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У статті представлено результати забезпечення прохідності дихальних шляхів у 75 хворих на флегмону шиї. В 
дослідженні було встановлено, що при застосуванні трахеостомії частота гнійних медіастинітів склала 28 %, а при 
забезпеченні прохідності дихальних шляхів за допомогою інтубації трахеї всього 6 %. Частота летальних випадків 
у хворих, яким застосовували трахеостомію, становила 32 %, а у хворих з інтубацією трахеї – 10 %. Доведено, що 
інтубація трахеї є більш безпечним методом забезпечення прохідності дихальних шляхів у хворих з флегмоною шиї, що 
потребує використання відеоларингоскопа Flaplight або фібробронхоскопічної інтубації трахеї.

The article provides the results of different methods airway  ow procedures in 75 patients with the neck phlegmon. The study 
found that early tracheostomy has more frequently complication (mediastenitis) and more high rate of mortality in comparison 
with trachea intubation. The stady approved that endotracheal intubation is a safe method of airway management in patients 
with the neck phlegmon, which requires using videolaryngoscope Flaplight or  breoptic intubation.

Постановка проблеми і аналіз останніх до-
сліджень та публікацій. У хірургії голови та шиї 
найбільше розповсюдження отримав ендотрахе-
альний спосіб загальної анестезії. Він дозволяє на-
дійно забезпечити прохідність дихальних шляхів, 
проводити вентиляцію легень, значно знижує ри-
зик потрапляння крові або гною в дихальні шляхи, 
що дуже важливо при роботі хірургів у ділянці ли-
ця, шиї та порожнини рота [1]. 
На сьогодні відомо близько 22 способів і при-

строїв, які рекомендують для підтримання про-
хідності дихальних шляхів, а також різні варіанти 
алгоритмів дій при складній інтубації трахеї [2]. 
Вибір оптимального методу забезпечення про-
хідності дихальних шляхів у хворих з флегмоною 
шиї залежить від ургентності ситуації, наявності 
набряку м’яких тканин лиця і шиї, ступеня гострої 
дихальної недостатності і запальної контрактури 
щелепи, а також оснащення робочого місця анес-
тезіолога тощо [1, 3].
Так, безпечність хворого з флегмоною шиї при 

забезпеченні прохідності дихальних шляхів зале-
жить від методики інтубації трахеї. Традиційний 
спосіб інтубації трахеї за допомогою ларингоскопа 

асоціюється з високою частотою тяжких і невдалих 
інтубацій у пацієнтів із тризмом жувальної муску-
латури [4]. Для забезпечення прохідності дихаль-
них шляхів у цих пацієнтів різні автори рекомен-
дують застосовувати фібробронхоскопічну і суб-
ментальну інтубацію трахеї, а також трахеостомію 
[3, 5]. За даними різних авторів, наявність гнійно-
запального захворювання в щелепно-лицьовій ді-
лянці не є протипоказанням до застосування ларин-
геальної маски з метою забезпечення прохідності 
дихальних шляхів [4, 6]. Дані щодо застосування, 
ефективності і безпечності різних методів забезпе-
чення прохідності дихальних шляхів у щелепно-
лицьовій хірургії досить суперечливі [2, 6]. Все це і 
визначило мету даного дослідження. 
Мета роботи: встановити безпечність різних 

методів забезпечення прохідності дихальних 
шляхів у хворих на флегмону шиї.

Матеріали і методи. Відповідно до поставле-
ної мети дослідження, основу клінічного матері-
алу становили клінічні спостереження 75 хворих 
на флегмону шиї, яким проводили анестезіоло-
гічне забезпечення та інтенсивну терапію на ба-
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зах КУ “Одеська обласна клінічна лікарня” і КУ 
“Одеська міська клінічна лікарня № 11” за період 
з 2006 до 2015 р. 
Вік хворих коливався від 18 до 77 років, най-

більш часто були хворі віком 26 років. Серед об-
стежних хворих більшість становили чоловіки – 
47 осіб (62,7 %), а 28 (37,3 %) осіб – жінки. Хво-
рі були розподілені на дві групи. До контрольної 
групи (n=25) увійшли хворі на флегмону шиї, 
у яких надання медичної допомоги проводили 
відповідно до наказу МОЗ України № 181 від 
24.03.2009 р. “Протокол надання медичної допо-
моги хворим з розлитою флегмоною шиї”. Забез-
печення прохідності дихальних шляхів цим хво-
рим здійснювали за допомогою трахеостомії. До 
основної групи (n=50) увійшли хворі на флегмону 
шиї, яким анестезіологічне забезпечення прово-
дили за допомогою лампового ларингоскопа, фіб-
ро бронхоскопа або ларингоскопа Flaplight (Tepro) 
із відеоадаптером. 
У проведеному дослідженні анестезіологічне 

забезпечення у хворих на флегмону шиї 
здійснювали під внутрішньовенною анестезією зі 
штучною вентиляцією легень. 
Для статистичної обробки та представлення 

результатів використано програмне забезпечення 
Statistica for Windows 6.0 (Statsoft Inc., США) 
та Microsoft Excel 97. Для об’єктивної оцінки 
ступеня вірогідності результатів вимірювання 
різних показників на основі критерію χ2 визнача-
ли величину ймовірності – Р. Вірогідність різниць 
середніх показників оцінювали при 95 % довірчо-
му інтервалі (95 % ДІ). У роботі прийнятий рівень 
ймовірності Р<0,05. 

