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Аннотация
Изучение морфофункциональных особенностей различных структур 
головы и шеи, а также их врожденных и приобретенных изменений 
позволяет более глубоко понять условия, которые оказывают влияние 
на проведение эндотрахеальной интубации. Знание индивидуальных 
анатомических особенностей пациента позволяет спрогнозировать и 
минимизировать количество случаев неудачной интубации, приводя-
щей к серьезным последствиям, включая травму зубов, повреждение 
дыхательных путей, гипоксическое повреждение головного мозга и даже 
смерть пациента. Анестезиолог уже на этапе сбора анамнеза должен 
предусмотреть возможные осложнения и распознать факторы, которые 
могут привести к трудной интубации и осложнить оказание анестезио-
логического пособия.

В настоящем обзоре проведен анализ функциональных особенностей 
анатомических структур, влияющих на процесс эндотрахеальной ин-
тубации, учтенных в шкалах для оценки трудных дыхательных путей и 
являющихся причиной затруднения видимости голосовой щели. Также 
в статье рассматриваются различные нозологии, которые могут быть 
причиной трудной интубации трахеи. Обобщенные результаты этих ис-
следований могут помочь в разработке новых методов и подходов к про-
цедуре интубации трахеи.
Ключевые слова: эндотрахеальная интубация, оценка проходимости 
дыхательных путей, запрокидывание шеи, открывание рта, обструкция 
дыхательных путей.
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Abstract
The study of the morphofunctional features of various structures of the head 
and the neck, as well as their congenital and acquired changes, enables a 
better understanding of conditions that influence performance of endotracheal 
intubation. Knowledge of the patient’s individual anatomy enables one to 
forecast and to minimize incidence of intubation failure that might lead to 
adverse consequences, including dental trauma, damage to respiratory tract, 
hypoxic brain damage, and even death. As early as on the stage of collecting the 
patient’s history, the anesthesiologist has to anticipate possible complications 
and identify the factors that might lead to complicated intubation and provision 
of anesthetic support.

This study analyzes the functional peculiarities of the anatomical structures 
influencing the process of endotracheal intubation, that are considered in the 
scales for the assessment of difficult airways and that cause complications 
for the visibility of the glottis. The article also dwells on various diseases 
that could cause difficult intubation of the trachea. The generalized results of 
these studies may be instrumental in the development of new methods and 
approaches towards the tracheal intubation procedure.
Keywords: endotracheal intubation, determination of patency of airways, 
head tilt, opening of the mouth, obstruction of airways.
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 ВВЕДЕНИЕ

В анестезиологической практике частота встречаемо-
сти трудных дыхательных путей составляет 2–5% от 

всех случаев интубации трахеи. Трудные дыхательные 
пути могут стать причиной опасных для жизни пациента 
осложнений [1]. Такая ситуация возникает при затрудне-
нии визуализации голосовой щели. Анестезиолог уже на 
этапе сбора анамнеза должен предусмотреть возможные 
осложнения и распознать факторы, которые могут при-
вести к трудной интубации и осложнить оказание анесте-
зиологического пособия.

Изучение морфофункциональных особенностей раз-
личных структур головы и шеи, а также их врожденных 
и приобретенных изменений позволяет более глубоко по-
нять условия, влияющие на проведение эндотрахеальной 
интубации.

В настоящем обзоре проведен анализ функциональных 
особенностей анатомических структур, влияющих на про-
цесс эндотрахеальной интубации, учтенных в шкалах для 
оценки трудных дыхательных путей и являющихся при-
чиной затруднения видимости голосовой щели.

 ШКАЛЫ, ПРИМЕНЯЕМЫЕ ДЛЯ ОЦЕНКИ 
ПРОХОДИМОСТИ ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ

В клинической практике используются следующие шка-
лы оценки дыхательных путей: LEMON, Эль-Ганзури (El-
Ganzouri Risk Index – EGRI), шкала оценки трудностей 
интубации (ШОТИ).

Шкала LEMON включает в себя оценку внешнего 
вида пациента на наличие травм лица, крупных рез-
цов, усов или бороды, крупного языка [1, 2]. В 2018 
году S. Ji подтвердил эффективность шкалы LEMON, 
показав, что эта шкала коррелирует с трудностью ин-
тубации у 114 взрослых пациентов с травмами, пере-
несших экстренную операцию под общим наркозом. Это 
означает, что результаты шкалы LEMON могут помочь 

спрогнозировать сложность проведения интубации у 
пациентов [3].

