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Цель – оценить эффективность диагностики предикторов трудных дыхательных путей с помощью ультразвукового исследования.
Материалы и методы. Обследованы 70 пациентов. В предоперационном периоде оценивали риск трудной интубации по шкале LEMON и 
ультразвуковыми методами с изучением следующих критериев: толщина языка, вертикальное расстояние от высшей точки подъязычной 
кости к нижней челюсти, толщина мягких тканей шеи и толщина надгортанника. Диагностическую способность шкалы LEMON и ульт-
развуковой диагностики трудной ларингоскопии оценивали, определяя чувствительность, специфичность и точку отсечения с помощью 
ROC-AUC анализа.
Результаты. Анализ полученных данных показал более высокую чувствительность ультразвуковых критериев трудных дыхательных путей 
по сравнению со шкалой LEMON.
Выводы. Ультразвуковые методы диагностики являются эффективными для оценки трудной ларингоскопии. Ультразвуковые критерии 
диагностики трудной ларингоскопии являются более чувствительными по сравнению со шкалой LEMON. Диагностическими критери-
ями трудной ларингоскопии являются: толщина языка > 61 мм, вертикальное расстояние от высшей точки подъязычной кости к нижней 
челюсти > 12,85 мм, толщина мягких тканей шеи > 5,15 мм и толщина надгортанника > 2,85 мм.
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The objectives was to evaluate the effectiveness of diagnosing predictors of difficult airways with ultrasound.
Materials and methods. 70 patients were examined. Before the surgery, we assessed the risk of difficult intubation by the LEMON scale and ul-
trasound methods using the following criteria: tongue thickness, vertical distance from the highest point of the hyoid bone to the mandible, neck 
soft tissue thickness, and epiglottis thickness. The diagnostic ability of the LEMON scale and ultrasound diagnosis of difficult laryngoscopy was 
assessed by determining the sensitivity, specificity and cut-off point using the ROC-AUC analysis.
Results. The analysis of the obtained data showed a higher sensitivity of ultrasound criteria for difficult airways compared with the LEMON scale. 
Conclusion. Ultrasound diagnostic methods are effective for assessing difficult laryngoscopy. Ultrasound diagnostic criteria for difficult laryngoscopy 
are more sensitive compared to the LEMON scale. Diagnostic criteria for difficult laryngoscopy are: tongue thickness > 61 mm, vertical distance 
from the highest point of the hyoid bone to the mandible > 12.85 mm, neck soft tissue thickness > 5.15 mm, and epiglottis thickness > 2.85 mm.
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Введение

Трудные дыхательные пути (ТДП) являются 
ведущей проблемой в современной анестезиоло-
гической практике. По данным Федерации ане-
стезиологов реаниматологов России, ТДП встре-
чаются в 2–5% случаев всех интубаций трахеи [1]. 
Похожие цифры приводят в своих исследованиях: 
S.  Heinrich (2013): частота трудной ларингоско-
пии – 4,9% [9], Y. Dai (2023) – 2,1% [6]. Физикаль-
ные методы диагностики, в том числе основанные 
на сочетании различных тестов, шкал и измере-
ний, применяемые в повседневной деятельности, 
могут быть эффективны у определенных групп 
пациентов, например в бариатрии [3] или комбу-

стиологии [2], в основной популяции отличаются 
умеренной чувствительностью, могут приводить к 
гиподиагностике и, соответственно, возникнове-
нию неожиданных ТДП. Это может быть связано 
как с субъективностью их применения, так и не-
возможностью определить скрытые анатомические 
нарушения.

Попытки использования инструментальных 
методов диагностики для объективной оценки со-
стояния дыхательных путей и выявления скрытых 
причин ТДП хорошо известны, осуществлялись 
еще в конце прошлого века и были основаны на 
применении рентгенографических и ультразвуко-
вых методов. Обычно оценивали размеры нижней 
челюсти, скелетотопию голосовых складок, объем 
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мягких тканей в рото- и гортаноглотке. Эффектив-
ность диагностических критериев различных мето-
дов является дискутабельной и требует дополни-
тельного изучения.

Цель исследования – оценить эффективность 
диагностики предикторов трудных дыхательных 
путей с помощью ультразвукового исследования.

