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Вступ. Девайс Air-Q є сучасним надгортанним провідником повітря, що 
використовується як в умовах екстреної медичної допомоги (ЕМД), так і в умовах 
операційної. Девайс Air-Q за класифікацією Тімоті Кука відносять до провідників 
повітря 1-ої генерації, які складаються з простої дихальної трубки, яка, як правило, 
поєднана з маскою або має отвір на рівні входу до гортані. Провідники повітря 2-ої 
генерації характеризуються ще й можливістю забезпечення дренажу шлунка та 
покращеним захистом від аспірації. А девайс Air-Q не має можливостей дренування 
входу до гортані. Air-Q Intubating Laryngeal Airway (ILA™, Cookgas® LLC, Mercury 
Medical, Clearwater, FL, USA) був представлений Деніелом Куком у 2005 р. як 
допоміжний засіб для підтримки дихальних шляхів і як канал для інтубації трахеї під 
час загальної анестезії. На даний момент Air-Q ILA доступний у 6 розмірах ( 1,0; 1,5; 
2,0; 2,5; 3,5 і 4,5), як для одноразового, так і для багаторазового використання [1-3]. 
Зазначений девайс отримав досить обмежене розповсюдження в Україні, проте про 
нього достатньо часто згадують в закордонних спеціалізованих джерелах наукової 
інформації. Тому ми вважаємо, що в теперішній час, коли зростає відтік вітчизняних 
фахівців до іноземних клінік, на відповідних кафедрах вищих медичних учбових 
закладів є всі підстави для впровадження більш докладної підготовки молодих 
фахівців до праці за кордоном, в тому числі й шляхом ознайомлення їх з різними 
приладами, які не отримали широкого застосування в українських клініках.  

Мета роботи. Метою нашої роботи було докладне представлення для 
вітчизняних лікарів будови провідника повітря Air-Q (ILA) з наступною розробкою 
представлення девайса та особливостей його використання на практичних заняттях 
у центрі симуляційного навчання. 

Матеріали і методи. Для навчання використані фантоми Ambu різних розмірів 
(імітація голови і шиї дорослого пацієнта та дитини), набір надгортанних провідників 
повітря Air-Q, презентація слайдів на екрані за допомогою комп’ютера та 
мультимедійного проектора, мішок для імітації роздування легень, ручний 
дихальний апарат, шприц для роздування манжеток, ендотрахеальні інтубаційні 
трубки типу Мерфі з роздувними манжетами розмірів 4,5, 5,0, 6,0, 7,0 з провідником. 

Результати та обговорення. Загальний вигляд та будова надгортанного 
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девайса Air-Q представлено на рисунках 1 та 2 [4-6]. 
 

 
Рис. 1. Складові частини надгортанного провідника повітря 1-ої генерації Air-Q. 

1) знімний 15-мм конектор; 2) вбудований прикусний блок, який запобігає 
констрикції дихальної трубки; 3) щілиноподібне відкриття дихального шляху 

трубки в гортанну маску девайса; 4) «сходинка», що спрямовує ендотрахеальну 
інтубаційну трубку прямо до голосової щілини; 5) три поперечні виступи, які 

зміцнюють кінчик пристрою; 6) стилет для видалення ендотрахеальної трубки 
на випадок невдалої інтубації; 7) канавки, які дозволяють пацієнтам, що 

спонтанно дихають, безперешкодно проводити повітря в трахеальній трубці 
під час видалення пристрою; 8) горизонтальні гребені, які щільно зачіпаються 

в трахеальній трубці [5] 
 
 

  
Рис. 2. Девайс Air-Q фірми Mercury Medical, Clearwater, Florida: a) багаторазового 
використання; b) одноразового використання; с) з самогерметичною будовою 

манжети [6] 
 
