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Вступ. Всупереч активним розробкам, рекламі та впровадженню в клінічну 

практику численної кількості нових надгортанних провідників повітря, для 
забезпечення прохідності дихальних шляхів на дошпитальному етапі та в клінічних 
умовах ще й досі широке розповсюдження мають орофарингеальні провідники 
повітря [1-3]. Безумовною перевагою орофарингеальних провідників повітря є 
надзвичайно низька їх собівартість та простота застосування. Окрім цього, зазначені 
девайси створюють значно меншу загрозу маніфестації блювотного рефлексу з 
подальшою аспірацією, обтурацією дихальних шляхів, розвитком аспіраційного 
пневмоніту. В той же час орофарингеальні провідники повітря значно менш 
ефективно обмежують об’єм «мертвого простору», не створюють такого 
спрямованого та потужного току повітря крізь гортань, як надгортанні девайси, і не 
гарантують 100% надійності ефективної вентиляції при «трудних дихальних 
шляхах» [1, 3, 4]. Тим не менш, саме орофарингеальні провідники повітря найбільш 
широко використовуються спеціалістами з екстреної медичної допомоги (ЕМД), 
особливо на дошпитальному етапі, та також широко розповсюджені у вітчизняній 
клінічній анестезіології, хоча й застосовуються достатньо короткочасно [4-6]. Метою 
нашої роботи було вдосконалення методики навчання лікарів-інтернів та лікарів 
практичної охорони здоров’я забезпеченню прохідності дихальних шляхів за 
допомогою орофарингеальних провідників повітря та оцінка застосування цих 
девайсів учасниками навчання в клінічних умовах. 

Матеріали і методи. Для навчання використані фантоми Ambu різних розмірів 
(імітація голови і шиї дорослого пацієнта та дитини) та набір орофарингеальних 
провідників повітря конструкції Гведела, мішок Амбу з лицевими масками, мішок для 
імітування вентиляції легень. Девайси Гведела складаються з двох частин. Перша 
являє собою саму трубку, злегка опуклу і прозору, а друга – хомут, виконуючий 
функцію кріплення і стабілізації пристосування в роті пацієнта. Пристрої мають 
кольоровий розмірний маркер відповідно до стандарту ISO і упаковані в 
індивідуальні стерильні упаковки. В СРСР виготовляли провідники повітря Гведела 6 
розмірів. В даний час трубки виробляються в більш широкому діапазоні розмірів. Їх 
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довжина становить: 30, 40, 50, 60, 70, 80, 90, 100 і 120 мм, найменші підходять для 
новонароджених немовлят [4-6]. Демонстровано на рис. 1. Повітроводи Філліпса-
Хірша мають менш вигнуту форму і округлий переріз. Фланець був виготовлений з 
металу. В теперішній час не виготовляються в зв’язку із неекономічністю. Проте 
демонструються при навчанні, як і S-подібні трубки Сафара. 

 

 
Рис. 1. Сучасний набір провідників повітря конструкції Гведела [7] 

 
Результати та їх обговорення. Найпоширенішою причиною обтураційної 

дихальної недостатності у хворих з порушеною функцію свідомості є западання 
язика. Постраждалі, що знаходяться в стані сопору і коми, а також ті, хто перебуває в 
стані глибокого медикаментозного сну або в стані наркозу мають надзвичайно 
високий ризик формування гострої дихальної недостатності через обтурацію 
дихальних шляхів язиком, що запав. Отже, показаннями для встановлення 
провідників повітря Гведела та Сафара є тяжка депресія функції свідомості. Ті 
пацієнти, які мають ознаки ясної свідомості або знаходяться у стані помірного 
оглушення, установки провідників повітря не потребують, так як вони цілком 
самостійно можуть контролювати прохідність своїх дихальних шляхів. Стан 
глибокого оглушення може потребувати забезпечення прохідності дихальних 
шляхів, проте застосування орофарингеальних провідників повітря обмежене 
інтенсивністю прояву блювотного рефлексу. Встановлення провідників повітря може 
мати наслідком розвиток нудоти і блювання через подразнення кореня язика та 
наступну аспірацію. В таких випадках провідники повітря мають бути якнайшвидше 
видалені. А повторна спроба їх повторного застосування буде значно безпечнішою 
після декомпресії шлунка. Наявність кашлю чітко вказує й на присутність 
блювотного рефлексу. Ризик блювання зменшує зрошення порожнини рота та 
обробка самих девайсів місцевими анестетиками [1, 3, 5]. 

Встановлення орофарингеальних провідників повітря не визиває будь-яких 
труднощів в тих, хто навчається, при роботі з манекенами. Проте й моделювання 
критичних ситуацій при роботі на манекенах достатньо обмежене. Лікарям-інтернам 
(слухачам) розповідають про 2 способи встановлення орофарингеальних 
повітроводів. Перший спосіб застосовується у випадках, коли жувальні м’язи 
постраждалого розслаблені, і трубку заводять спрямовуючи її увігнутою стороною до 
язика. Перед введенням повітроводу оглядають ротову порожнину пацієнта на 
предмет наявності у ній сторонніх тіл, використовуючи шпатель, затискач з сухими 
серветками, вакуумний відсмоктувач. Підбирають повітровід потрібного розміру, 
оцінюючи відстань від мочки вуха до кута рота. Натискають шпателем на корінь 
язика, виводять язик уперед. Вводять провідник повітря у рот увігнутою стороною до 
піднебіння так, щоб дистальний кінець його був спрямований, але не досягав задньої 
стінки ротоглотки. Фланець повітроводу повинен на 1-2 см висуватися від різців 
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назовні. Застосовують прийом виведення нижньої щелепи, що забезпечує 
відставання язика від стінки глотки [1, 4, 8]. 

Другий метод введення повітроводу використовується при наявності тризму 
жувальних м’язів. Провідник повітря вводиться до рота вигнутою стороною до язика, 
а потым повертають повітровід на 180° і далі просовують його по язику. Шпатель не 
використовують. Адже в таких випадках маніпуляції шпателем є основною причиною 
ушкодження анатомічних структур порожнини рота та великої кількості ускладнень. 
Молодих лікарів слід навчити прийому просування провідника повітря в умовах 
судомної активності. Щоб надати шлях для просування трубки при тризмі жувальних 
м’язів, палець по передній поверхні ясен заводять за останній моляр. Цього буде 
цілком достатньо, щоб рот відкрився настільки широко, щоб можна було використати 
ротаційний спосіб введення орофарингеального провідника повітря. 
Протипоказаннями є перелами щелеп, енуклеація зубів, ларингоспазм [1-3]. 

Обидва способи встановлення орофарингеальних повітроводів учасники 
навчання опановують надзвичайно швидко, без будь-яких труднощів. Робота з 
манекенами надзвичайно проста. Головною метою навчання є не стільки засвоєння 
лікарями техніки використання зазначених девайсів, скільки чітке розуміння 
показань та протипоказань для їх застосування. Зрозуміло що ефективність 
використання девайсів має бути підтвердження відповідними показаннями 
пульсових оксиметрів, що можливе тільки в реальних практичних умовах. 

Заключення. Орофарингеальні провідники повітря є найбільш 
розповсюдженими девайсами, що застосовуються для відновлення прохідності 
дихальних шляхів на дошпитальному етапі. І тому досконале засвоєння лікарями-
інтернами та лікарями практичної охорони здоров’я принципів їх використання є 
запорукою якісного забезпечення екстреної медичної допомоги в постраждалих, які 
перебувають в непритомному стані. 
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