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дним з найбільш відпові�
дальних і небезпечних ета�
пів під час анестезіологіч�
ного забезпечення опера�

тивних втручань у хворих з приводу
флегмони шиї є екстубація трахеї,
оскільки в цей період можлива обст�
рукція дихальних шляхів, це потре�
бує здійснення повторної інтубації
трахеї, що не завжди може бути
успішною внаслідок набряку гортані
і порушення анатомії верхніх ди�
хальних шляхів [1, 2]. За даними літе�
ратури, одним з частих ускладнень
після екстубації трахеї є набряк гор�
тані [3, 4]. Його частота становить
4,6 — 22% [1,5]. Особливої уваги ане�
стезіолога потребує оцінка можли�
вості екстубації хворого за "тяжких
дихальних шляхів", основним за�
вданням за такої ситуації є уникнен�
ня повторної інтубації трахеї. Ексту�
бацію у таких хворих слід проводи�
ти за умови доступності всіх не�
обхідних ресурсів (оснащення, до�
датковий персонал) [2]. Для оцінки
строків екстубації деякі автори про�
понують використання повторної
прямої ларингоскопії або брон�
хофіброскопії, тесту "витоку по�
вітря" після випускання повітря з
манжети ендотрахеальної трубки і
тесту спадіння манжети [4, 6]. Хоча
переконливих даних щодо ефектив�
ності діагностичної прямої ларин�
госкопії з метою виявлення обст�
рукції верхніх дихальних шляхів і
зменшення частоти реінтубації не�
має.

Після екстубації набряк гортані
виникає, як правило, через 1 — 4 год
[3]. Факторами ризику вважають
інтубацію протягом більше 36 год,
жіночу стать, "тяжку інтубацію тра�
хеї" або багаторазові спроби інту�
бації, надмірну рухливість ендотра�

хеальної трубки або її незадовільну
фіксацію, використання трубок ве�
ликого розміру, позитивний тест
"витоку повітря". Частота усклад�
нень також залежить від методики
екстубації трахеї [7].

Мета роботи: визначити пока�
зання до проведення безпечної екс�
тубації трахеї у хворих після опе�
рації з приводу флегмони шиї.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ 
ДОСЛІДЖЕННЯ 

Обстежені 75 хворих, оперова�
них з приводу флегмони шиї, яким
проведені анестезіологічне забезпе�
чення та інтенсивна терапія на базах
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Вік хворих від 18 до 77 років,
більшість з них — 26 років. Чоловіків
було 47 (62,7%), жінок — 28 (37,3%).
Ризик загальної анестезії (ASA) ста�
новив (3,3 ± 0,6) бала, найбільш час�
то — 3 бали.

Для оцінки ефективності запро�
понованого алгоритму забезпечен�
ня прохідності дихальних шляхів
після операції з приводу флегмони
шиї проведене проспективне некон�
трольоване когортне клінічне до�
слідження. У 38 хворих (основна
група) трахеостомію в інтра— та
післяопераційному періоді не про�
водили. Для седації та адаптації хво�
рого до інтубаційної трубки і штуч�
ної вентиляції легень після операції
застосовували дексмедетомідин. Ек�
стубацію трахеї здійснювали після
проведення діагностичної прямої
ларингоскопії і тесту "витоку по�
вітря".

Для порівняння методів анес�
тезіологічного забезпечення прове�
дене ретроспективне обсерваційне
когортне клінічне дослідження.

У 37 хворих (контрольна група) з
приводу флегмони шиї медичну до�
помогу надавали відповідно до нака�
зу МОЗ України № 181 від 24.03.09.
"Протокол надання медичної допо�

О Реферат
Представлені результати анестезіологічного забезпечення 75 хворих, оперованих
з приводу флегмони шиї. Частота гострої дихальної недостатності після екстубації
трахеї, що потребувала здійснення екстреної трахеостомії, становила 13,5%. По&
переднє проведення діагностичної прямої ларингоскопії і тесту "витоку повітря"
дозволяє вірогідно прогнозувати неускладнену екстубацію трахеї. Екстубацію тра&
хеї після операції слід проводити не раніше ніж через 10 — 72 год.
Ключові слова: флегмона шиї; оперативне втручання; екстубація трахеї; усклад&
нення.

Abstract
The results of anesthesiological support of 75 patients, оperated on for phlegmon of
the neck, were presented. An acute respiratory insufficiency rate, occurring after tra&
cheal extubation, necessitating an emergent tracheostomy conduction, have constitut&
ed 13.5%. Preliminary conduction of diagnostic direct laryngoscopy and the "air
source" test permits to predict a noncomplicated tracheal extubation trustworthy.
Tracheal extubation after the operation must be conducted not earlier than in 10 — 72
h.
Кey words: phlegmon of the neck; оperative intervention; tracheal extubation; compli&
cations.
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моги хворим з розлитою флегмо�
ною шиї". В ранньому післяопе�
раційному періоді седацію та адап�
тацію до інтубаційної трубки і штуч�
ної вентиляції легень проводили за
загальноприйнятою методикою
(тіопентал—натрій, натрію оксибу�
тират, сибазон), екстубацію трахеї
— без використання діагностичної
ларингоскопії і тесту "витоку
повітря".