Air-Q™ Intubating Laryngeal Airway (ILA) – це надгортанний пристрій який 

використовується як для підтримки дихальних шляхів під час звичайної анестезії, так 
і як канал для інтубації трахеї у пацієнтів з ускладненими дихальними шляхами. На 
відміну від ларингеальної маски, Air-Q був розроблений насамперед для 
забезпечення проведення через голосову щілину звичайних трахеальних трубок із 
манжетою, коли вони використовуються для сліпої інтубації трахеї, і має можливість 
подальшого видалення. Він також має деяку структурну схожість з інтубаційними 
ларингеальними масками. Порівняно з ларингеальними масками першої генерації, 
ILA дозволяє значно легше проводити ендотрахеальну трубку з манжетою, коли він 
використовується як трубопровід для інтубації трахеї, через такі відмінності 
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конструкції. По-перше, дихальна трубка ILA ширша, більш жорстка та вигнута, ніж у 
ларингеальних масок. По-друге, видалення знімного 15-мм проксимального 
з’єднувача ефективно збільшує внутрішній діаметр дихальної трубки. По-третє, його 
менша довжина дозволяє легше видалити сам девайс після виконання успішної 
інтубації трахеї. Air-Q ILA доступний у шести розмірах (1,0; 1,5; 2,0; 2,5; 3,5; 4,5) для 
одноразового використання та в чотирьох розмірах (2,0; 2,5; 3,5; 4,5) для 
багаторазового використання. Розмір педіатричного Аir-Q ILA подібний до 
ларингеальної маски, оскільки він базується на вазі: розмір 1 призначений для 
пацієнтів < 7 кг, розмір 1,5 – для 7–17 кг, розмір 2 – для 17–30 кг. До того ж 
використовується Аir-Q ILA з самонагнітанням повітря (ILA-SP), де тиск у манжеті 
варіює в залежності від змін тиску при проведені штучної вентиляції. Провідник 
повітря Air-Q (ILA-SP) – це надгортанний девайс для забезпечення прохідності 
дихальних шляхів першої генерації для дітей із саморегулюючою манжетою та 
відсутністю пілотного балона. Новіша версія ILA-SP нещодавно була введена в 
практику для планового забезпечення прохідності дихальних шляхів у дітей. ILA на 
даний момент є єдиним надзвичайно доступним надглотковим пристроєм у 
педіатричних пацієнтів, призначеним в якості каналу для інтубації трахеї з 
використанням манжетних ендотрахеальних трубок. Докладний розбір будови та 
функціонування девайса Air-Q (ILA-SР, Self-Pressurising) мають бути розглянуті 
окремо. В наукових публікаціях мають місце повідомлення, в основному, про 
використання провідника повітря Air-Q розміру 3,5. Характеристики звичайних 
девайсів Аir-Q приведено в таблиці 1 [7]. 

 
Таблиця 1. 

Характеристики девайсів Аir-Q (ILA) відповідно до розміру [7] 

Розмір девайса Маса тіла, кг Колір конектора Мах. Діаметр інтубаційної трубки 

1 < 7 блакитний 4,5 
1,5 7 – 17 зелений 5,0 
2 17 – 30 помаранчевий 5,5 

2,5 30 – 50 жовтий 6,5 
3,5 50 – 70 червоний 7,5 
4,5 70 – 100 бузковий 8,0 

 
Повний набір провідників повітря Аir-Q різних розмірів демонструється на 

рисунку 3. 
 

 
Рис. 3. Набір провідників повітря Air-Q (ILA-SP) [8] 
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Техніка встановлення провідника повітря Air-Q не відрізняється від техніки 
встановлення звичайної ларингеальної маски [2-4]. При цьому сама конструкція 
девайса розроблялася Тімоті Куком з націленням на можливість виконання, при 
необхідності, швидкої інтубації трахеї через Air-Q. Таким чином, каркас і конфігурація 
дихальної трубки Air-Q суттєво відрізняються від звичайної ларингеальної маски, 
адже форма девайса Air-Q максимально наближена до природної анатомічної 
кривизни дихальних шляхів, через що створюється можливість проводити інтубацію 
трахеї всліпу або за допомогою бужа, через який потім проводять ендотрахеальну 
інтубаційну трубку [3-5].  