Результати досліджень та їх обговорення. 
Аналіз отриманих результатів показав, що труд-
нощі при забезпеченні прохідності дихальних 
шляхів у хворих з флегмоною шиї були відмічені 
у 73,3 % пацієнтів, а у 26,7 % їх не було. Зокрема, 
частота тяжкої ларингоскопії, невдалої і тяжкої 
інтубації трахеї у хворих з флегмонами шиї стано-
вила 34,7, 9,3 і 29,3 % відповідно.

 Ще одним методом забезпечення прохіднос-
ті дихальних шляхів, який застосовували у хворих 
контрольної групи, була трахеостомія, яку було 
виконано у 25 пацієнтів. Слід зазначити, що при 
застосуванні трахеостомії частота гнійних меді-
астинітів була високою і склала 28 % порівняно 
з хворими, де для забезпечення прохідності ди-
хальних шляхів застосовували інтубацію трахеї 
(χ2=6,98; Р<0,01). Ми встановили, що абсолютний 
ризик медіастиніту в групі, де проводили інтуба-
цію трахеї, становив усього 6 % (95 % ДІ: 0,02–
0,16). 
При цьому різниця в частоті даного усклад-

нення між контрольною і основною групами скла-
ла 20 % (95 % ДІ: 0,05–0,42). Враховуючи той 
факт, що в групі хворих з інтубацією трахеї вели-
чина відношення шансів була менша 1 (ВШ=0,16 
при 95 % ДІ: 0,03–0,70), можна сказати, що вико-
ристання даного методу забезпечення прохіднос-
ті дихальних шляхів для зниження частоти меді-
астиніту у хворих з флегмоною шиї є ефективним 
методом. Враховуючи дані інтегрального показ-
ника прогностичної ефективності, ефективність 
інтубації трахеї в профілактиці медіастиніту була 
доброю (AUC=0,71) (табл. 1). 
Цілком зрозумілою була достовірно (χ2=5,63; 

Р<0,05) вищою частота летальних випадків у хво-
рих, яким для прохідності дихальних шляхів за-
стосували трахеостомію порівняно з групою хво-
рих, де виконували інтубацію трахеї – 32 % (95 % 
ДІ: 0,17–0,51) і 10 % (95 % ДІ: 0,04–0,21) відповід-
но (табл. 2). Це можна пояснити високою часто-
тою медіастинітів у групі, де застосовували тра-
хеостомію.
Різниця в частоті летальних випадків між 

контрольною і основною групами склала 20 % 
(95 % ДІ: 0,03–0,42). Використання інтубації тра-
хеї для забезпечення прохідності дихальних шля-
хів у хворих з флегмоною шиї є ефективним мето-
дом для зниження частоти летальних випадків, що 
підтверджується величиною відношення шансів 
(ВШ=0,23 при 95 % ДІ: 0,06–0,82). Також, врахо-
вуючи дані інтегрального показника прогностич-

Таблиця 1. Вплив різних методів забезпечення прохідності дихальних шляхів на частоту медіастинітів

Показники 
Зниження абсолютного ризику (трахеостомія) 0,20 (0,05–0,42)
Відносний ризик (трахеостомія) 0,21 (0,06–0,75)
Зниження відносного ризику (трахеостомія) 0,78 (0,17–1,49)
Відношення шансів (інтубація трахеї) 0,16 (0,03–0,70)
Абсолютний ризик виникнення медіастиніту: трахеостомія,
 інтубація трахеї 

0,28 (0,14–0,47)
0,06 (0,02–0,16)

Інтегральний показник прогностичної ефективності (AUC): трахеостомія,
інтубація трахеї

0,28
0,71
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Таблиця 2. Вплив різних методів забезпечення прохідності дихальних шляхів на частоту летальних 
випадків

Показники 
Зниження абсолютного ризику (трахеостомія) 0,20 (0,03–0,42)
Відносний ризик (трахеостомія) 0,31 (0,11–0,85)
Зниження відносного ризику (трахеостомія) 0,68 (0,10–1,32)
Відношення шансів (інтубація трахеї) 0,23 (0,06–0,82)
Абсолютний ризик виникнення летального випадку:  трахеостомія,
інтубація трахеї

0,32 (0,17–0,51)
0,10 (0,04–0,21)

Інтегральний показник прогностичної ефективності (AUC): інтубація трахеї,
трахеостомія

0,66
0,32

ної ефективності, ефективність інтубації трахеї в 
профілактиці летальних випадків внаслідок меді-
астиніту була середньою (AUC=0,66) (табл. 2). 
Таким чином, забезпечення прохідності ди-

хальних шляхів за допомогою інтубації трахеї да-
ло змогу забезпечити безпеку хворих з флегмо-
ною шиї за рахунок зниження частоти гнійних ме-
діастинітів і внаслідок цього летальних випадків.

Висновки. 1. При застосуванні трахеостомії 
частота гнійних медіастинітів склала 28 %, а 
при забезпеченні прохідності дихальних шляхів 
за допомогою інтубації трахеї – 6 % (χ2=6,98; 
Р<0,01). 

2. Частота летальних випадків у хворих, яким за-
стосовували трахеостомію, становила 32 %, а у хво-
рих з інтубацією трахеї – 10 % (χ2=5,63; Р<0,01). 

3. Інтубація трахеї є більш безпечним мето-
дом забезпечення прохідності дихальних шляхів 
у хворих із флегмоною шиї, що потребує вико-
ристання відеоларингоскопа Flaplight або фібро-
бронхоскопічної інтубації трахеї.

Перспективи подальших досліджень. Пер-
спективним є порівняння ефективності відеола-
рингоскопів Flaplight і Tepro для інтубації трахеї в 
комбінації з локорегіонарною анестезією дихаль-
них шляхів у хворих з флегмоною шиї. 
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