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Високочастотна  струминна  вентиляцiя  легень є  методом вибору в  мiкрох iрург i ї
гортанi , оскiльки  вона забезпечує  безперешкодний огляд структурних елементiв
гортанi i може бути проведена за допомогою тонких катетерiв. Однак, незважаючи
на  пол iпшення оксигенацiї ,  ел iм iнацiя СО 2 може суттєво  порушуватись,  що
зумовлює необх iднiсть  ретельного  мон iторингу СО 2- статусу пацiєнт iв .  Хоча
капнографiя дає  достатню iнформацiю  щодо  ефективност i  ел iм iнацi ї СО 2,  при
тривалих втручаннях може  виникнути  необх iдн iсть  у  визначенн i вм iсту СО 2
безпосередньо  в артерiальнiй кровi. Наведено результати ретроспективного аналiзу
35  пацiєнт iв ,  яким проводили  м iкроларингох iрург iчн i  втручання з  приводу
паралiтичного стенозу гортанi. Всi втручання виконано пiд загальною анестезiєю з
використанням п iдскладкової  високочастотно ї  струминно ї вентиляцi ї  ле гень.
Тривалiсть усiх втручань перевищувала 90 хв. Порiвняльний аналiз р iзних методiв
контролю елiмiнацiї СО 2 не виявив переваг аналiзу газового складу артерiальної
кров i порiвняно з капнографiєю.  Отриманi  дан i св iдчать, що не iнвазивн i методи
монiторингу СО 2- статусу пацiєнт iв  дають змогу отримати  достовiрн i  данi ,  на
пiдставi  яких можна проводити  ефективне  налаштування параметрiв струминної
вентиляцiї легень пiд час тривалих мiкрохiрург iчних втручань на гортанi.
Ключовi  слова:  капнографiя,  анал iз газового  складу артер iально ї  кров i ,
мiкрохiрургiя гортанi, струминна вентиляцiя, паралiтичний стеноз гортанi.

Використання струминної штучної вен-
тиляцiї легень є невiд’ємною частиною
ендоскопiчних мiкрохiрургiчних втручань на
гортанi, оскiльки воно забезпечує належний
огляд ларингеальних структур хiрургом та
робочий простiр, достатнiй для виконання
складних мiкрохiрургiчних манiпуляцiй. Нинi
близько 70 % мiкрохiрургiчних втручань на
гортанi виконують iз застосуванням того чи
iншого виду струминної штучної вентиляцiї
легень (ШВЛ) [1]. Однак, незважаючи на
полiпшення оксигенацiї, струминна високо-
частотна вентиляцiя часто призводить до

порушення елiмiнацiї СО2 з розвитком
ускладнень, зумовлених гiперкапнiєю. Для
контролю ефективностi елiмiнацiї СО2
можуть бути застосованi такi методи:
капнографiя – визначення вмiсту СО2 у
кiнцевiй порцiї видиху (PetCO2) за допо-
могою використання бiчних сенсорiв СО2
[2, 3] та визначення вмiсту СО2 у тканинах
крiзьшкiрним датчиком (PtcCО2) [4, 5].

Зазначенi методики є малоiнвазивними,
що зумовлює прiоритетнiсть їх викорис-
тання як рутинного методу монiторингу.
Проте iснують певнi фактори, якi ставлять
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пiд сумнiв надiйнiсть та ефективнiсть неiн-
вазивних методiв монiторингу пiд час
струминної вентиляцiї, зокрема необхiднiсть
змiни параметрiв вентиляцiї при проведеннi
капнографiї за умови застосування пiдсклад-
кової струминної ШВЛ, а саме зниження
частоти вентиляцiї i перехiд до нормо-
частотних режимiв. Крiм того, в деяких
дослiдженнях повiдомляється про збiль-
шення артерiо-альвеолярної рiзницi пiд час
струминної вентиляцiї порiвняно iз спонтан-
ним диханням i традицiйною вентиляцiєю
легень. Використання крiзьшкiрних датчикiв
також не набуло широкого розповсюдження
через тривалу вiдповiдь датчика i високу їх
вартiсть. Тому при тривалих втручаннях та
ендоскопiчних втручаннях на дихальних
шляхах деякi автори вiддають перевагу
визначенню вмiсту СО2 безпосередньо в
пробi артерiальної кровi [3, 5].

