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Резюме ___________________________________________________________________________________________________ 

В статье рассмотрены два клинических случая успешной интубации при трудных ды-
хательных путях у пациентов с опухолями головы и шеи. В обоих клинических слу-
чаях для оценки проходимости верхних дыхательных путей использовалась много-
факторная шкала El-Ganzouri, которая позволила выбрать наиболее оптимальный 
метод интубации. Кроме того, подчеркнута важность оценки верхних дыхательных 
путей у пациентов с опухолями головы и шеи с помощью инструментальных мето-
дов. В одном случае на основании данных инструментальных исследований (девиа-
ция надгортанника и трахеи без сужения просвета трахеи) было принято решение 
о фиброоптической интубации эндотрахеальной трубкой размером 7,5. Во втором 
была проведена интубация видеоларингоскопом Airtrag, поскольку при проведении 
инструментального исследования не было выявлено патологии верхних дыхатель-
ных путей, а оценка по шкале El-Ganzouri составила 7 баллов. 
Решение проблемы трудных дыхательных путей заключается в выборе оптимально-
го метода интубации на основе комплексной диагностики верхних дыхательных пу-
тей, включающей как физикальные, так и инструментальные исследования.
Ключевые слова: трудные дыхательные пути, пациенты с опухолями головы и шеи, 
интубация, предикторы трудной интубации, шкала El-Ganzouri
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	� ВВЕДЕНИЕ
Хирургическое вмешательство как самостоятельное средство, так и в составе 

комбинированной терапии остается одним из ведущих методов лечения пациентов с 
опухолями головы и шеи. Одной из основных проблем анестезиологического посо-
бия при хирургическом лечении пациентов с опухолями головы и шеи является обес- 
печение проходимости дыхательных путей. Если частота встречаемости трудных ды-
хательных путей у пациентов в общей популяции составляет 2,5%, то у пациентов с 
опухолями головы и шеи она составляет 15,75% [1].

По определению ASA (Американского общества анестезиологов), трудные ды-
хательные пути – это клиническая ситуация, когда опытный анестезиолог испы-
тывает трудности с обеспечением эффективной вентиляции через лицевую маску, 
трудности с интубацией трахеи или обе проблемы одновременно  [2]. Это опреде-
ление не является стандартным в литературе и имеет свои вариации в националь-
ных руководствах различных стран. Канадское общество анестезиологов расшири-
ло это понятие, включив в него как невозможность обеспечить вентиляцию c по-
мощью надгортанных устройств, непрямой ларингоскопии видеоларингоскопом, 
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Abstract ___________________________________________________________________________________________________ 

The article reviews 2 clinical cases of successful intubation of difficult airways in patients 
with head and neck tumors. In both clinical cases, the multifactorial El-Ganzouri scale 
was used to assess the patency of the upper airways, which allowed choosing the most 
optimal intubation method. In addition, the importance of assessing the upper airways in 
patients with head and neck tumors using instrumental methods is emphasized. In one 
case, based on instrumental examination data (deviation of the epiglottis and trachea 
without narrowing of the tracheal lumen), a decision was made to perform fiberoptic 
intubation with a 7.5 endotracheal tube. In the other case, intubation was performed with 
an Airtrag videolaryngoscope, since no upper airway pathology was detected during the 
instrumental examination, and the El-Ganzouri score was 7  points. The  solution to the 
problem of difficult airways lies in choosing the optimal method of intubation based on 
a comprehensive diagnosis of the upper respiratory tract, including both physical and 
instrumental studies.
Keywords: difficult airways, patients with head and neck tumors, intubation, predictors of 
difficult intubation, El-Ganzouri scale
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так и трудности с хирургическим обеспечением проходимости верхних дыхательных 
путей [3]. Именно у пациентов с опухолями головы и шеи вероятность развития тако-
го сценария наиболее высока.

