в палатах ане-
стезиологии и реанимации (АиР) при проведе-
нии экстренной интубации трахеи – в 14,8% [1, 
2].

На сегодняшний день в клинической практи-
ке хоть и существуют несколько скрининговых 
тестов для выявления риска трудной интубации 
с доказанной эффективностью, все же высока 
вероятность столкнуться с неожиданными труд-
ностями у пациентов, расчетные предопераци-
онные риски интубации у которых, минималь-
ны. В свою очередь «непредвиденные» трудные 
дыхательные пути связаны с высоким риском 
для жизни пациента, а также являются стрессо-
вой ситуацией для врача [1]. 

В настоящее время как в нашей, так и зару-
бежной практике существует ряд традиционных 
параметров для диагностики трудной интуба-
ции, такие как храп в анамнезе, обструктивное 
апноэ во сне, межрезцовый промежуток, моди-
фицированная шкала Маллампати, шкала Кор-
мака-Лихана и другие. Тем не менее, последние 
независимые исследования показывают, что ди-
агностическая точность анестезиологического 

осмотра при прогнозировании трудной интуба-
ции, основываясь на данные критерии, остается 
довольно низкой [3].

В сложившейся ситуации важно найти до-
ступный, неинвазивный способ, обеспечиваю-
щий более точную оценку состояния дыхатель-
ных путей пациента. Ожидается, что именно 
ультразвуковой (УЗ) метод исследования наи-
более удовлетворяет таким требованиям. Уль-
тразвуковое исследование (УЗИ) показывает 
количественные данные, которые могут быть 
более объективны, в отличие от традиционных 
параметров, измерение которых довольно услов-
но. Данный вид инструментального исследова-
ния обеспечивает визуализацию определенных 
анатомических структур шеи, особенности рас-
положения и размеры которых способны дать 
оценку трудной интубации. Они получили на-
звание – УЗ-предикторы трудной интубации. На 
данный момент существует несколько основных 
УЗ-предикторов разной степени чувствительно-
сти и специфичности: ширина языка (ШЯ), тол-
щина языка (ТЯ), расстояние от кожи до подъ-
язычной кости (РКПК), расстояние от кожи до 
надгортанника (РКН), расстояние от кожи до 
голосовых связок (РКГС), расстояние от кожи 
до перешейка щитовидной железы (РКПЩЖ), 
подбородочно-подъязычное расстояние (ППР). 
Последние исследования показывают: чтобы 
точно диагностировать облигатную трудную 
интубацию, необходимы сочетания нескольких 
предикторов [1-4]. 

Цель исследования – оценить клиническое 
значение некоторых параметров УЗИ в диагно-
стике «трудных дыхательных путей» у пациен-
тов в  периоперационном периоде. 
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Материал и методы
В исследовании приняли участие 

взрослые пациенты (n=30) мужского и 
женского пола, госпитализированные в 
УЗ «Гродненская университетская кли-
ника» и УЗ «Городская клиническая 
больница скорой медицинской помощи 
г. Гродно» по поводу планового или 
экстренного лечения общего хирурги-
ческого, нейрохирургического, урологи-
ческого и гинекологического профилей. 
Измерение параметров проводилось при 
помощи УЗИ-аппарата Logiq C5 (GE 
Healthcare, США). Сбор необходимой 
информации осуществлялся рестроспек-
тивно из медицинской карты стационар-
ного пациента.

В основную группу (n=8) вошли па-
циенты, у которых была подтверждена 
трудная интубация, что отражено в со-
ответствующей медицинской докумен-
тации. В группу контроля (n=22) были 
включены пациенты без выявленных 
«трудных дыхательных путей». 

Формирование исследовательской 
базы и статистические расчеты выпол-
нены при помощи пакета прикладных 
компьютерных программ Microsoft 
Office Excel 2019 и STATISTICA 10.0. 
При сравнении независимых групп с от-
личным от нормального распределением 
значений одного или двух количествен-
ных признаков использовался непараме-
трический метод – t-критерий Стьюден-
та. Критический уровень статистической 
значимости принимали за р <0,05. Полу-
ченные результаты представлены в виде 
М±σ, где М – среднее арифметическое, 
σ – среднеквадратическое отклонение, а 
также интерквартильного диапазона Q1-
Q3 (Q1 – нижняя квартиль, Q3 – верхняя 
квартиль).

Результаты и обсуждение
В ходе исследования нами были по-

лучены данные о том, что статистически 
значимой разницы по возрасту и индек-
су массы тела (ИМТ) между основной группой и 
группой контроля не выявлено (p>0,05). На ос-
новании данных результатов можно предполо-
жить, что «трудные дыхательные пути» скорее 
зависят от анатомо-функциональных особенно-
стей челюстно-лицевой и шейной области, а не 
от возрастных изменений [1]. Также полученные 
значения свидетельствуют о том, что избыточ-
ный вес и ожирение у пациента необязательно 
связаны с трудной интубацией. Тем не менее, у 
ряда авторов ИМТ был статистически значимо 
более высоким у пациентов с трудной интубаци-
ей, по сравнению с теми, у кого «трудных дыха-
тельных путей» не наблюдалось [1,3]. В нашем 
исследовании значимой разницы по половому 
признаку не обнаружено.

