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1. Плохая оценка дыхательных путей. 
2. Ненадлежащие планирование. 
3. Отсутствие резервного плана на случай 
неудавшегося вмешательства. 
4. Повторные попытки интубации. 
5. Отсутствие мониторинга (пульсоксиметрии и 
капнографии. 
6. Замедленная реакция на гипоксию, 
приводящая к брадикардии с исходом в остановку 
кровообращения. 
7. Отказ от использования таких устройств, как 
ларингеальная маска, при столкновении с трудной 
интубацией. 

 

 



ВОПРОС 1. 
Будет ли трудной масочная вентиляция? 
• Опухоль или ненормальная форма лица, способные 
нарушить плотное прилегание маски. 
• Синдромы, связанные с недоразвитием средней зоны лица. 
• Дети стяжѐлым обструктивным синдромом сонного апноэ 
(гипертрофия миндалин). 

ВОПРОС 2. 
Будет ли трудной интубация? 
• Гипоплазия нижней челюсти (синдром Пьера Робена). 
• Плохое открытие рта. 
• Синдром обструктивного сонного апноэ. 
• Стридор. 
• Синдромы связанные с асимметрией лица (синдром 
Гольденхара) 

 

 



• Открытие рта 

• Степень подвижности шеи 

• Нижнечелюстная гипоплазия – 
микрогнатия делает интубацию трудной. 

• Нижнечелюстная гиперплазия – 
амелобластома может привести к 
выступающей нижней челюсти, сделает 
трудной ларингоскопию и интубацию 
трахеи. 

• Осмотр ротовой полости (например, для 
обнаружения посторонних включений).  



ВОПРОС 3. 
Имеет ли анестезиолог необходимый опыт в 
обеспечении проходимости дыхательных 
путей у детей? 
ВОПРОС 4. 
Имеет ли больница необходимое 
педиатрическое оборудование? 
ВОПРОС 5. 
Соответствует ли польза от планируемого 
хирургического вмешательства возможному 
риску анестезии? 



1. Выбор дыхательного устройства 
(лицевая маска, надгортанный 
воздуховод, интубационная трубка). 

2. Режим вентиляции (спонтанная 
вентиляция или положительное 
давление в дыхательных путях). 

3. Мониторинг (минимум – 
пульсоксиметрия, капнография). 

 



• Мидазолам 0,3-0,5 мг/кг  

• Атропин – 30-40 мкг/кг  п/кожно, или 
20 мкг/кг внутримышечно. 



Важный принцип – сохранять 
спонтанную вентиляцию, пока это 

необходимо и безопасно 
 

Индукция в анестезию – ингаляционный 
или внутривенный метод 

 
Способ должен быть адаптирован к 

конкретной ситуации, т.е. 
универсальный подход невозможен. 



1.Трудная масочная вентиляция 
2.Трудная интубация трахеи 
3.«Не могу заинтубировать, не могу 

вентилировать 





БЫСТРО ИСКЛЮЧИТЬ ОТКАЗ ОБОРУДОВАНИЯ 

ПРОВЕРИТЬ: МАСКИ 
КОНТУРА, ПОДАЧУ КИСЛОРОДА 

ПОД РУКАМИ ДОЛЖЕН БЫТЬ  
САМОРАСПРАВЛЯЮЩИЙСЯ  
ДЫХАТЕЛЬНЫЙ МЕШОК 

ПРОБЛЕМЫ: 
• АНАТОМИЧЕСКИЕ (ВСЛЕДСТВИИ 

ПЛОХОГО ПОЗИЦИОНИРОВАНИЯ ГОЛОВЫ 
РЕБЁНКА, БОЛЬШИХ 
АДЕНОИДОВ/МИНДАЛИН) 

• ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ (ОСТРУКЦИЯ 
ВЕРХНИХ ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ –  

НЕДОСТАТОЧНАЯ ГЛУБИНА АНЕСТЕЗИИ И/ИЛИ ЛАРИНГОСПАЗМ, ПРОБЛЕМЫ С 
НИЖНИМИ ДЫХАТЕЛЬНЫМИ ПУТЯМИ – РАСШИРЕНИЕ ЖЕЛУДКА , БРОНХОСПАЗМ, 
ИЛИ ПОВЫШЕННАЯ РИГИДНОСТЬ ГРУДНОЙ СТЕНКИ (РЕДКО) 



Затруднения  
при масочной  
вентиляции 

Обеспечить  
подачу 100% О2 

Позвать на помощь 





ПРОХОДИМОСТЬ ВОССТАНОВЛЕНА? 