Дозвіл на проведення досліджен�
ня наданий комісією з питань біое�
тики. Статистична обробка прове�
дена з використанням статистичної
програми Statsoft Statistica 6.0. Для
об'єктивної оцінки реальності та до�
стовірності результатів обчислюва�
ли критерій χ2 Пірсона. Вірогідність
різниці середніх показників оціню�
вали за 95% довірчим інтервалом
(95%ДІ), чутливість і специфічність
— за допомогою чотирипольної
таблиці.

РЕЗУЛЬТАТИ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

У контрольній групі гостра ди�
хальна недостатність після ексту�
бації трахеї відзначена у 13,5% хво�
рих (χ2=5,50, р<0,05). Основною
причиною виникнення гострої ди�
хальної недостатності після ексту�
бації трахеї був стридор дихальних
шляхів 2 — 3 ступеня тяжкості, що
потребувало виконання екстреної
трахеостомії, внаслідок невдалих
спроб інтубації трахеї. Це може бути
зумовлене тим, що в контрольній
групі перед екстубацією трахеї стан
ларингеальних структур не оціню�
вали за даними діагностичної пря�
мої ларингоскопії і тесту "витоку
повітря". В основній групі з метою
виявлення набряку гортані і діагнос�
тики неускладненої екстубації тра�
хеї проводили повторну пряму ла�
рингоскопію і тест "витоку повітря".

Аналіз результатів дослідження
свідчив, що найбільш інформатив�
ними для прогнозування неусклад�

неної екстубації трахеї у хворих,
оперованих з приводу флегмони
шиї, були дані повторної прямої ла�
рингоскопії і результати тесту "вито�
ку повітря" (χ2=8,34; р<0,01). При ви�
користанні цих засобів неускладне�
на екстубація трахеї відзначена у
80% спостережень, без використан�
ня діагностичних тестів ускладнена
екстубація трахеї виявлена у 90%
пацієнтів. Діагностичне відношення
шансів (ВШ) у хворих, яким перед
екстубацією трахеї застосовували
діагностичну пряму ларингоскопію
і тест "витоку повітря", свідчило, що
частота неускладненої екстубації
трахеї в 96 разів більша, ніж усклад�
неної екстубації (табл. 1).

Ще одним важливим чинником,
який слід мати на увазі перед ексту�
бацією трахеї у хворих, оперованих
з приводу флегмони шиї, є строки
проведення екстубації після опе�
рації. В основній групі екстубацію
хворих проводили у строки від 10 до
72 год після закінчення операції,
найбільш часто — через 12 год, у
контрольній групі — через 8 год
(табл. 2).

Таким чином, перед екстубацією
трахеї необхідно брати до уваги дані
діагностичної прямої ларингоскопії,

тесту "витоку повітря", зменшення
вираженості гнійно—запального
процесу, набряку гортані, тяжкості
тризму, а також строки після
закінчення операції.

ВИСНОВКИ
1. Частота виникнення гострої

дихальної недостатності після екс�
тубації трахеї, що потребувала по�
вторного інвазивного забезпечення
прохідності дихальних шляхів, у
пацієнтів контрольної групи стано�
вила 13,5%.

2. Проведення діагностичної
прямої ларингоскопії і тесту "витоку
повітря" дозволяє вірогідно прогно�
зувати неускладнену екстубацію
трахеї (χ2=8,34, р<0,01).

3. З метою виявлення набряку
гортані і діагностики неускладненої
екстубації трахеї необхідно прово�
дити пряму ларингоскопію і тест
"витоку повітря".

4. Екстубацію трахеї необхідно
здійснювати не раніше ніж через 10
— 72 год після операції, після прове�
дення діагностичної прямої ларин�
госкопії і "тесту витоку повітря" (чут�
ливість 80%, 95%ДІ 0,37 — 0,96).

Òàáëèöÿ 1. Îö³íêà åôåêòèâíîñò³ ä³àãíîñòè÷íî¿ ïðÿìî¿ ëàðèíãîñêîï³¿ ³ 

òåñòó «âèòîêó ïîâ³òðÿ» äëÿ ïðîãíîçóâàííÿ íåóñêëàäíåíî¿ 

åêñòóáàö³¿ òðàõå¿ 

Ïîêàçíèê 

Ä³àãíîñòè÷íà ëàðèíãîñêîï³ÿ  

³ òåñò «âèòîêó ïîâ³òðÿ»  

(95% Ä²) 

×óòëèâ³ñòü  0,80 (0,37 – 0,96) 

Ñïåöèô³÷í³ñòü  0,96 (0,80 – 0,99) 

Â³äíîøåííÿ ïðàâäîïîä³áíîñò³ ïîçèòèâíîãî ðåçóëüòàòó  20,00 (2,79 – 143,37) 

Â³äíîøåííÿ ïðàâäîïîä³áíîñò³ íåãàòèâíîãî ðåçóëüòàòó  0,20 (0,03 – 1,21) 

Ä³àãíîñòè÷íå ÂØ  96,00 (4,94 – 1865,69) 

 

Òàáëèöÿ 2. Ïîð³âíÿííÿ ñòðîê³â ïðîâåäåííÿ åêñòóáàö³¿ òðàõå¿ ï³ñëÿ 

îïåðàö³¿ 

Ñòðîêè åêñòóáàö³¿ òðàõå¿, ãîä 

Ãðóïè õâîðèõ 

)mx( ±  ÄI (95%) Min Max Modà 

Êîíòðîëüíà 9,1 ± 3,7 36,0 6,00 24,00 8,0 

Îñíîâíà 19,8 ± 9,4 45,0 10,00 72,00 12,0 
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