Маллампати выделил 4 класса визуализации структур 
ротовой полости, исходя из которых можно предположить 
трудную интубацию. Пациента можно отнести к 1 клас-
су, если видны мягкое небо с небным язычком, глотка и 
небно-язычная и небно-глоточная дужки; ко 2 классу – 
если видны небные дужки, мягкое небо, но небный язы-
чок скрыт спинкой языка; к 3 классу – если виден только 
передний отдел мягкого неба; к 4 классу – если нельзя 
визуализировать мягкое небо [4].

Согласно шкале Эль-Ганзури, риск трудной интуба-
ции повышается, если ротовая щель расширяется менее 
чем на 4 см между губами, тироментальное расстояние 
составляет менее 6,5 см, по Маллампати присвоен 2 или 
3 класс, амплитуда подвижности шеи менее 90°, невоз-
можно выдвижение нижней челюсти, масса тела больше 
90 кг и трудная интубация в анамнезе.

В шкале LEMON в отличие от индекса риска Эль-
Ганзури в первую очередь оцениваются внешний вид па-
циента и подбородочно-подъязычное и щитоподъязычное 
расстояния, учитывается наличие обструкции дыхатель-
ных путей, протрузия нижней челюсти, что не рассматри-
вается в других шкалах.

ШОТИ различает такие критерии, как стерноменталь-
ное расстояние и короткая шея [5]. C помощью стереото-
пометрического метода определено расположение анато-
мических образований щитовидного хряща относительно 
трех взаимно перпендикулярных плоскостей с учетом по-
лового диморфизма и телосложения субъектов. Исполь-
зование полученных данных позволяет прогнозировать 
ширину голосовой щели [6].

Стоит также обратить внимание на тест с закусывани-
ем верхней губы, который был разработан Z.H. Khan в 
2003 году для замены шкалы Маллампати. Для выполне-
ния теста пациента просят максимально вывести нижнюю 
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челюсть вперед и прикусить верхнюю губу нижними рез-
цами. Тест позволяет оценить диапазон движений нижней 
челюсти и работу височно-нижнечелюстного сустава. Счи-
тается, что специфичность теста на прикусывание верхней 
губы была значительно выше, чем определение тиромен-
тального, стерноментального, межрезцового расстояния 
по отдельности [2, 7].

Во всех трех шкалах учитываются такие критерии, как 
степень подвижности шеи, подвижность нижней челюсти, 
напрямую от этого зависит и степень раскрытия ротовой 
щели. В процессе интубации трахеи голова пациента за-
прокидывается, и любые проблемы с подвижностью шеи 
могут создать трудности для проведения процесса инту-
бации. Также необходимо учитывать стерноментальное 
расстояние – расстояние между подбородком и рукояткой 
грудины, которое является показателем подвижности голо-
вы и шеи, и, согласно шкале ШОТИ, не должно быть менее 
12,5 см. Если этот показатель меньше 12,5 см, наблюдается 
трудная интубация [8].