Материалы и методы

После получения одобрения локального эти-
ческого комитета было проведено проспективное 
пилотное нерандомизированное исследование. Для 
решения поставленной цели были обследованы 
70 пациентов, которым планировалось выполнение 
оперативных вмешательств на лицевом черепе. 

Критерии включения: возраст старше 18 лет; воз-
можность лежать на спине, отсутствие ограничений 
в подвижности шейного отдела позвоночника; фи-

зический статус по ASA I–III ст; проведение общей 
анестезии с интубацией трахеи. 

Критерии невключения: невозможность находить-
ся в горизонтальном положении; физический ста-
тус по ASA IV–VI; ожирение 2–3 ст.; беременность; 
экстренные оперативные вмешательства. Всем па-
циентам в предоперационном периоде выполняли 
рутинную оценку дыхательных путей (ДП) в поло-
жении сидя при помощи шкалы LEMON.

Для УЗ-сканирования передней поверхности 
шеи и подчелюстной области использовали ли-
нейный (13–6 МГц) и конвексный датчики (5–2 
МГц). УЗ-сканирование осуществляли в положении 
пациента лежа на спине с запрокинутой головой. 
В качестве изучаемых предикторов были: толщина 
языка, толщина мягких тканей на уровне голосовых 
складок, вертикальное расстояние от верхнего края 
подъязычной кости до тела нижней челюсти и тол-
щина надгортанника.

 

Рис. 1. УЗИ языка и диафрагмы полости рта: МН – челюстно-подъязычная 
мышца; GH – подбородочно-подъязычная мышца; TS – поверхность языка; OH – 
подъязычная кость; MN – нижняя челюсть; А – толщина языка; В – расстояние 
от подъязычной кости до кожи; С – расстояние от нижней челюсти до кожи
Fig. 1. Ultrasound examination of the tongue and the floor of the mouth: МН – m. mylohyoideus; GH –  
m. geniohyoideus; TS – tongue surface; OH – o. hyoideum; MN – mandibular; А – tongue thickness;  
В – distance between o. hyoideum and skin; С – distance between mandibula and skin
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Рис. 2. УЗИ передней поверхности шеи: TС – щитовидный хрящ; VC – голосовые 
связки; АС – черпаловидные хрящи; A–A – толщина мягких тканей
Fig. 2. Ultrasound of the front surface of the neck: TС – thyroid cartilage; VC – vocal cords;  
АС – arytenoid cartilage; A–A – soft tissue thickness
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Толщину языка измеряли при помощи конвекс-
ного датчика, помещая его в подчелюстной области 
по средней линии в продольном направлении с ин-
дикатором, расположенным краниально.

Вертикальное расстояние от подъязычной кости 
до нижней челюсти (ВР) позволяет определить 
объем мягких тканей и, соответственно, положе-
ние голосовой щели. Для расчета ВР необходимо 
провести 2 оси через вышеозначенные структуры, 
расстояние между этими осями является искомым 
(рис. 1). Более простым методом измерения явля-
ется определение разницы между расстоянием от 
кожи до подъязычной кости (Срасстояние) и расстоя-
нием от кожи до тела нижней челюсти (Bрасстояние).

ВР = Срасстояние – Врасстояние.
Для визуализации структур устанавливали кон-

вексный датчик в продольном положении таким 
образом, чтобы получить одновременную визуали-
зацию тела нижней челюсти и подъязычной кости. 
Определяли расстояние от кожи до подъязычной ко-
сти и расстояние от кожи до тела нижней челюсти. 
Расчет производили по обозначенной выше формуле. 

Толщину надгортанника измеряли при помощи 
конвексного датчика, расположенного между под-
челюстной и подъязычной областями.

Для определения толщины мягких тканей на 
уровне голосовых складок применяли линейный 
датчик, располагая его над перстне-щитовидной 
мембраной в поперечном положении (рис. 2).

Все пациенты за 30 мин до операции получали 
мидазолам 0,08–0,1 мг/кг и атропин 0,01 мг/кг. 
Хлоро пирамин 0,2–0,3 мг/кг внутримышечно на-
значали по показаниям.