Оцiнка ефективностi елiмiнацiї СО 2
необхiдна насамперед для коректного
налаштування параметрiв струминної вен-
тиляцiї протягом втручання. Загально-
визнаним алгоритмом проведення стру-
минної вентиляцiї в хiрургiї дихальних
шляхiв є використання вiдносно низької
величини робочого тиску (1,0–1,5 атм) на
початку втручання з наступною їх корекцiєю
залежно вiд динамiки зростання рiвня
вуглекислого газу в тканинах пацiєнта [6].
Реалiзацiя такого пiдходу передбачає швидку
та надiйну оцiнку СО2-статусу пацiєнта, яку
можна здiйснити одним з наведених
методiв.

Мета роботи – порiвняти ефективнiсть
неiнвазивних та iнвазивних методiв оцiнки
СО2-статусу пацiєнта пiд час тривалих
ендоскопiчних мiкрохiрургiчних втручань на
гортанi.

МАТЕРIАЛИ I МЕТОДИ
Ендоскопiчнi втручання з приводу пара-

лiтичного стенозу гортанi традицiйно є

одними з найтривалiшiх втручань у мiкро-
ларингохiрургiї.

В дослiдження було залучено 35 пацiєнтiв
вiком вiд 24 до 80 рокiв з дiагнозом «паралi-
тичний стеноз гортанi», яким виконано
ендоскопiчну хордоаритеноїдотомiю з
латерофiксацiєю голосової складки. Три-
валiсть втручання становила понад 90 хв.
Тотальну внутрiшньовенну анестезiю, яка
традицiйно є методом вибору в хiрургiї
гортанi, застосовано в усiх пацiєнтiв.

Як метод респiраторної пiдтримки вико-
ристовували пiдскладкову високочастотну
струминну вентиляцiю легень (HFJV), яку
проводили крiзь двохпросвiтний катетер
(Hunsaker Mon-Jet ventilation tube). Пiсля
завершення оперативних втручань катетер
видаляли i всiм пацiєнтам до вiдновлення
самостiйного дихання проводили тради-
цiйну об’ємну вентиляцiю легень крiзь
ларингеальну маску.

 Струминну вентиляцiю здiйснювали
при таких початкових параметрах: робочий
тиск – 1,0 атм, частота – 150 дихальних
циклiв на хвилину, вiдношення тривалостi
вдоху до видиху – 1:2. Кожнi 5 хв частоту
вентиляцiї короткочасно знижували до 10–
12 на хвилину, що давало змогу визначити
вмiст СО2 у кiнцевiй порцiї газу, який
видихався, методом капнографiї апаратом
Philips, оснащеним датчиком CO2 M2741A
Sidestream CO2 Sensor.

 Корекцiю параметрiв HFJV здiйснювали
при наближеннi рiвня СО2 до верхньої межi
фiзiологiчної норми (45 мм рт. ст) шляхом
ступiнчастого збiльшення величини ро-
бочого тиску на 0,2 бар. Пiдвищення
робочого тиску проводили один раз на 5 хв
до стабiлiзацiї рiвня СО2 i пiдтвердження
нормокапнiї при наступному вимiрюваннi.

У 20 пацiєнтiв виконано повторнi пункцiї
стегнової артерiї для визначення вмiсту СО2
безпосередньо в пробi артерiальної кровi, що
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при порiвняннi з даними капнографiї давало
змогу оцiнити її ефективнiсть. Аналiз газового
складу артерiальної кровi здiйснювали
газоаналiзаторами RAPIDLAB-345, Siemens
на 60-ту i 90-ту хвилину дослiдження.

 У решти хворих аналiз газового складу
артерiальної кровi не проводили i ефек-
тивнiсть вентиляцiї, а також корекцiю її
параметрiв здiйснювали лише за даними
капнографiї.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ
Усiм хворим оперативнi втручання були

виконанi без ускладнень i в запланованому
обсязi. Ускладнення, пов’язанi з видом
респiраторної пiдтримки та загальною
анестезiєю, не спостерiгали в жодному
випадку. Всi пацiєнти були виписанi пiсля
завершення лiкування в задовiльному станi.
Данi про демографiчнi та клiнiчнi харак-
теристики пацiєнтiв, а також результати
вимiрювань наведено в табл. 1.

