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Метою дослiдження було провести аналiз впливу рiзних факторiв на прогнозування тяжкої вентиляцiї 
через лицьову маску. Обстежено 400 хворих, яким проведено оперативне втручання на щитоподiбнiй 
залозi. Коротка шия, тiроментальна дистанцiя менше 5 см й ожирiння мали високу чутливiсть щодо 
прогнозування тяжкої вентиляцiї через лицьову маску.
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Вступ
Ретельна оцiнка стану дихальних шляхiв є 

одним iз важливiших компонентiв передопе-
рацiйного огляду хворого [3]. Доведено, що 
до 30% летальних випадкiв, якi в рiзнiй мiрi 
пов’язанi iз загальною анестезiєю, обумов-
ленi труднощами пiд час забезпечення прохiд-
ностi дихальних шляхiв [2]. Труднощi пiд час 
забезпечення прохiдностi дихальних шляхiв 
можуть бути явними, проте бiльшiсть трагiч-
них випадкiв виникає саме тодi, коли вони не-
сподiванi [1, 2]. 

В останнiй час з метою бiльш чiткого визна-
чення проблеми адекватного забезпечення про-
хiдностi дихальних шляхiв рекомендується за-
стосовувати термiн «тяжкi дихальнi шляхи» [4, 
5, 8]. Цей термiн охоплює всi клiнiчнi ситуацiї, 
коли анестезiолог має труднощi iз забезпечен-
ням ефективної вентиляцiї через лицьову мас-
ку, труднощi при iнтубацiї трахеї або обидвi 
проблеми одночасно [4]. 

Пiд час загальної анестезiї частота тяжкої 
iнтубацiї трахеї становить, як правило, 3-18%, 
а частота невдалої iнтубацiї i неможливої вен-
тиляцiї через лицьову маску — 0,0001-0,02% [1, 
3]. У випадку, коли iнтубацiя i вентиляцiя не-
можливi, часу на роздуми не залишається, тiль-
ки негайне вiдновлення прохiдностi дихальних 
шляхiв та адекватна оксигенацiя можуть вря-
тувати життя хворого й попередити гiпоксичне 
ушкодження головного мозку [1, 2, 4].

Для передоперацiйного прогнозування тяж-
кої iнтубацiї трахеї iснує значна кiлькiсть тестiв 

i шкал [1, 2, 4, 5, 8]. Прогнозуванню ж тяжкої 
вентиляцiї через лицьову маску придiляється 
менше уваги. На сьогоднiшнiй день є декiлька 
робiт, автори яких зробили спробу системати-
зувати науковi данi щодо цiєї проблеми [6, 7]. 
За даними цих робiт, найбiльш частими фак-
торами ризику тяжкої вентиляцiї через лицьо-
ву маску є: наявнiсть бороди, вiдсутнiсть зубiв, 
iндекс маси тiла бiльше 26 кг/см2, вiк хворого 
старше 55 рокiв, хропiння та синдром сонного 
апное в анамнезi [3, 6]. 

На нашу думку, ще один крок до вирiшен-
ня проблеми прогнозування тяжкої вентиляцiї 
через лицьову маску полягає в зiставленнi та 
аналiзi iнших факторiв ризику, що дозволить 
визначити їх ефективнiсть та доцiльнiсть.

Метою дослiдження було проаналiзувати 
вплив рiзних факторiв на прогнозування тяж-
кої вентиляцiї через лицьову маску. 

Матерiали та методи 
дослiдження

Проведено аналiз 400 анестезiологiчних 
забезпечень оперативних втручань на щито-
подiбнiй залозi. Серед них 170 (43%) хворих 
на вузловий зоб, 125 (31%) хворих на полiно-
дозний зоб та 105 (26%) хворих на рак щито-
подiбної залози. Жiнок було 369 (92%), чо-
ловiкiв — 31 (8%).