Индукция анестезии: пропофол 1–2,5 мг/кг бо-
люсно, фентанил 3–4 мкг/кг и рокурония бромид в 
дозе 0,6–1 мг/кг. Прямую ларингоскопию проводи-
ли клинками типа Макинтош 3–4 размера с после-
дующей интубацией трахеи, при этом оценивалась 
структура гортани по шкале Кормак – Лехана. При 
неудачной первой попытке прямой ларингоскопии и 
интубации трахеи выполняли видеоларингоскопию 
гиперангулированным клинком. Визуализацию го-
лосовой щели оценивали по шкале Endoscore [7].

Статистическую обработку данных проводили с 
помощью программного обеспечения Microsoft Ex-
cel и IBM SPSS Statistics 28.0.1.0. Для определения 
распределения использовали тесты Шапиро – Уи-
лка и Колмогорова – Смирнова. Диагностическую 
способность шкалы LEMON и ультразвукой диа-
гностики трудной ларингоскопии оценивали, опре-
деляя чувствительность, специфичность и точку 
отсечения с помощью ROC-AUC анализа (табл. 1).

Результаты

Исследование основано на анализе данных пациен-
тов с челюстно-лицевой и общехирургической пато-
логией. Для выявления предикторов ТДП с помощью 
УЗИ были обследованы 70 пациентов (29 мужчин и 
41 женщина). Антропометрические данные пациентов 
приведены в табл. 2. Все пациенты были распределе-
ны на 2 группы в зависимости от результатов прямой 
ларингоскопии по шкале Кормак – Лехан.

В 1-ю группу вошли пациенты (n  =  25) с труд-
ной ларингоскопией, которым выполняли класси-
ческую или видеоассистированную интубацию не 

Таблица 1. Шкала для значений площади под кривыми (AuC) 
Table 1. Area under curve (AuC) score

Интервал Качество модели
0,9 ≤ AUC ≤ 1,0  Модель работает превосходно

0,8 ≤ AUC ≤ 0,9  Модель работает очень хорошо

0,7 ≤ AUC < 0,8  Модель работает хорошо

0,6 < AUC < 0,7  Модель работает средне

0,5 < AUC < 0,6  Модель работает неудовлетворительно

AUC ≤ 0,5  Модель не работает

Таблица 2. Антропометрические данные пациентов 
Table 2. Anthropometric data of patients

Параметр N Минимум Максимум Медиана Медиана 25% Медиана 75%
1-я группа

Возраст, лет 25 19 76 51 43,75 64,17
Вес, кг 25 50 115 91,67 78,75 103,5
Рост, см 25 157 191 173,24 164,75 180.5
ИМТ, кг/м² 25 18,6 46,7 30,97 24,897 34,175

2-я группа
Возраст, лет 45 18 80 39,75 30,2 49,6
Вес, кг 45 49 97 69 59,75 75,63
Рост, см 45 148 193 167,5 163,1 174,25
ИМТ, кг/м² 45 16,7 36,9 23.67 21,563 26,492
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с первой попытки (по шкале Кормак – Лехан – III 
и IV балла).

2-ю группу (контрольную) составили пациенты 
(n = 45), которым проводили классическую инту-
бацию трахеи (Кормак – Лехан – I и II балла) – без 
трудной ларингоскопии.

Проведенный ROC-AUС анализ показал, что пло-
щадь под кривой (AUC) для шкалы LEMON соста-
вила 0,779 (p ≤ 0,04–4, 95% доверительный интервал 
0,66–0,89) (рис. 3), что определяет хорошее качество 
диагностической модели. Несмотря на это, были по-
лучены низкие значения чувствительности (32%) 
при высокой специфичности (91,1%), что указыва-
ет на низкую диагностическую способность шкалы 
LEMON для выявления трудной ларингоскопии.

AUC для толщины языка, измеренная с помощью 
УЗИ, составила 0,89 (p ≤ 0,001, 95% доверительный 
интервал 0,85–0,1) (рис. 3). Оптимальное значение 
отсечения для толщины языка – 61 мм. Значения 
чувствительности – 96%, специфичности – 88,9%. 

Таким образом, полученные данные указывали 
на высокую диагностическую значимость толщины 
языка и позволяли расценивать ее как эффективный 
предиктор для диагностики трудной ларингоскопии. 