Своевременная диагностика трудных дыхательных путей (ТДП) позволяет выра-
ботать интраоперационную тактику обеспечения их проходимости. Это особенно 
актуально для пациентов с опухолями головы и шеи, так как неправильно выбран-
ная тактика обеспечения проходимости дыхательных путей у пациентов с опухоля-
ми головы и шеи помимо общих осложнений, присущих всем категориям пациентов, 
ведет к таким проблемам, как кровотечение и аспирация фрагментов опухоли. 

Для выработки тактики обеспечения проходимости дыхательных путей большое 
значение имеет изучение предикторов трудных дыхательных путей. Имеющиеся 
прогностические критерии трудных дыхательных путей можно подразделить на не-
сколько групп: признаки, определяемые при физикальном осмотре, при инструмен-
тальных исследованиях (УЗИ, фиброоптическая бронхоскопия) и при радиологичес-
ких методах обследования (КТ, МРТ).

Очевидно, что у пациентов с опухолями головы и шеи, помимо врожденных ана-
томических особенностей, имеются деформации и смещения челюстно-лицевой об-
ласти и дыхательных путей, связанные с заболеванием, что необходимо учитывать 
при физикальных, инструментальных и рентгенологических исследованиях. Данные 
о лучевой терапии, предыдущих хирургических вмешательствах в области головы 
и шеи должны также учитываться при прогнозировании проходимости дыхатель-
ных путей у этой категории пациентов. Для  предоперационного прогнозирования 
трудной интубации трахеи у этой категории пациентов целесообразно использовать 
сочетания разных методов исследования и тест. В связи с вышесказанным прогнози-
рование ТДП, разработка тактики обеспечения проходимости дыхательных путей у 
пациентов с опухолями головы и шеи имеет решающее значение.

Ниже на примере двух клинических случаев представляется тактика обеспече-
ния проходимости трудных дыхательных путей, выработанная на основе анализа как 
физикальных, так и инструментальных данных.

	� КЛИНИЧЕСКИЕ НАБЛЮДЕНИЯ
Пациентка А., 58 лет, рост 160 см, масса тела 90 кг. Диагноз: опухоль щитовидной 

железы. Предстояло оперативное вмешательство по поводу образования щитовид-
ной железы. Физический статус пациентки соответствовал по классификации ASA 
3-му классу. В анамнезе отмечается ИБС, гипертоническая болезнь III степени, сахар-
ный диабет II типа.

При анализе инструментальных данных на снимках КТ выявлено образование 
правой доли щитовидной железы размером 14,0×6,6 см, выходящее в пределы сре-
достения, левая доля составляла 2,2×2,8 см и содержала многочисленные кальцина-
ты, кроме того, прослеживалась выраженная дислокация гортани и проксимальной 
части трахеи вправо (см. рисунок).

Предоперационная фиброларингоскопия показала подвижность голосовых свя-
зок и смещение надгортанника вправо. Физикальную оценку верхних дыхательных 
путей оценивали по шкале El-Ganzouri (табл. 1).

Таким образом, учитывая инструментальные и физикальные данные обследова-
ния, было принято решение провести интубацию трахеи гибким бронхоскопом.
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Предоперационная КТ головы и шеи пациентки А., выявлено образование щитовидной железы 
размером 14,0×6,6 см, с выраженной дислокацией гортани
Preoperative CT image of the head and neck of patient A., revealed tumor of thyroid gland sized 
14.0×6.6 sm, with severe dislocation of the larynx

Таблица 1
Предоперационная оценка верхних дыхательных путей по шкале El-Ganzouri пациентки А.
Table 1
Preoperative airway assessment of patient A. by scale El-Ganzouri

Признаки Баллы
1.	 Открывание рта >4 см 0

2.	 Тироментальное расстояние <6,0 см 2

3.	 Класс Маллампати III 3

4.	 Подвижность шеи <90 3

5.	 Выдвижение нижней челюсти 0

6.	 Масса тела 90–100 кг 2
7.	 Трудная интубация в анамнезе – недостоверно 1

Количество баллов >8
Рекомендуемый способ обеспечения проходи-
мости дыхательных путей:
интубация в сознании гибким бронхоскопом

