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Актуальність 
   Забезпечення прохідності верхніх дихальних шляхів, 
адекватний  газообмін, попередження критичної 
гіпоксії  - якість і кінцевий результат надання медичної 
допомоги хворим  - безпеки хворого під час анестезії.  

«ФЕДЕРАЦИЯ АНЕСТЕЗИОЛОГОВ И 
РЕАНИМАТОЛОГОВ РФ» 

Клинические рекомендации: «Обеспечение 
проходимости верхних дыхательных путей в 

стационаре»  
Андреенко А.А., Долбнева Е.Л. (Москва), 2014 г 

Буров Н.Е. Протокол обеспечения 
проходимости дыхательных путей // 
Клин. анестезиол. и реанимат — 
2005 — Т. 2, №4 — С. 2–15. 

Клінічний протокол надання 
медичної допомоги хворим зі 
складною інтубацією трахеї, наказ 
М О З  У к р а ї н и  № 4 3 0  в і д 
03.07.2006р.). 



DAS=ASA  
1- тяжка вентиляція через лицьову 
маску;  
2- тяжка ларингоскопія;  
3- тяжка і невдала інтубація трахеї;  
4- тяжка екстубація;  
5- тяжка трахеостомія. 

Важкі дихальні шляхи 



Випадки складної ІТ: 
недостатній огляд пацієнта; 
неповний збір анамнезу; 
недооцінка прогностичних ознак складної інтубації;  
відсутність обладнання та професійних навичок.               

                     Потрібно: 
Строго виконувати алгоритми дій лікаря-анестезіолога при 
складній інтубації; 
Ширше опановувати фіброскопічну техніку при складній 
інтубації самими анестезіологами. 

                     А також: 
Забезпечення відділення АІТ наборами типу «Катетер на 
голці» та «Набір для крикотиреоїдостомії» виключить випадки 
тяжких ускладнень при тяжкій чи неможливій інтубації. 
  
там же. Буров Н.Е. 2005  

На практиці WALKING ON THE EGGSHELLS 



Частота:  
 -    Тяжкої інтубації сягає 8%,  
  -  Невдалої інтубації становить 1-3 випадки 
на 1000 спроб, 
  -  Неефективної вентиляції  через лицьову 
маску – від 1 до 3 випадків на 10000 спроб  
  (Benumof J.L., 1996; Janssens M., 2000).  
   
     Близько 600 пацієнтів/рік помирає 
(Молчанов И.В., 2006).  



Частота проблем:  
Deep neck  infections: Review of 107 cases. Garcia, T.; Vargas, 
S.; Abelha, F. //European Journal of Anaesthesiology: 
12 June 2010 - Issue 47 - P 272/ 
  Intra-operative complications occurred in 5.1% of the cases, 
specifically cardiac arrest (2%), emergency tracheotomy (3%) 
reintubation (3%). Tracheotomy was performed in 10%, 
mediastinitis occurred in 3% and the global mortality was 2%. 

   АНЕСТЕЗИОЛОГИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ОПЕРАЦИЙ ПРИ 
ФЛЕГМОНАХ ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ.      
   Автореферат. кмн. ГОЛУБЬ И.В. Санкт-Петербург 2009. 
ФГОУ ВПО С.М. Кирова» МО РФ. 
   Количество больных с тяжёлыми формами 40%; В 
основном флегмоны в области дна полости рта, шеи.  
   Летальность в этой группе составила 5,8%.     
   Анестезиологическая летальность составила 4,6%. 
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   Флегмони шиї= 
   медіастиніт= 
   сепсис=  
             смерть  

   Глибокі флегмони шиї = загальна 
анестезія  з  ШВЛ;  
 
   Флегмона шиї  = тяжка інтубація трахеї, 
тяжка екстубація трахеї (набряк слизової 
ротоглотки та порушення анатомії верхніх   
дихальных шляхів) = трахеостома = 
медіастиніт. 3.10 

Other Guidelines 



Наказ № 430 

v  L = Look Externally: осмотрите анатомические 
особенности. 

v  E = Evaluate the 3-3-2 Rule: оцените правило 
3-3-2. 

v M = Mallampati: оценка по шкале Mallampati. 
v O = Obstruction: исключение возможной 
обструкции. 

v N = Neck Mobility: оценка подвижности шеи. 

LEMON 



E-Evaluate the 3-3-2 Rule 

Между резцами пациента 3 пальца  (3). 
Между подъязычной костью и подбородком 3 
пальца (3). 
Между выемкой щитовидного хряща и дном 
полости рта 2 пальца (2). 

При обширных поражениях – нарушение 
анатомических ориентиров. 
При вовлечении в воспалительный процесс 
височно-нижнечелюстного сустава – тризм 
жевательных мышц; 



Рандомізація 
 70 хворих 

Контрольна група 
(Трахеостомія) 

 (n=35) 

Основна група 
(без трахеостомії) 

(n=35) 

  Інтубація трахеї;  
  Трахеотомія після 
операції;    
  Адаптація до ІТ 
(релаксанти, тіопентал, 
сібазон, ГОМК) 

   Інтубація трахеї –   
 фібробронхоскопія;     
   Без трахеотомії 
після операції;    
   Адаптація до ІТ  - 
дексмедетомідин.  