Другие ультразвуковые предикторы также пока-
зали достаточно высокую диагностическую способ-
ность. Так, AUC для ВР составила 0,850 (p ≤ 0,09–13, 
95% доверительный интервал 0,762–0,939), а для 
толщины мягкой ткани шеи – 0,790 (p ≤ 0,05–4, 95% 
доверительный интервал 0,665–0,915) (рис. 3). Оп-
тимальное значение отсечения для ВР – 12,85 мм, 
а толщины мягкой ткани шеи – 5,15 мм. Значения 
чувствительности и специфичности составляли 84% 
и 55,6% и 80%; 66,7%.

Из всех изучаемых ультразвуковых предикто-
ров ТДП толщина надгортанника имела наимень-
шие диагностические возможности в предсказании 
трудной ларингоскопии. Как видно из рис. 3, AUC 
у толщины надгортанника – 0,696 (p ≤ 0,007, 95% 
доверительный интервал 0,551–0,841). Оптималь-

 
Рис. 3. ROC-кривые для шкалы LEMON в отношении выявления трудной ларингоскопии при сравнении с данны-
ми УЗИ: ТЯ – толщина языка; ВР – вертикальное расстояние от высшей точки подъязычной кости к нижней 
челюсти; ТТ – толщина мягких тканей шеи; ТН – толщина надгортанника
Fig. 3. ROC-curves for the LEMON scale in relation to the detection of difficult laryngoscopy in comparison with ultrasound predictors: ТЯ – tongue 
thickness; ВР – vertical distance from the highest point of the hyoid bone to the mandible; TT – soft tissue thickness; TH – epiglottis thickness
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ное значение отсечения – 2,85, а чувствительность 
и специфичность составили 72% и 62,2%.

Обсуждение

Проведенные исследования продемонстрировали 
убедительное преимущество диагностики трудной 
ларингоскопии ультразвуковыми методами иссле-
дования.

Особенно эффективно в такой ситуации опреде-
ление размера толщины языка, которое показало 
наивысшую чувствительность и специфичность. 
При этом плохая или невозможная визуализация 
голосовой щели при толщине языка более 61 мм 
скорее всего была связана с уменьшением угла об-
зора (< 15º) при прямой ларингоскопии из-за вы-
ступающего корня языка и в ограничении смещения 
его кпереди клинком ларингоскопа.

Полученные результаты подтверждают данные 
многих авторов об эффективности измерения тол-
щины языка как предиктора ТДП [12, 14].

W. Yao (2017) показал, что толщина языка является 
независимым предиктором как для трудной ларинго-
скопии, так и трудной интубации трахеи. При этом 
толщина языка была сопоставима с такими прогно-
стическими методами оценки ТДП, как модифи-
цированная шкала Маллампати и тироментальное 
расстояние. Причем чем больше этот показатель, тем 
выше риск столкнуться с ТИ [15]. Схожие результаты 
продемонстрировали S. Abraham (2018) и N. K. Yadav 
(2019), отметив в своих работах роль толщины язы-
ка для диагностики трудной ларингоскопии [4, 14]. 
Использование различных моделей видеоклинков, 
оснащенных камерами с углами обзора 60–90º, значи-
тельно облегчают поиск голосовой щели при наличии 
у пациента макроглоссии. Однако стоит учитывать, 
что применение видеоклинков не является панацеей 
и к выбору метода ларингоскопии и интубации трахеи 
у пациентов с макроглоссией стоит походить осторож-
но, отдавая предпочтение «интубации в сознании» в 
особенно сложных случаях.

Альтернативой определению толщины языка с 
помощью УЗИ мог бы стать широко применяемый 
модифицированный тест Маллампати, суть которо-
го заключается в оценке взаимоотношения тканей 
глотки и гортани. Однако в отличие от УЗИ тест 
Маллампати позволяет анестезиологу визуализи-
ровать только передние отделы языка с невозмож-
ностью оценки структур, которые находятся ближе 
к голосовой щели и надгортаннику.

Измерение ВР с помощью УЗИ позволяет опреде-
лить объем мягких тканей на передней поверхности 
шеи и, соответственно, глубину залегания голосовой 
щели. Чем больше значение, тем каудальнее распола-
гаются структуры гортани. Возможность применения 
расстояния от нижней челюсти до подъязычной кости 
с целью диагностики ТДП было впервые продемон-
стрировано M. Naguib et al. [11]. В случаях, когда это 
расстояние превышает 20 мм, можно столкнуться с 
затруднением визуализации голосовых складок.