Учитывая гемодинамическую нестабильность и невозможность сотрудничества 
с пациенткой, было решено провести фибробронхоскопическую интубацию с седа-
цией с сохранением самостоятельного дыхания. Пациентке в палате была проведена 
премедикация 5 мг мидазолама. На операционном столе выполнена местная анесте-
зия корня языка и задней стенки глотки 10%-ным раствором лидокаина. С целью се-
дации пациентке был введен пропофол в дозе 1,0 mg/kg и фентанил в дозе 0,05 mg. 
Введение препаратов проводилось дозированно, медленно, в течение 10 мин. Через 
носовые канюли подавался О2 со скоростью 8 л/мин. Гибкий бронхоскоп был про-
веден через рот. Учитывая девиацию гортани и трахеи, конец бронхоскопа был ори-
ентирован в правую сторону. При визуализации надгортанника конец бронхоскопа 
был заведен за него и по бронхоскопу была проведена интубационная трубка. После 
установления интубационной трубки в трахее бронохоскоп был удален, а интубаци-
онная трубка подсоединена к аппарату ИВЛ. После идентификации интубационной 
трубки с помощью капнографии наркоз был углублен ингаляционным анестетиком, 
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миорелаксантом и фентанилом. Во время интубации АД составляло 130–140/70–95 
мм рт. ст., ЧСС 82–92/мин, SpO2 95–100%. Операция длилась 2  часа 15  мин. После 
окончания операции пациентка была экстубирована через 15 мин. После экстуба-
ции АД составило 130–140 мм рт. ст., ЧСС 80–90/мин, SpО2 97%.

Пациентке запланировано проведение левосторонней паротитэктомии. 
Пациентка Н., 43 года, рост 156, масса тела 60 кг, диагноз: аденома околоушной 

слюнной железы. Физический статус пациентки соответствовал по классификации 
ASA 1-му классу. На КТ выявлено образование левой околоушной железы, размером 
30,0 мм на 50,0 мм с четкими, ровными контурами.

Из анамнеза: в 41 год пациентка перенесла оперативное вмешательство по по-
воду перелома нижней челюсти. В связи с возникшими в ходе обеспечения прохо-
димости дыхательных путей трудностями, связанными как с основным заболевани-
ем, так и с анатомическими особенностями, была проведена трахеостомия. Учиты-
вая анамнестические данные, с целью прогнозирования возможных осложнений  
в предоперационном периоде нами выполнена оценка состояния дыхательных пу-
тей по шкале El-Ganzouri (табл. 2).

Предоперационная КТ и фибробронхоскопия не выявили патологии верхних ды-
хательных путей.

Учитывая данные физикального и инструментального обследования, было при-
нято решение о проведении интубации с помощью оптического ларингоскопа 
Airtrag. В качестве резервного метода выбрана интубация с помощью гибкого фиб-
робронхоскопа.

Вводная анестезия проводилась на основе газового анестетика севофлурана и 
фентанила, без миорелаксантов. После ингаляции 8% севофлурана в течение 4 мин. 
и введения фентанила в дозе 100 мкг выполнена оротрахеальная интубация ларин-
госкопом Airtrag с первой попытки. После визуализации гортани через специальный 
канал в корпусе ларингоскопа проведена эндотрахеальная трубка N 7,0. Положение 
эндотрахеальной трубки было подтверждено капнографией. Во  время интубации 
АД составляло 90–100/60–75 мм рт. ст., ЧСС 82–92/мин, SpO2 95–100%.