Установлено, що у бiльшостi пацiєнтiв
рiвень СО2 вiдповiдав верхнiй межi фiзiо-

логiчної норми, що пов’язано зi специфiкою
налаштування величини робочого тиску пiд
час проведення пiдскладкової струминної
вентиляцiї. Пiдхiд, при якому величину
робочого тиску збiльшують при наближеннi
PetCO2 до верхньої межi фiзiологiчної
норми, є виправданим, оскiльки дає змогу
пiдтримувати нормокапнiю на мiнiмально
можливому рiвнi робочого тиску, що мiнi-
мiзує ризик розвитку баротравми.

Порiвняльна оцiнка показникiв капно-
графiї (PetCO2) та даних аналiзу газового
складу (PaCO2) виявила однакову ефек-
тивнiсть цих методiв. У всiх випадках
рiшення щодо змiни параметрiв струминної
вентиляцiї приймали на пiдставi даних
капнографiї, а данi PaCO2 використовували
лише для його пiдтвердження. Важливим є
той факт, що форма кривої капнограми на
тлi струминної вентиляцiї може значно
вiдрiзнятися вiд класичного графiка, харак-
терного для традицiйної ШВЛ. У нашому
дослiдженнi капнограму класичної форми
спостерiгали лише у третини пацiєнтiв,

Показник
ВЧ струминна ШВЛ (моніторинг – 

капнографія + аналіз газового складу 
артеріальної крові)

ВЧ струминна ШВЛ 
(моніторинг – капнографія)

Кількість спостережень 20 15

Чоловіки\жінки 4\16 2\13

Вік, роки 53,00±11,75 56,00±17,46

Маса тіла, кг 74,70±18,54 68±22,14

Тривалість струминної ШВЛ, хв 122±28 131±31

PetCO2, 60-та хвилина, мм рт. ст.  41,96±4,57 42,18±5,17

PetCO2, 90-та хвилина, мм рт. ст.  41,85±4,36 43,12±4,48

PaCO2,60-та хвилина, мм рт. ст.  44,09± 3,86 –

PaCO2, 90-та хвилина, мм рт. ст.  44,59 ± 3,53 –

Робочий тиск, 60-та хвилина, атм 1,90 ±0,68 1,80±0,54

Робочий тиск, 90-та хвилина, атм 2,10±0,89 1,90±0,66

Таблиця 1.    Характеристика груп пацієнтів та результати вимірювання 
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тому рiшення щодо корекцiї параметрiв
вентиляцiї приймали виключно на пiдставi
отриманого числового значення PetCO2.
Такий пiдхiд був ефективним, оскiльки
величини PetCO2 виявилися практично
iдентичними результатам газового аналiзу
кровi з урахуванням поправки на артерiо-
альвеолярну рiзницю. Крiм того, значення
PetCO2, отриманi пiсля завершення стру-
минної вентиляцiї на тлi традицiйної ШВЛ
крiзь ларингеальну маску, засвiдчили наяв-
нiсть нормокапнiї в усiх пацiєнтiв незалежно
вiд використаного методу контролю СО2-
статусу пiд час втручання.

ВИСНОВКИ
1. Отриманi результати свiдчать про доцiль-

нiсть застосування капнографiї як методу
монiторингу ефективностi струминної
високочастотної вентиляцiї легень пiд час
мiкроларингохiрургiчних втручань.

2. Монiторинг ефективностi елiмiнацiї CO2
на тлi високочастотної струминної венти-
ляцiї можна здiйснити виключно неiнва-
зивним методами, при цьому вiдсутня

необхiднiсть аналiзу газового складу
артерiальної кровi навiть при тривалих
втручаннях.