По данным W. A.  Horton et al., расстояние от 
нижней челюсти до подъязычной кости составля-
ет примерно 50% по отношению к расстоянию от 
нижней челюсти до надгортанника. Увеличение 
длины расстояния от нижней челюсти до подъя-
зычной кости ассоциируется с глубоким располо-
жением гортани и трудностями с приподнятием 
надгортанника [10].

В то же время уменьшенное расстояние от кожи 
до подъязычной кости по данным УЗИ также счи-
тается предиктором трудной ларингоскопии. Счи-
таем нужным напомнить, что подъязычная кость 
является особенной в процессе поддержания про-
ходимости ВДП. С одной стороны, она связана с 
языком подъязычной мышцей, с другой, с гортанью 
посредством подъязычной и щитовидной мышц, что 
обусловливает взаимоотношение этих анатомиче-
ских структур и поддержании ВДП в «открытом» 
состоянии. Короткое расстояние от кожи до подъ-
язычной кости указывает на расположение языка и 
гортани кпереди и ниже (так называемое «высокое 
расположение голосовой щели»), что затрудняет ее 
визуализацию при прямой ларингоскопии.

С помощью УЗИ измерить расстояние от нижней 
челюсти до подъязычной кости невозможно, поэтому 
с этой целью пришлось высчитывать ВР. Полученные 
данные подтверждают возможность диагностики 
трудной ларингоскопии по ВР. Если ВР превышает 
12,85 мм, то при ларингоскопии можно столкнуться 
со сложностями из-за трудной визуализации голосо-
вой щели, что связано с ее более каудальным распо-
ложением. Однако чувствительность ВР уступает в 
диагностической способности толщины языка.

Толщина мягких тканей шеи также может с 
успехом применяться для диагностики трудной 
ларингоскопии. Значение, превышающее 5,15 мм, 
указывает на затруднения при ларингоскопии из-за 
избытка мягких тканей перед голосовыми склад-
ками и связанными с этим сложностями в тракции 
надгортанника и нависанием слизистой, например, 
при ожирении. Полученные в исследовании резуль-
таты согласуются с данными S. Adhikari et al. (2011), 
которые в пилотном исследовании обнаружили, 
что толщина мягких тканей передней части шеи у 
подъязычной кости (аналогично толщине мягких 
тканей шеи) и щитовидной железы была больше 
у пациентов с трудной ларингоскопией [5]. Ана-
логичным образом J. Wu et al. (2011) обнаружили, 
что ультразвуковое измерение на уровне голосовых 
связок кости, щитовидно-подъязычной мембраны 
и передней спайки может независимо предсказать 
сложность ларингоскопии. Эти параметры имели 
большую площадь под кривой ROC по сравнению 
с обычными физикальными тестами [13].

Последний изученный ультразвукой предиктор 
трудной ларингоскопии – толщина надгортанника – 
показал достаточно скромные (средние) результа-
ты. Однако значение толщины надгортанника бо-
лее 2,85 мм при УЗИ с большой долей вероятности 
будет указывать на трудности при визуализации 



38

Вестник анестезиологии и реаниматологии, Том 20, № 5, 2023

 голосовой щели из-за больших размеров надгор-
танника. Полученные данные совпадают с данными 
Y. Z. Han et al. (2018). По данным МРТ, затруднение 
визуализации голосовой щели имело место при раз-
мере надгортанника 41,4 ± 7,6 мм [8].

Таким образом, изучаемые с помощью ультра-
звука анатомические структуры гортаноглотки и 
дна полости рта могут быть с успехом применены 
для диагностики трудной ларингоскопии. УЗИ 
является не просто альтернативой физикальному 
осмотру пациентов, а служит более точной объек-
тивной диагностикой одного из этапов ТДП – ла-
рингоскопии.

Выводы

1. Ультразвуковые методы диагностики являются 
эффективными для оценки трудной ларингоскопии.

2. Ультразвуковые критерии диагностики труд-
ной ларингоскопии являются более чувствитель-
ными по сравнению со шкалой LEMON. 

3. Диагностическими критериями трудной ла-
рингоскопии являются: толщина языка  > 61 мм, 
вертикальное расстояние от высшей точки подъя-
зычной кости к нижней челюсти > 12,85 мм, толщи-
на мягких тканей шеи > 5,15 мм и толщина надгор-
танника > 2,85 мм.
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