Ризик загальної анестезiї оцiнювали за шка-
лою Американської асоцiацiї анестезiологiв. 
Прогнозування тяжкої iнтубацiї трахеї прово-
дили за допомогою шкал «Iндекс тяжкої iнту-
бацiї трахеї» (IТI) i Cormack-Lehane. Для про-
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гнозування тяжкої вентиляцiї через лицьову 
маску застосовували такi фактори: вiк хво-
рих, ожирiння, наявнiсть короткої шиї, хропiн-
ня, тест Маллампатi, тiроментальну дистанцiю 
(ТД), данi шкал IТI i Cormack-Lehane. 

Усi оперативнi втручання на щитоподiбнiй 
залозi виконувались пiд внутрiшньовенним 
наркозом зi штучною вентиляцiєю легень. Iнт-
раоперацiйний монiторинг проводився згiдно з 
Гарвардським протоколом. 

Вiрогiднiсть рiзниць середнiх показникiв 
оцiнювали при 95% довiрчому iнтервалi (95% 
ДI). Розрахунок чутливостi i специфiчностi 
проводився за допомогою 4-польної таблицi. 
Дозвiл на проведення дослiдження отримано 
Комiсiєю з питань бiоетики.

Результати дослiдження  
та їх обговорення

При аналiзi впливу вiку хворих привертає 
увагу те, що цей чинник практично в рiвнiй 

мiрi прогнозує як тяжку, так i легку вентиля-
цiю (табл. 1). Тяжка вентиляцiя частiше зустрi-
чалась у хворих старше 55 рокiв (табл. 2).

Привертає увагу практично однаковий 
вплив трьох факторiв (ожирiння, коротка шия 
i тiроментальна дистанцiя) на частоту тяж-
кої вентиляцiї (5,5%, 5,5% i 4,8% вiдповiдно) 
(табл. 2). Iз табл. 1 видно, що данi фактори та-
кож володiють практично однаковою чутливiс-
тю i специфiчнiстю (0,75 i 0,85; 0,75 i 0,91; 0,65 i 
0,86 вiдповiдно), хоча цi чинники частiше про-
гнозували легку вентиляцiю (табл. 1). Однако-
вий вплив цих трьох чинникiв можна пояснити 
тим, що у багатьох хворих на ожирiння була ко-
ротка шия i коротка тiроментальна дистанцiя. 

Частота тяжкої вентиляцiї у хворих, якi в 
анамнезi вiдмiчали хропiння, була однаковою 
в порiвняннi з хворими, у яких його не було 
(3,8% i 3,5% вiдповiдно) (табл. 2). Цi данi пiд-
тверджуються невисокою чутливiстю i висо-
кою специфiчнiстю даного фактора (табл. 1). 
Таким чином, наявнiсть хропiння в анамнезi 
частiше прогнозує легку вентиляцiю. 

Наведенi результати дослiдження в табл. 
1 свiдчать, що шкали IТI i Cormack-Lehane 
поряд iз низькою чутливiстю (0,48 i 0,37 вiд-
повiдно) мають досить високу специфiчнiсть 
(0,95 i 0,89 вiдповiдно), це говорить про те, що 
в бiльшостi випадкiв за допомогою цих шкал 
можна прогнозувати легку вентиляцiю через 
лицьову маску. 

Тест Маллампатi, зокрема III-IV клас, мав 
дуже низьку чутливiсть (0,17), тобто дiагнос-
тичну цiннiсть щодо прогнозування тяжкої 
вентиляцiї (табл. 1), а частота її при цьому ста-
новила 1,3% (табл. 2).

Отже, нами проведена спроба порiвнян-
ня впливу рiзних факторiв щодо прогнозу-
вання тяжкої вентиляцiї через лицьову мас-
ку. Результати дослiдження показали, що дана 
проблема iснує i потребує подальшого вивчен-
ня не тiльки в межах тиреоїдної хiрургiї, а i в iн-
ших роздiлах хiрургiї.

