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РЕЗЮМЕ: Ситуации трудных дыхательных путей (ТДП) продолжают оставаться одной из 
главных причин анестезиологической летальности и развития тяжелых осложнений. Сов-
ременные требования к безопасности пациентов во время анестезии определяют необходи-
мость наличия соответствующего оснащения и соблюдения существующих клинических 
рекомендаций.
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ABSTRACT: Difficult airway situations (DA) continue to be one of the main causes of anesthetic 
mortality and the development of severe complications. Modern requirements for patient safety 
during anesthesia determine the need for appropriate equipment and compliance with existing 
clinical recommendations.

KEY WORDS: airways management, diffi  cult airways, diffi  cult intubation, human factor, airways 
management training.

57% случаев наступили тяжелые последствия 
гипоксии (смерть или тяжелое повреждение го-
ловного мозга). По данным анализа закрытых 
претензий, проведенного ASA, неудачная инту-
бация остается основной причиной заболевае-
мости и смертности. Первые признанные меж-
дународные рекомендации были разработаны и 
внедрены ASA в 1993 г. Алгоритмы действий 
при ТДП были разработаны национальными 
и международными организациями, такими 
как Американское общество анестезиологов 
(ASA), Сообщество по трудным дыхательным 
путям (DAS), Канадским обществом анестези-
ологов и др.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Проанализировать опыт внедрения методи-
ческих рекомендаций ФАР «Обеспечение про-
ходимости дыхательных путей в стационаре» 
(2021) в многопрофильном стационаре, частоту 
выявления и структуру случаев ТДП и измене-
ния, произошедшие после внедрения рекомен-
даций в рутинную работу.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В течение двух лет заполнялись и анализиро-
вались внедренные типовые бланки учета ситу-
аций ТДП. Проводился внутренний разбор каж-
дого случая и общая статистическая обработка. 

Этапы внедрения

После опубликования методических ре-
комендаций ФАР в нашем стационаре были 
разработаны внутренние алгоритмы действий 
в случае развития прогнозируемой или непро-
гнозируемой ситуации ТДП и внедрены в ра-
боту анестезиолого-реанимационной службы в 
виде приказа главного врача по стационару. Мы 
исходили из общепризнанных взглядов, что:
1) человеческий фактор имеет значение во 

всех случаях ТДП;
2) наличие принятых рекомендаций и знаком-

ство с ними недостаточны для принятия 
правильного решения в критической си-
туации;

ВВЕДЕНИЕ

Трудные дыхательные пути (ТДП) — все 
клинические ситуации, когда вследствие раз-
личных сочетаний анатомических и/или функ-
циональных изменений у пациентов и/или 
нерациональных действий специалиста воз-
никают прогнозируемые и непрогнозируемые 
трудности с обеспечением эффективной венти-
ляции через лицевую маску, надгортанное воз-
духоводное устройство, трудности с интубаци-
ей трахеи, выполнением крикотиреотомии или 
имеют место различные сочетания указанных 
ситуаций, создающие потенциальную или не-
посредственную угрозу развития критических 
нарушений газообмена. В англоязычной лите-
ратуре встречается также немного иное опре-
деление: «Это клиническая ситуация, в которой 
медицинский работник, обладающий навыками 
обеспечения проходимости дыхательных пу-
тей, сталкивается с трудностями при использо-
вании одного или нескольких стандартных ме-
тодов обеспечения проходимости дыхательных 
путей». Американское общество анестезиоло-
гов определяет трудные дыхательные пути как 
существующие, когда «анестезиолог с тради-
ционной подготовкой испытывает трудности с 
вентиляцией верхних дыхательных путей с по-
мощью маски, трудности с интубацией трахеи 
или и то, и другое». Канадские рекомендации 
шире и определяют его как ситуацию, когда 
«опытный медработник ожидает или сталкива-
ется с трудностями при выполнении любой или 
всей вентиляции с помощью маски, прямой или 
непрямой (например, видео) ларингоскопии, 
интубации трахеи, использования надгортан-
ного устройства или хирургического доступа». 