 ПРИЧИНЫ НАРУШЕНИЯ 
ПОДВИЖНОСТИ ШЕЙНОГО ОТДЕЛА 
ПОЗВОНОЧНОГО СТОЛБА

Рассмотрим причины, мешающие нормальному запро-
кидыванию головы: короткая шея, нарушение биомехани-
ки атлантозатылочных и атлантоосевых суставов, грыжи 
и травмы, а также другие заболевания шейного отдела 
позвоночного столба. Необычно короткая шея является 
одной из причин трудной интубации. Короткая шея может 
наблюдаться при синдроме Клиппеля – Фейля (врожден-
ное сращение шейных позвонков), характеризующемся 
нарушением сегментации и дифференцировки шейного со-
мита в эмбриогенезе, где чаще всего задействованы второй 
и третий, пятый и шестой шейные сегменты [9]. У людей 
с долихоморфным типом телосложения обычно длинная 
и узкая шея, с брахиморфным – короткая и широкая [10]. 
Форма шеи определяется индивидуально варьирующими 
особенностями строения шейных позвонков, особенно-
стями верхней апертуры грудной клетки и наружного ос-
нования черепа [11]. Национальных или международных 
стандартов длины шеи не существует. В исследовании P.V. 
Mahajan, B.A. Bharucha (1994) была предпринята попытка 
создать стандарты и процентильные диаграммы и вычис-
лить независимые от возраста корреляции длины шеи с 
линейными измерениями, такими как рост в положении 
стоя и сидя. Длина шеи составила в среднем 12,7 +/- 4,58% 
от роста и 20,1 +/- 6,73% соответственно. Уравнения ли-
нейной регрессии, не зависящие от возраста: длина шеи 
= 10 + (0,035 x рост) и длина шеи = 9,65 + (0,07 x высота 
сидя), были высокозначимыми (p < 0,001) [12].

Диапазон сгибания–разгибания в атлантозатылочном 
суставе в норме составляет около 13°. Если диапазон 
меньше данного значения, могут возникать трудности с 
запрокидыванием головы, что, в свою очередь, затрудняет 
видимость голосовой щели [13].

Нарушение стабильности в шейном отделе позвоночного 
столба может быть вызвано дегенеративными заболевания-
ми межпозвоночных дисков, в результате чего происходит 
замещение волокон фиброзного кольца на рубцовую ткань, 
которая не обладает такой прочностью, что приводит к 

ослаблению межпозвоночного диска и при повышении дав-
ления в нем может произойти разрыв фиброзного кольца. На 
подвижность шеи может влиять инвагинация (втягивание) 
зуба осевого позвонка [14]. При проведении операции в об-
ласти срединного атлантоосевого сустава могут возникнуть 
трудности в выборе метода интубации из-за близкого про-
хождения верхних дыхательных путей [15, 16].

Болезнь Бехтерева (анкилозирующий спондилит шеи), 
которая затрагивает как тела позвонков, так и анулярные 
эпифизы, и характеризуется прогрессирующим патологи-
ческим кифозом и сколиозом, наличием тендинитов, тен-
довагинитов и энтезитов, в конечном итоге приводящих 
к полному анкилозированию суставов, также влияет на 
биомеханику в шейном отделе позвоночного столба [17]. 
Трудность запрокидывания головы может быть обуслов-
лена ригидностью затылочных мышц при менингите [18].

Напрямую на подвижность шеи влияют переломы 
шейного отдела позвоночного столба. Интубацию трахеи 
у данной категории больных прогнозируемо трудно вы-
полнить вследствие высокой вероятности ятрогенного по-
вреждения во время проведения манипуляции [19].

Грыжи шейного отдела позвоночного столба харак-
теризуются клиническим полиморфизмом, приводят к 
нарушению статичности этого отдела, смещению сту-
денистого ядра, защемлению спинномозговых нервов. 
Распространенность грыжи шейного межпозвоночного 
диска увеличивается с возрастом и составляет более 60% 
случаев, среди пациентов обоих полов наиболее часто диа-
гностировались пациенты в возрастной группе от 51 до 60 
лет [20]. Поражение шейного отдела позвоночного столба 
наблюдается у пациентов с ревматоидным артритом в 86% 
случаев [21].

Ограничение подвижности шеи отмечается при ожире-
нии, которое создает дополнительную нагрузку на шейный 
отдел позвоночного столба [22].

Все это подчеркивает необходимость учета индивиду-
альных особенностей пациента, его соматотипа и длины 
шеи, чтобы выбрать наилучший подход и обеспечить без-
опасность процедуры.

 СТЕПЕНЬ РАСКРЫТИЯ РОТОВОЙ ЩЕЛИ
Степень раскрытия ротовой щели напрямую зависит от 

подвижности нижней челюсти и правильной биомехани-
ки височно-нижнечелюстного сустава. Было определено 
среднее значение и диапазон максимального открывания 
рта 50,3 ± 6,26 мм для мужчин и 49,9 ± 6,74 мм для женщин, 
что коррелировало с шириной трех пальцев. Наибольшее 
среднее максимальное раскрытие ротовой щели было за-
регистрировано в младшей возрастной группе, а наимень-
шее – в старшей возрастной группе у обоих полов [23].