Таблица 2
Предоперационная оценка верхних дыхательных путей по шкале El-Ganzouri пациентки B.
Table 2
Preoperative airway assessment of patient B. by scale El-Ganzouri

Признаки Баллы

1.	 Открывание рта <4 cм 1

2.	 Тироментальное расстояние 6,0–6,5 1

3.	 Класс Маллампати III 2

4.	 Подвижность шеи >90 0

5.	 Выдвижение нижней челюсти – нет 1

6.	 Масса тела <90 кг 0

7.	 Трудная интубация в анамнезе – определенно 2

Количество баллов 7
Рекомендуемый способ обеспечения проходимо-
сти дыхательных путей:
интубация трахеи видеоларингоскопом
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После успешной интубации была выполнена паротитэктомия. Основной наркоз 
при данной операции проводился на основе севофлурана, фентанила без миорелак-
санта. Длительность операции составила 1 час 40 мин. Экстубация выполнена спустя 
10 минут после наложения последнего кожного шва. После экстубации АД составило 
110–120/70–80 мм рт. ст., ЧСС 80–90/мин, SpО2 97%.

	� ОБСУЖДЕНИЕ
В обоих случаях для оценки проходимости верхних дыхательных путей исполь-

зовалась многофакторная шкала El-Ganzouri, объединяющая 7 наиболее широко ис-
следованных тестов для определения трудных дыхательных путей. Модифицирован-
ная шкала El-Ganzouri позволяет не только определить степень риска, но и выбрать 
тактику обеспечения трудной интубации [4]. В зависимости от суммы баллов шкала 
позволяет выбрать 3 метода интубации: обычная ларингоскопия, видеоларингоско-
пия и фибробронхоскопия в сознании. С внедрением в практику видеоларингоско-
пии шкала El-Ganzouri приобрела еще большее распространение.

R. Gupta проанализировал использование шкалы El-Ganzouri у 1000 пациентов с 
опухолями головы и шеи и пришел к выводу, что ее использование целесообразно 
для выбора метода интубации у этой категории пациентов [4].

В обоих клинических случаях оценка верхних дыхательных путей по шкале  
El-Ganzouri позволила выбрать наиболее оптимальный метод интубации.

Однако точная оценка верхних дыхательных путей у пациентов с опухолями голо-
вы и шеи невозможна без инструментальных исследований. Так, в 1-м клиническом 
случае анализ снимков КТ выявил девиацию надгортанника и трахеи без сужения 
просвета трахеи. При фибробронхоскопии также не обнаружено сужения в области 
голосовой щели.

На основании этих данных было принято решение о фиброоптической интуба-
ции эндотрахеальной трубкой размера 7,5.

Протоколы по подержанию проходимости трудных дыхательных путей реко-
мендуют проводить фибробронхоскопическую интубацию в сознании. Но в нашем 
клиническом случае пациентка категорически отказывалась от сотрудничества, на-
личие артериальной гипертонии III степени усугубляло ситуацию. Воспользоваться 
рекомендованным в этих случаях дексмедетомидином не представлялось возмож-
ным в связи с его отсутствием в данный момент в нашей клинике. Однако медленное 
титрование пропофола и минимальных доз фентанила позволило провести седацию 
с сохранением самостоятельного дыхания.

Во 2-м клиническом случае нами проведена интубация видеоларингоскопом 
Airtrag. Это решение было принято на основании инструментального исследования, 
которое не выявило патологии верхних дыхательных путей, а также оценки по шкале 
El-Ganzouri 7 баллов.

Характерной особенностью ларингоскопа Airtrag является возможность прове-
дения его по средней линии нёба, что позволило выполнить манипуляцию в усло-
виях ограниченной степени открывания рта [5]. Кроме того, отсутствие у пациентки 
сопутствующих заболеваний при условии достаточной преоксигенации удлиняло 
время безопасного апноэ и позволило бы перейти к резервному методу интубации 
c помощью фиброскопа.

Трудные дыхательные пути у пациентов с опухолями головы и шеи: клинические случаи
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	� ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Вышеописанные клинические случаи еще раз демонстрируют, что решение про-

блемы трудных дыхательных путей заключается в выборе оптимального метода ин-
тубации на основе комплексной диагностики верхних дыхательных путей, включаю-
щей как физикальное, так и инструментальные исследования.

_________________________________________________________________________________________________
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