3. Керувати параметрами високочастотної
струминної вентиляцiї легень можна
виключно на пiдставi оцiнки показника
PetCO2, який надiйно вiдображує ефек-
тивность елiмiнацiї CO2 на тлi тривалої
високочастотної вентиляцiї в мiкрохiрургiї
гортанi.
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Покрышень Д.О., Павлик Б.И., Дубров С.А.
О ПР Е Д ЕЛ Е НИЕ  СО 2 - СТАТ У СА  ПАЦ ИЕ НТО В  ВО  В РЕ М Я В Ы СОК ОЧ АСТО ТНО Й
СТРУ ЙНО Й В Е НТИЛ ЯЦ ИИ В  МИК РО Л А РИНГОХ ИРУ Р ГИИ :  О ПРА ВД А Н Л И
РУТ ИННЫ Й А НА ЛИЗ  ГА З ОВО ГО СОСТА ВА  А РТ Е РИА Л ЬНО Й К РОВ И ПР И
ДЛИТЕЛЬНЫХ ВМЕШАТЕЛЬСТВАХ?
Высокочастотная струйная вентиляция легких является методом выбора  в
микрохирургии  гортани ,  поскольку она  обеспечивает  беспрепятственный обзор
структурных элементов  гортани  и может  быть проведена  с  помощью тонких
катетеров.  Однако , несмотря на улучшение  оксигенации, элиминация СО 2  может
существенно нарушаться,  что  обуславливает необходимость тщательного
мониторинга  СО 2- статуса  пациентов .  Хотя  капнография дает  достаточную
информацию относительно эффективности  элиминации СО 2,  при  длительных
вмешательствах может возникнуть необходимость в определении содержания СО 2
непосредственно в артериальной крови. Приведены результаты ретроспективного
анализа  35  пациентов ,  которым проводили  микроларингохирургические
вмешательства по поводу паралитического  стеноза гортани. Все  вмешательства
выполнены под  общей анестезией с  использованием подскладчатой
высокочастотной струйной вентиляции  легких. Длительность всех вмешательств
превышала 90 мин. Сравнительный анализ разных методов контроля элиминации
СО 2  не  выявил  преимуществ  анализа  газового  состава  артериальной  крови  по
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сравнению с к апнографией. Полученные данные свидетельствуют, что
неинвазивные методы мониторинга  СО 2- статуса  пациентов позволяют  получить
достоверные данные,  на  основании  которых можно  проводить эффективную
настройку параметров  струйной  вентиляции  легких во  время длительных
микрохирургических вмешательств на гортани.
Ключевые слова: капнография,  анализ газового  состава артериальной крови,
микрохирургия гортани, струйная вентиляция, паралитический стеноз гортани.

Pokryshen D.O., Pavlyk B.I., Dubrov S.O .
ROUTINE ARTERIAL BLOOD GAS ANALYSIS FOR MONITORING OF CARBON DIOXODE
ELIMINATION DURING HIGH FREQUENCY JET VENTILATION FOR PROLONGED
LARYNGEAL MICROSURGERY: IS IT STILL NECESSARY?
I n s t i t u t e  o f  o t o l a r y n g o l o g y  n a m e d  a f t e r  p r o f .  О . S . K o l o m i y ch e n k o  N a t i o n a l
Academy o f  Medical  Sc iences o f Ukra ine , Kyiv ;  O.O.  Bohomo lets  Na tional  Med ica l
Un ive rs i ty,  Ky iv
High  frequency je t  vent i la t ion  i s a  me thod  o f  choice  fo r  most  of  the  endola ryngea l
p rocedures as i t  a l lows un impai red  v iew o f  la r ynx and  can  be  del i ve red v ia  sma l l
catheters. However, despite improved oxygenation, elimination of carbon dioxide may be
signi f icant ly affected and  pa tients ’ СО 2 s tatus has to be moni to red  st r ic t ly. Al though
capnography provides adequate information regarding the eff iciency of carbon d ioxide
el imination, for  relatively long procedures arter ial  b lood sampl ing may be required. We
report a retrospective study of 35 patients who had undergone micro laryngeal surgery
for  b i la tera l  vocal cord pa ralysis per formed under  general  anesthesia with subglo tt ic
high frequency jet ventilat ion. Duration of surgical interventions exceeded 90 min in a ll
cases. Comparative analysis of dif ferent CO 2 monitor ing methods shows no preferences
o f  ar te r ia l  b lood  gas ana lys is  over  capnography.  Ob ta ined  da ta  suggest  tha t
noninvasive CO2 monitoring methods provide adequate information for  correct setting of
jet venti la tor  parameters dur ing pro longed micro laryngeal surgery.
Key wo rds:  capnography,  a r te r ia l  b lood  gas ana lys is ,  la r yngea l  m icrosu rge ry,  je t
ve n t i l a t io n ,  b i la t e ra l  voca l  co rd  pa ra lys i s .