На подвижность нижней челюсти влияют микрогнатия и 
неправильный прикус. Микрогнатия может быть причиной 
короткого тироментального расстояния, которое считается 
показателем нижнечелюстного пространства. Отмечено, 
что для успешной интубации тироментальное расстояние 
должно быть более 6,5 см. При расстоянии меньше 6,5 см 
наблюдается трудная интубация [1]. Микрогнатия бывает 
врожденная и приобретенная. К врожденной микрогнатии 
приводит нарушение эмбриогенеза (синдром первой жабер-
ной дуги), поражение ростковых зон челюсти, отсутствие 
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или поражение зачатков молочных или постоянных зубов, 
синдром Дауна и синдром Пьера Робена [24]. Микрогнатия 
может являться причиной неправильного прикуса. Также 
выявлено, что на формирование неправильного прикуса 
влияют привычки сосать у детей грудного возраста (дли-
тельное грудное вскармливание и кормление из бутылоч-
ки, привычка сосать пустышку, привычка сосать палец), а 
также ночное дыхание ртом [25].

Другой причиной слабого раскрытия ротовой щели мо-
жет быть патология височно-нижнечелюстного сустава. 
По результатам эпидемиологических исследований, мы-
шечно-суставная дисфункция этого сустава встречается 
у 5–12% популяции, намного чаще у женщин (70–82%), 
чем у мужчин [26]. К патологиям органа можно отнести 
ряд заболеваний: артрит, артроз, анкилоз и др. Причины 
развития артрита сустава могут быть следующие: местная 
инфекция (пародонтоз, гингивит, стоматит, отит, тонзил-
лит, остеомиелит челюсти), общие инфекционные забо-
левания (острые респираторные инфекции, грипп, пнев-
мония, дизентерия, туберкулез, сифилис), аллергические 
заболевания, травматические последствия [27]. Остеоар-
трит височно-нижнечелюстного сустава характеризуется 
синовиитом, разрушением хряща и ремоделированием 
субхондральной кости [28]. Анкилоз развивается вслед-
ствие фиброзного или костного сращения суставных по-
верхностей височно-нижнечелюстного сустава [29]. При 
гиперплазии венечных отростков клинически наблюдается 
прогрессирующее уменьшение амплитуды раскрытия ро-
товой щели, обычно двустороннее и безболезненное [30]. 
Перелом мыщелкового отростка нижней челюсти вы-
зывает нарушение непрерывности нижней челюсти, что 
приводит к нарушению биомеханики сустава, анкилозу, 
дисбалансу в росте нижней челюсти (у детей), нарушаю-
щему ее функцию [31].

Опухоли области головы и шеи также могут ограничи-
вать раскрытие ротовой щели. Лучевая терапия, назначен-
ная пациентам со злокачественными опухолями головы и 
шеи, вызывает микроваскулярные и лимфатические изме-
нения, фиброз тканей, отек и снижение слюноотделения 
и связана с увеличенным риском развития тризма – тони-
ческого спазма жевательной мускулатуры, приводящего 
к ограничению движений в височно-нижнечелюстном 
суставе (5–38%), что напрямую влияет на способность 
нормально открывать рот [32].

 МАКРОГЛОССИЯ
Язык большого размера также может стать причиной 

трудной интубации. Длина и ширина органа варьируют в 
пределах от 70 до 120 мм и от 45 до 75 мм соответственно. 
Макроглоссия может быть врожденной и приобретенной. 
Врожденная макроглоссия имеет генетические предпосыл-
ки или обусловлена негативным воздействием на плод во 
время беременности: синдром Беквита – Видемана, синдром 
Дауна, болезнь Помпе, мукополисахаридоз [33–35]. Причи-
нами приобретенной макроглоссии могут быть различные 
травмы (механические, физические, комбинированные), 
эндокринная дисфункция, опухолевые образования [36]. 
При дистопии щитовидной железы отмечено увеличение 
размеров языка, что также может затруднить эндотрахеаль-
ную интубацию [37]. Рак языка составляет 65% в структуре 

заболеваемости злокачественных новообразований полости 
рта и развивается из элементов плоского эпителия. Мужчи-
ны болеют в 5–7 раз чаще, чем женщины, как правило, в 
зрелом возрасте – после 50 лет [38].