По данным таблицы 3 мы видим, что не все 
УЗ-предикторы трудной интубации статистиче-

ски значимо различимы между двумя группа-
ми. Так, в нашем исследовании не обнаружена 
значимая разница при измерении ШЯ, РКПЩЖ, 
РКГС и ППР между пациентами основной груп-
пы и группы контроля, хотя в работах других 
авторов указана в той или иной степень диагно-
стическая значимость данных параметров [1, 3, 
5, 6]. Измеренные значения РКН, РКПК и ТЯ в 
основной группе статистически значимо более 
высокие по сравнению с таковыми у пациентов 
группы контроля и связаны с трудной интуба- 
цией (p<0,05). Следовательно, при РКН 
25,33±3,96 мм, РКПК 16,29±4,18 мм и ТЯ 
69,61±6,71 мм у пациента наблюдают «трудные 
дыхательные пути». Следует отметить, что к по-
хожим результатам пришли и другие исследова-
тели [7-11].

Таблица 1. – Возраст и ИМТ у пациентов с наличием 
трудной интубации и без нее
Table 1. –  Age and BMI in patients with and without difficult 
intubation

Параметры
Трудная интубация,

n=8
Трудной интубации не 

выявлено, n=22 p
М ± σ Q1-Q3 М ± σ Q1-Q3

Шкала 
Маллампати, 
ед.

1,71±0,95 1-3 1,13±0,46 1-1 0,031

ИТИ, ед. 1,71±1,25 1-2 0,04±0,21 0-1 0,001

При p<0,05 – разница статистически значима

Таблица 2. – Модифицированная шкала Маллампати и 
ИТИ у пациентов с наличием трудной интубации и без 
нее
Table 2. – Modified Mallampati scale and difficult intubation 
index in patients with and without difficult intubation

При p<0,05 – разница статистически значима

Параметры 
(в мм)

Трудная интубация,
n=8

Трудной интубации не 
выявлено, n=22 p

М ± σ Q1-Q3 М ± σ Q1-Q3

ШЯ 25,51±3,68 23,1-28,4 23,6±2,84 22,8-25,5 0,156

РКН 25,33±3,96 21,7-29,2 20,53±3,84 18,9-22,7 0,008

РКПК 16,29±4,18 15,2-18,1 12,11±3,56 9,2-14,2 0,014

РКПЩЖ 8,17±2,71 5,4-8,4 7,57±2,55 5,9-8,9 0,594

РКГС 12,44±3,24 8,4-15,6 10,44±3,45 8,2-12,8 0,175

ТЯ 69,61±6,71 67,2-74,2 58,58±4,49 55,7-60,9 0,001

ППР 48,37±6,40 47,2-50,5 48,79±4,59 44,7-54,0 0,848

При p<0,05 – разница статистически значима

Параметры
Трудная интубация,

n=8
Трудной интубации не 

выявлено, n=22 p
М±σ Q1-Q3 М±σ Q1-Q3

Возраст, лет 50,14±8,11 43-54 56,78±15,97 42-69 0,263

ИМТ, кг/м2 28,94±4,63 26-34 27,79±7,35 22,7-31,2 0,699

Таблица 3. – Основные УЗ-предикторы трудной интуба-
ции у разных групп пациентов 
Table 3. – The main ultrasound predictors of difficult intubation in 
different groups of patients
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Выводы
1. УЗ-метод исследования диагностики труд-

ной интубации выглядит современным, доступ-
ным и перспективным.

2. Расстояние от кожи до надгортанни-
ка, расстояние от кожи до подъязычной кости  
и толщина языка, измеренные с помощью 
УЗИ-аппарата, – независимые предикторы труд-
ной интубации.

3. Ряд параметров, таких как ШЯ, РКПЩЖ, 
РКГС и ППР, статистически значимо не корре-
лирует с «трудными дыхательными путями», 
но, основываясь на работах других авторов, где 
эта связь наблюдается [1, 3, 5, 6], следует про-
должить дальнейшие исследования в данной 
области.
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ULTRASONOGRAPHY AS A MODERN DIAGNOSTIC METHOD  
OF "DIFFICULT AIRWAYS"

R. E. Yakubtsevich, A. V. Poludzen
Grodno State Medical University, Grodno, Belarus

Purpose of the study. To evaluate the clinical significance of some parameters of ultrasonography in the diagnosis 
of "difficult airways" in patients in the perioperative period.

Material and methods. The study involved adult patients (n=30). The measurements were performed using the 
Logiq C5 ultrasound machine (GE Healthcare, USA). The main group (n=8) included patients who had confirmed 
difficult intubation, reflected in the relevant medical documentation. The control group (n=22) included patients 
without identified "difficult airways". 

Results. Gender and age did not correlate with difficult intubation. Higher Mallampati and difficult intubation 
index scores were significantly associated with difficult intubation. The distance from the skin to the epiglottis, the 
distance from the skin to the hyoid bone and the thickness of the tongue, measured using an ultrasound machine, were 
independent predictors of difficult intubation.

Conclusion. Ultrasound diagnosis of "difficult airways" is a fairly accurate and promising method. 
Keywords: Anesthesiology and intensive care, ultrasonography, difficult intubation, difficult airways, predictors 

of difficult intubation.
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