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відносно новонароджених без такої клінічної дина-
міки (U = 10; z = –2,03; p = 0,042). Абсолютні по-
казники динаміки зменшення концентрації І-FABP 
плазми крові серед дітей, які додатково отримува-
ли препарати бурштинової кислоти й пробіотики з 
вмістом лактобацил, були значно більшими (U = 9; 
z  = 3,06; p = 0,002), що також було підтверджено 
кореляційним зв’язком (R = –0,71; р < 0,001). Ви-
сновки. Підвищення концентрації І-FABP у ново-
народжених в умовах інтенсивної терапії в 95 % 
випадків відображає наявність синдрому гастроін-
тестинальної недостатності, що свідчить про висо-
ку чутливість показника. Цей маркер може бути ви-
користаний як критерій динаміки і стадій синдрому 
гастроінтестинальної недостатності, що супрово-
джуються органічними порушеннями, а також як 
критерій ефективності лікування даного синдрому. 
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Ефективність ультразвукового 
дослідження гортані  

для прогнозування тяжкої інтубації 
трахеї у вагітних

Вступ. Незважаючи на світову тенденцію зни-
ження материнської смертності з анестезіологічних 
причин, частота невдалої інтубації трахеї в акушер-
ських пацієнток становить 1 : 250–300 випадків про-
ведення загальної анестезії [1, 2]. Сучасний підхід до 
забезпечення прохідності дихальних шляхів під час 
загальної анестезії полягає в попередньому виявлен-
ні ймовірності складної інтубації [2, 3]. Мета роботи: 
підвищити безпеку й ефективність забезпечення про-
хідності дихальних шляхів під час загальної анестезії 
кесаревого розтину шляхом прогнозування складної 
інтубації трахеї за допомогою ультразвукового дослі-
дження гортані у вагітних. Матеріали та методи. У дослі- 
дження було включено 50 вагітних жінок, яким ви-
конано кесарів розтин. Для прогнозування складної 
інтубації використовували шкали (шкала Вільсона, 
індекс складної інтубації) й ультразвукове досліджен-
ня гортані (УЗДГ). При УЗДГ розраховували такі по-
казники: переднадгортанна дистанція, дистанція між 
надгортанником і голосовими зв’язками, дистанція 
між голосовими зв’язками, розраховувався індекс: пе-
реднадгортанна дистанція/дистанція між голосовими 
зв’язками (мм). Також УЗДГ дозволяло оцінити наяв-
ність набряку гортані. Результати. При порівнянні уль-
тразвукового дослідження гортані й прямої ларинго-
скопії були отримані вірогідні (р = 0,00001) результати 
щодо її прогностичної значущості. Найбільша чутли-
вість (95% ДІ 78,0–99,0 %) при високій специфічності 
(95% ДІ 91,0–99,0%) була притаманна прямій ларин-

госкопії, але УЗДГ також мало високу чутливість щодо 
прогнозування тяжкої інтубації трахеї. Між собою ці дві 
методики не мали статистично значущих відмінностей 
(р > 0,05). При порівнянні різних прогностичних шкал 
і УЗДГ між собою щодо передбачення тяжкої інтубації 
трахеї ми отримали цікаві результати. Виявилося, що 
жодна шкала не може вірогідно прогнозувати тяжку ін-
тубацію (р > 0,05). При цьому шкала тяжких дихальних 
шляхів і шкала Вільсона мають невисоку чутливість 
(95% ДІ 13,0 і 34,0 % відповідно), а при використанні 
УЗДГ і при порівнянні її із шкалами ми отримали ві-
рогідні результати щодо передбачення тяжкої інтуба-
ції. УЗДГ притаманна висока чутливість і діагностична 
цінність. Отже, використання різних шкал не завжди 
гарантує передбачення тяжкої інтубації трахеї. Якщо 
в пацієнтки є хоча б мінімальний ризик тяжких ди-
хальних шляхів, то обов’язковим етапом є проведення 
УЗДГ в присутності анестезіолога. На нашу думку, тіль-
ки такий підхід дасть можливість знизити частоту тяж-
кої інтубації трахеї та перевести її із непрогнозованої в 
прогнозовану, що дасть змогу анестезіологу заздалегідь 
планувати свої дії й визначати альтернативні підходи до 
забезпечення прохідності дихальних шляхів. Висновки. 
Пряма ларингоскопія й ультразвукове дослідження 
гортані є найбільш точними методами прогнозуван-
ня тяжкої інтубації трахеї. Ультразвукове дослідження 
гортані у 81% випадків прогнозує тяжку інтубацію тра-
хеї. Запропоновані шкали (тяжких дихальних шляхів 
і Вільсона) для прогнозування тяжкої інтубації трахеї 
мають незначну прогностичну цінність порівняно із 
ультразвуковим дослідженням гортані.
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Оптимізація методів загальної 
анестезії при лапароскопічних 

антирефлюксних операціях
Вступ. Грижі стравохідного відділу діафрагми  — 

одне з найбільш поширених захворювань у гастроен-
терологічній практиці, воно спостерігається у 26–50 % 
пацієнтів (Грінцов А.Г., 2012). Мета дослідження: по-
кращення якості й безпеки загальної анестезії при лапа-
роскопічних антирефлюксних операціях в абдоміналь-
ній хірургії шляхом застосування ізофлурану з позиції 