 ПРИЧИНЫ ОБСТРУКЦИИ 
ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ

Ларингомаляция может приводить к обструкции ды-
хательных путей из-за изменения положения надгортан-
ника, черпаловидно-надгортанных и межчерпаловидной 
складок. При оценке входа в гортань у таких пациентов 
может наблюдаться коллапс надгортанника, плотные чер-
паловидно-надгортанные складки, омега-образный над-
гортанник, ретрофлексированный надгортанник, пролапс 
межчерпаловидной складки. Расстояние от глубины же-
лудочка гортани до голосового отростка черпаловидного 
хряща колеблется от 7,8 ± 0,2 мм до 12,4 ± 0,33 мм [39].

При трахеомаляции наблюдается слабость полуко-
лец хрящей трахеи, которые обеспечивают каркасную 
функцию дыхательных путей, вызывающая ее отклоне-
ние вперед. Таким образом, нарушается проходимость 
дыхательных путей и усложняется установка эндотрахе-
альной трубки. В клинической практике описано много 
случаев, когда у пациентов с трахеомаляцией развивались 
дивертикулы трахеи, обусловленные врожденной или 
приобретенной слабостью стенки трахеи. В экстренных 
ситуациях наличие больших дивертикулов трахеи может 
затруднить процесс введения трубки в дыхательные пути, 
поскольку дивертикулы представляют собой доброкаче-
ственные кистозные образования, заслоняющие просвет 
дыхательных путей [40].

Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь может при-
вести к аномальному сужению гортани вследствие воз-
действия химических раздражителей [41]. Хроническое 
воспаление слизистой гортани приводит к ее отеку и на-
рушению нормальной структуры тканей органа, заменяя 
их рубцовой тканью и вызывая сужение ее просвета, что 
затрудняет визуализацию голосовой щели [42].

При ангионевротическом отеке могут возникать слож-
ности при интубации, так как просвет дыхательных путей 
сужается, вследствие чего голосовая щель может быть не 
видна [43].

Нисходящий гнойный медиастинит, вызывающий отек 
мягких тканей, окружающих верхние и нижние дыхатель-
ные пути, может затруднять раскрытие ротовой щели и 
осложнять проведение интубации трахеи вследствие су-
жения воздухоносных путей и уменьшения угла обзора 
голосовой щели [44].

Обеспечение проходимости дыхательных путей у па-
циентов, которым необходимо провести операцию из-за 
глубокого инфекционного поражения шеи, представляет 
серьезную проблему для анестезиологов из-за изменений 
в анатомии дыхательных путей, ограниченного раскры-
тия ротовой щели, отека тканей и ограничения амплитуды 
движений шейного отдела позвоночного столба. Очень 
важно оценить риск возможных проблем с проходимо-
стью дыхательных путей и подобрать наиболее подходя-
щий метод интубации. Исследования среди пациентов, у 
которых наблюдалось инфекционное поражение шеи, по-
казали, что при инфекциях слизистой оболочки полости 
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рта или глотки интубация требует более обширной под-
готовки оборудования. Выбор метода интубации зависит 
от степени влияния поражения на анатомию дыхательных 
путей, особенно на уровне надгортанника и черпаловидно-
надгортанных складок [45].

Эпидемический паротит также может привести к об-
струкции дыхательных путей вследствие увеличения 
слюнных желез, венозного застоя и избыточного слюно-
отделения [46].

 ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Изучение морфофункциональных особенностей раз-

личных структур головы и шеи, а также их врожденных 
и приобретенных изменений позволяет более глубоко 

понять условия, влияющие на проведение эндотрахе-
альной интубации.

Причинами трудной интубации могут быть короткая 
шея, заболевания шейного отдела позвоночного столба, 
состояния, связанные с нарушением биомеханики суставов 
(атлантозатылочного, атлантоосевого, височно-нижнече-
люстного), макроглоссия, микрогнатия, неправильный 
прикус, а также наличие у пациента заболеваний, которые 
ведут к обструкции дыхательных путей.

Понимание анатомических особенностей и их связь с 
патологиями на этапе сбора анамнеза помогут анестезио-
логам и реаниматологам более эффективно подготовиться 
к процедуре интубации трахеи и минимизировать возмож-
ные осложнения. 
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