Проблема обеспечения проходимости ВДП 
и адекватности оксигенации остается актуаль-
ной во все времена с момента начала использо-
вания интубации трахеи и ИВЛ. Частота встре-
чаемости трудной интубации по разным лите-
ратурным данным составляет от 0,5 до 10,0%. 
При анализе данных судебных исков в США в 
1987–1995 гг. было показано, что тяжелые по-
следствия ситуации ТДП являются второй по 
частоте причиной подачи исков. Кроме того, в 
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3) когнитивная перегрузка во время ситуации 
ТДП ухудшает процесс принятия решения;

4) необходимы отработанные алгоритмы и ре-
гулярное обучение персонала;

5) необходимо оснащение, соответствующее 
самым современным требованиям.
Сотрудники были обучены с использовани-

ем возможностей симуляционного центра дей-
ствиям в различных ситуациях, было освоено 
использование НГВУ различных генераций 
и прочих устройств, используемых в случае 
затруднения интубации и вентиляции. Были 
внедрены в работу укладки с набором необхо-
димого расходного материала (НГВУ, бужи, га-
строларингеальные трубки, проводники и пр.), 
которые разместили в каждой операционной и 
каждом отделении реанимации. Укладки были 
дополнены чек-листами подготовки к трудной 
интубации и визуальными алгоритмами дей-
ствия в случае развития ситуации ТДП. С це-
лью учета и последующего анализа ситуаций 
ТДП был разработан и внедрен в ежедневную 
практику «Бланк учета ситуаций ТДП», кото-
рый заполняется врачом анестезиологом-реа-
ниматологом и хранится в отделении.

Анализ структуры ТДП

В условиях многопрофильного стационара, 
в котором выполняется более 20 тыс. интуба-
ций трахеи в год, ситуация ТДП становится 
частой (рис. 1), и осознание этого привело нас 
к максимально тщательному внедрению ме-
тодических рекомендаций ФАР (2021 г., 3-й 
пересмотр) и анализу всех случаев ТДП. По 

нашему мнению, системный и структуриро-
ванный подход к организации действий пер-
сонала в этой ситуации, наличие внутренних 
алгоритмов и периодическое обучение врачей 
и медицинских сестер должно было повысить 
безопасность пациентов и, как следствие, сни-
зить количество осложнений, связанных с эти-
ми ситуациями.

Причины трудной прямой ларингоскопии и 
трудной интубации трахеи делятся на клиниче-
ские, анатомические и связанные с патологией 
верхних дыхательных путей. Распределение по 
частоте встречаемости со временем не изме-
няется, и на первом месте остаются пациенты 
с высокой оценкой (3 и более) по шкале Кор-
мака–Лехана (Cormack–Lehane score) (рис. 2). 
Нужно отметить, что частота встречаемости 
пациентов с трудной ларингоскопией и трудной 
интубацией трахеи не зависит от пола, возраста 
и стажа работы врача анестезиолога-реанима-
толога. Однако прогнозируемые трудные дыха-
тельные пути достоверно чаще встречаются в 
практике молодых специалистов.

Анализ учета ситуаций ТДП за первый 
год работы позволил снизить их количество 
за счет более внимательной предоперацион-
ной оценки с использованием прогностиче-
ских шкал (Mallampati, El-Ganzouri, LEMON, 
МОСКВА-TD и др.) и планирования проведе-
ния интубации трахеи у некоторых пациентов 
исходно с привлечением врачей-эндоскопистов 
или с использованием интубирующих брон-
хоскопов врачами анестезиологами-реанима-
тологами (табл. 1). Шкалы прогнозирования 

Рис. 1.  Количество случаев ТДП в СПб ГБУЗ «Городская Мариинская больница»

Fig. 1. The number of cases of TDP in St. Petersburg State Medical Institution "City Mariinsky Hospital"

215

155

370

44 38

82

0

50

100

150

200

250

300

350

400

2021-2022 2022-2023 2021-2023

Ïðîãíîçèðóåìûå Íåïðîãíîçèðóåìûå



ORIGINAL PAPERS

МЕДИЦИНА: ТЕОРИЯ И ПРАКТИКА ТОМ 8   СПЕЦВЫПУСК   2023 ISSN 2658-4190

62

ТДП были интегрированы в рутинный бланк 
предоперационного осмотра врачом анестези-
ологом-реаниматологом.