Not published yet 



  35 больных в возрасте от 20 до 65 лет, 
оперированных по поводу флегмоны шеи.    
  Оказание медицинской помощи проводилось 
согласно приказу МОЗ Украины №181 от 
24.03.2009р. «Протокол оказания медицинской 
помощи больным с разлитой флегмоной шеи». 

 Контрольная группа 

Kormack-lechan 3B 
(тризм 

жевательной 
мускулатуры) Восстановительный 

период Периоперационный 
период 



 Контрольная группа 



   3 5 больных  с  фле гмоной  шеи . 
Анестезиологическое обеспечение проводилось 
согласно шкал «Индекс тяжелой интубации» и 
степени тяжести интубации трахеи по Кормаку - 
Лихену, интубация трахеи проводилась с 
помощью фибробронхоскопа или ларингоскопа 
Flaplight.     

 Основная группа 



Прекращение вентиляции 



Трахеостомия в раннем послеоперационном 
периоде не выполнялась. Седация и адаптация  
б ол ь н о г о  к  ИТ  и  ИВЛ  п р о водил а с ь 
дексмедетомидином в дозе 2-5 мкг/кг/час.     
   Экстубация трахеи проводилась с 
и с п о л ь з о в а н и е м  д и а г н о с т и ч е с к о й  
ларингоскопии и пробы на утечку воздуха. 

 Основная группа 



 Контрольная группа 



Рандомизация 

 70 хворих  

Контрольна група 
(Трахеостомія) 

 (n=35) 

Основна група 
(без трахеостоми) 

(n=35) 

Вижили 
 (n=35) 

Вижили 
 (n=25) 

Померли 
 (n=10) 

Померли 
 (n=0) 

Not published yet 

Анестезіологічне забезпечення та інтенсивна терапія при хірургічному 
лікуванні хворих з флегмонами шиї. 



ВМКЦ ПР, КЛІНІКА ЩЕЛЕПНО-
ЛИЦЕВОЇ ХІРУРГІЇ ТА 

СТОМАТОЛОГІЇ 

За період  з червня 2014 по сьогодні:   

82   пацієнти із ушкодженнями лицьового черепа. 

41 пацієнт із вогнепальними ушкодженнями. 

5 пацієнтів із абсцесами та флегмонами шиї. 

2 пацієнти із глибокими флегмонами що 
розповсюдились на медіастинум. 

кмн. Кулібаба О.В. КЛІНІКА ЩЕЛЕПНО-ЛИЦЕВОЇ 
ХІРУРГІЇ ТА СТОМАТОЛОГІЇ 



   Поєднане вогнепальне осколочне проникаюче сліпе 
поранення лицьового черепа, бокової поверхні шиї та грудного 
відділу хребта. Вогнепальний оскольчатий перелом верхньої 
щелепи по типу Ле Фор ІІІ, відкритий перелом нижньої щелепи у 
фронтальному відділі, кута нижньої щелепи справа, кісток носа, 
остистих відростків хребців Th2-Th4. Закрита черепно мозкова 
травма. Струс головного мозку. Двобічний гемосинус. Контузія 
лівого ока середнього ступеня. Рвано-забійна рана м’якого 
піднебіння, кореня та тіла язика. Посттравмвтичний дефект 
твердого піднебіння. Флегмона шиї справа. Множинні сторонні 
тіла (осколки) лицевого черепа, бокової поверхні шиї справа, 
м’яких тканин правої міжлопаточної ділянки спини.  

Хворий,  рядовий за призивом Л. 1977 р.н. 
перебував на стаціонарному лікуванні у клініці 
щелепно-лицевої хірургії та стоматології ВМКЦ 

ПР з 11.07.2014 по 08.08.2014 



   Анамнез захворювання: поранення отримано  ****** в ході 
бойових дій  в пункті перепуску «ДОЛЖАНСЬКИЙ».  
   Перша мед. допомога надана Дніпропетровської ОКЛ ім. 
Мечникова. Санітарним авіатранспортом  доставлений  у ВМКЦ ПР 
11.07.14 року. Госпіталізований у відділення АіР (зарахований  за 
10 хірургічним відділенням). 
   Операція: накладання оростоми. Металоостеосинтез 
верхньої щелепи та нижньої щелепи в фронтальному відділі та в 
ділянці кута за допомогою титанових мініпластин, двобічна 
ревізійна гайморотомія, розкриття та дренування флегмони шиї, 
первинна хірургічна обробка пошкоджень м ’яких тканин 
порожнини рота (15.07.14)   

 Пластика 



ЧТО ЕСТЬ ИСТИНА? 

Протокол трудной 
интубации трахеи 

есть! 

А протокол 
трудной 

экстубации трахеи 
есть? 



Take home message 
    Соблюдение протокола трудной интубации/
экстубации трахеи улучшает исход и    
    снижает частоту трахеостомии;    
    Седация и адаптация к ИВЛ с применением 
дексмедетомидина сокращает сроки ИВЛ и   
    снижает частоту трахеостомии; 
    Использование алгоритма анестезиологического 
обеспечения при лечении флегмон шеи: 
    снижает летальность и сокращает время 
пребывания в стационаре. 
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