Таблиця 1
Ефективнiсть рiзних факторiв щодо прогнозування тяжкої вентиляцiї через лицьову маску

Фактори Чутливiсть  
(95% ДI)

Специфiчнiсть  
(95% ДI)

Хибнопозитивнi результати 
(95% ДI)

Псевдонегативнi 
результати (95% ДI)

Вiк 0,62 (0,44-0,77) 0,59 (0,53-0,63) 1,51 (1,11-2,06) 0,64 (0,40-1,03)

Ожирiння 0,75 (0,57-0,87) 0,85 (0,81-0,88) 5,21 (3,78-7,18) 0,28 (0,14-0,53)

Коротка шия 0,75 (0,57-0,87) 0,91 (0,88-0,94) 9,07 (6,11-13,47) 0,26 (0,13-0,50)

ТД <5 см 0,65 (0,47-0,80) 0,86 (0,82-0,89) 4,86 (3,36-7,03) 0,39 (0,24-0,65)

Маллампатi III-IV 0,17 (0,07-0,34) 0,95 (0,93-0,97) 3,99 (1,57-10,13) 0,86 (0,73-1,02)

Хропiння 0,51 (0,34-0,68) 0,91 (0,88-0,94) 6,19 (3,80-10,07) 0,52 (0,36-0,76)

IТI 3 балiв 0,48 (0,31-0,65) 0,95 (0,93-0,97) 11,94 (6,40-22,25) 0,53 (0,37-0,76)

Cormack: III-IV 0,37 (0,22-0,56) 0,89 (0,85-0,92) 3,60 (2,07-6,26) 0,69 (0,52-0,92)

Таблиця 2
Вплив рiзних факторiв на частоту тяжкої 
вентиляцiї через лицьову маску

Фактори
Вентиляцiя через 

лицьову маску
Тяжка Легка

Вiк: 55 рокiв
>55 рокiв

11 (2,7%)
18 (4,6%)

152 (38,0%)
219 (54,8%)

Ожирiння: так
нi

22 (5,5%)
7 (1,8%)

54 (13,5%)
317 (79,2%)

Коротка шия: так
нi 

22 (5,5%)
7 (1,8%)

31 (7,8%)
340 (85,0%)

Тiроментальна дистанцiя: 5см 
<5 см 

10 (2,5%)
19 (4,8%)

321 (80,2%)
50 (12,5%)

Тест Маллампатi: I-II клас
III-IV клас

24 (6,0%)
5 (1,3%)

355 (88,7%)
16 (4,0%)

Cormack-Lehane: I-II ступiнь
III-IV ступiнь

18 (4,5%)
11 (2,8%)

332 (83,0%)
39 (9,8%)

Шкала IТI (бали): 2 
3 

15 (3,8%)
14 (3,5%)

356 (89,0%)
15 (3,7%)

Хропiння: так
нi

15 (3,8%)
14 (3,5%)

31 (7,7%)
340 (85,0%)
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Висновки
1. Тест Маллампатi i застосування шкали 

Cormack-Lehane мають незначну прогностичну 
цiннiсть, але за їх допомогою можна прогнозу-
вати з високою ймовiрнiстю легку вентиляцiю 
через лицьову маску.

2. Найбiльшу дiагностичну цiннiсть поряд iз 
загальноприйнятими мають наступнi фактори: 
коротка шия i тiроментальна дистанцiя.

3. Застосування шкали «Iндекс тяжкої iнту-
бацiї» найбiльш часто прогнозує легку венти-
ляцiю через маску. 
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Целью исследования было провести анализ влияния различных факторов на прогнозирование трудной вен-

тиляции через лицевую маску. Обследовано 400 больных, которым проведено оперативное вмешательство на 
щитовидной железе. Короткая шея, тироментальная дистанция меньше 5 см и ожирение обладают высокой 
чувствительностью для прогнозирования трудной вентиляции через лицевую маску.

A.A.Budnyuk. Prediction of difficult mask ventilation: a comparison of various factors. Odessa, Ukraine.
Key words: difficult mask ventilation, prediction, thyroid surgery.
The objective of the study is to analyze the influence of various factors on the prediction of difficult mask ventilation. 

The study involved 400 patients who underwent surgery on the thyroid gland. Short neck, thyromental distance is less 
than 5 cm and obesity are highly sensitive for predicting difficult mask ventilation.
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