В нашем стационаре круглосуточно доступ-
на помощь врача-эндоскописта, который обу-
чен алгоритмам действий при ситуации ТДП, 
и всегда существует возможность позвать на 
помощь более опытного врача анестезиолога-
реа ниматолога.

Рутинно и широко используется также ме-
тодика быстрой последовательной индукции 

(RSI), которая позволяет повысить безопас-
ность пациентов при проведении экстренных 
анестезий, особенно у пациентов высокого 
риска аспирации желудочным содержимым и 
пациентов, сбор анамнеза у которых затруд-
нен или невозможен вследствие угнетения 
сознания. Внедренные алгоритмы действий 
позволяют врачу, столкнувшемуся с пробле-
мой ТДП сохранять спокойствие и принимать 
верное решение в более быстрые сроки. Ру-
тинное выполнение преоксигенации по тра-

Рис. 2.  Распределение по причинам развития ТДП

Fig. 2.  Distribution by causes of TDP development
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Таблица 1 

Динамика причин развития ТДП

Table 1

Dynamics of the causes of TDP development

Причина 2021–2022 г. 2022–2023 г.

Маллампати 3-4 26 21

Кормак 3 и более 172 129

Трудная интубация в анамнезе 4 3

Стеноз трахеи 2 2

Тироментальная дистанция <6 см 7 7

Образования надгортанника 2 1

Нарушение подвижности в атлантозатылочном суставе 16 8

Онкозаболевания, нарушающие анатомию дыхательных путей 6 5

Ограничение открывания рта <4 см+ (травма нижней челюсти) 13 9

Избыточная масса тела 8 4

Флегмона, отек, гематома шеи 2 3

Кровотечения, мешающие прямой ларингоскопии 1 1

ИТОГО 259 193
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диционной или быстрой методике является 
эффективным способом задержать развитие 
гипоксемии и решить проблемы с интубацией 
трахеи.

Методы решения в плановой и экстренной 
хирургии незначительно различаются меж-
ду собой (рис. 3, 4). Зачастую, применение 
клинков-ларингоскопов различного дизайна и 
изменение положения головы с применением 
BURTH-маневра демонстрируют возможность 
улучшения ларингоскопической картины. Эн-
доскопически ассистированная интубация в 
сознании или после индукции анестезии по-

вышает вероятность успеха. Использование 
НГВУ или комбинации НГВУ совместно с ин-
тубационным ФБС позволяют создать безопас-
ные усло вия для интубации трахеи, на фоне 
обеспечения адекватной оксигенации и венти-
ляции.

ВЫВОДЫ

Внедрение в многопрофильном стационаре 
методических рекомендаций с разработкой на 
их основе внутренних алгоритмов и чек-листов 
позволяет снизить частоту ситуаций ТДП (как 

Рис. 3.  Методы решения в плановой хирургии

Fig. 3.  Solution methods in elective surgery
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Рис. 4.  Методы решения в экстренной хирургии

Fig. 4.  Solution methods in emergency surgery
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непрогнозируемой, так и прогнозируемой), 
снизить количество осложнений и небезопас-
ных попыток обеспечения проходимости ДП, 
позволяет повысить комфорт и эффективность 
работы анестезиологической команды. Регу-
лярное обучение и тренинг обеспечивают эф-
фективное выполнение алгоритмов. Учет и 
документирование ситуаций ТДП помогает 
проводить внутренний разбор возможных оши-
бок и повышать эффективность и безопасность 
работы врачей анестезиологической службы. 
Считаем, что необходима дальнейшая работа в 
этом направлении с целью совершенствования 
алгоритмов и повышения безопасности прове-
дения анестезии. 
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