ДА 

ПРОДОЛЖИТЬ АНЕСТЕЗИЮ 



ПРОХОДИМОСТЬ ВОССТАНОВЛЕНА? 

НЕТ 

SpO2>80% 

SpO2<80% 

ПРОДОЛЖИТЬ АНЕСТЕЗИЮ 



Обеспечивает непрямой вид и служит в качестве канала для 
продвижения трахеальной трубки 



Провести клинок по  
средней линии языка 

Визуализировать центр  
голосовой щели 

Провести ЭТТ  
в голосовую щель 

Отвести ЭТТ в 
сторону.  
По средней линии  
извлечь клинок 
Airtraq 

1 
2 

3 

4 





Обеспечивает непрямой вид гортани, но требует направление 
эндотрахеальной трубки в гортань 

Оптический  
ларингоскоп  
BULLARD 







Обеспечивает непрямой вид с помощью жѐсткого или 
полужѐсткого стилета, снаряжѐнного эндотрахеальной трубкой в 

качестве проводника 



В настоящее время  отсутствует 
рандомизированное контролируемое  
исследование для оценки лучшего варианта, 
но прежде всего рекомендуется  
использование ларингеальной маски, а затем 
интубация трахеи.  





Затруднения  
при прямой  
ларингоскопии 

Обеспечить  
подачу 100% О2 

и продолжать  
анестезию 

Позвать на помощь 











Безуспешная  
интубация/ 
Неадекватная 
вентиляция 

Обеспечить  
подачу 100% О2 

Позвать на помощь 



Трахея мала, эластична и податлива, со склонностью к спадению 
во время установки транстрахеального устройства. 
Крикотиреоидная мембрана очень не большая и имеет средний 
размер всего-2,6-3,0 мм, что меньше самой маленькой 
эндотрахеальной трубки 
Обнаружить крикотиреоидную мембрану значительно труднее по 
сравнению с взрослыми вследствие отличающейся ориентации 
подязычной кости, перстневидного хряща и щитовидной железы. 
Легче найти пространство между кольцами трахеи, чем 
обнаружить крикотиреоидную мембрану. 





Коникотомия (крикоконикотомия, 

крикотиреоидотомия) – вскрытие (прокол) 

перстнещитовидной мембраны (связки). Применяется, для 

восстановления проходимости дыхательных путей, при 

невозможности интубации трахеи и адекватной 

вентиляции (оксигенации) лѐгких другими способами.  

Коникотомия может быть выполнена хирургическим 

путѐм или при помощи пункции перстнещитовидной 

мембраны канюлей на игле с широким просветом по 

Сельдингеру, с использованием пункционно-

дилатационной техники. 



Перстнещитовидная 

мембрана (связка) располагается между нижним краем 

щитовидного и верхним краем перстневидного хряща 

гортани. В этой области отсутствуют крупные сосуды и 

нервы.  

 



Уложите пациента на спину и разогните шею (при 

отсутствии подозрения на травму шейного отдела).  

 Определить место для проведения коникотомии: 

необходимо пропальпировать перстнещитовидную 

мембрану между щитовидным и перстневидным 

хрящами. 

Обработайте место пункции антисептическим 

раствором. 

Пунктируйте перстнещитовидную мембрану по средней 

линии иглой, соединенной со шприцем 10 мл под углом 

450  











Раздуйте манжетку, подсоедините мешок Амбу и начните ИВЛ. 
Наблюдайте за движениями грудной клетки и выслушивайте 
дыхательные шумы, чтобы убедиться в адекватности вентиляции. 
Закрепите трубку для предотвращения ее смещения. 



Можно использовать «тележку», 
состоящую из набора ящиков или коробок, 
содержащих следующие отсеки: 

Ящик №1 – простые ларингоскопы и 
принадлежности 

Ящик №2 – Альтернативные ларингоскопы 
и ларингеальные макси 

Ящик №3 – Оборудование для 
фиброоптической интубации через нос 

Ящик №4 – Оборудование для сценариев 
НИНВ 