Зрозуміло, провідники повітря найчастіше застосовують для пацієнтів, які 
перебувають в непритомному стані. Але в умовах операційної провідники повітря  
Air-Q встановлювали після створення у хворих стану легкої седації при збереженому 
з ними продуктивному контакті [9]. В дослідженні Attarde V.B. et al (2016) провідник 
повітря Air-Q використовувався як пристрій для забезпечення прохідності 
надглоткових дихальних шляхів, і як канал для ендотрахеальної інтубації. Це 
дослідження було спрямоване на оцінку ефективності Air-Q щодо легкості введення, 
адекватності вентиляції, частоти успішної інтубації, вивчення гемодинамічної 
відповіді та ушкодження дихальних шляхів після його використання. Було відібрано 
60 пацієнтів для планового хірургічного втручання в лікарні медичного коледжу. 
Після адекватної премедикації реєстрували базові життєво важливі параметри: 
частоту пульсу та артеріальний тиск. Після досягнення відповідних умов для 
інтубації через помірну седацію, хворим було введено Air-Q. Після констатації 
достатньої вентиляції, ендотрахеальну трубку відповідного розміру вводили через 
Air-Q наосліп для інтубації трахеї. Було підтверджено розміщення ендотрахеальної 
трубки в трахеї. Air-Q був успішно встановлений у 88,3% пацієнтів з першої спроби та 
у 11,7% пацієнтів з другої спроби. Вентиляція легенів була адекватною у 100% 
пацієнтів. Інтубація всліпу через девайс була успішною у 76,7% пацієнтів з Air-Q. 
Проте 23,3% пацієнтів були інтубовані за допомогою прямої ларингоскопії після 
невдачі з двох спроб із застосуванням Air-Q. Після інтубації зміна частоти серцевих 
скорочень була статистично значущою (р <0,0001). У 10% пацієнтів було відзначено 
наявність болю у горлі, а у 5% пацієнтів визначено легку травму дихальних 
шляхів [3]. 

У дослідженні Bashandy M.N. та Boules N.S. (2012) порівняно вивчалися 
гемодинамічні реакції на інтубацію трахеї. Одним хворим інтубацію проводили 
традиційним методом – за допомогою прямої ларингоскопії, а іншим – після 
встановлення провідника повітря Air-Q. Автори прийшли до висновку, що Air-Q є 
безпечним пристроєм, який можна використовувати як для вентиляції легенів, так і 
для сліпої інтубації без значного шкідливого гемодинамічного стресу (рисунок 4) [10, 
11].  

 

 
Рис. 4. Проходження армованої інтубаційної трубки через девайс Air-Q [11] 
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У дослідженні Sethi S. et al (2017) проводили порівняння ефективності 
застосування надгортанного провідника повітря Ambu® AuraGain™ з Аir-Q™. У цьому 
проспективному рандомізованому контрольованому дослідженні порівнювали 
показники успіху сліпої ендотрахеальної інтубації між Ambu® AuraGain™ та Air-Q™ 
для інтубації дихальних шляхів у 90 дорослих пацієнтів. Пацієнти були рандомізовані 
на дві рівні групи: група Ambu® AuraGain™ (n = 45) і група Air-Q™ (n = 45). Час для 
ефективного забезпечення прохідності дихальних шляхів був подібним між Ambu® 
AuraGain™ і Аir-Q™ (медіана [IQR] 13[12–14] с проти 14[12–16] с), і в усіх випадках 
введення ларингеальної маски було можливим з першої спроби. Рівень успішності 
інтубації з першої спроби був значно вищим у групі Аir-Q™ порівняно з групою Ambu® 
AuraGain™ (68,9% проти 35,6%; p = 0,002). Загальний показник успіху сліпої інтубації 
був значно вищим у групі Аir-Q™ порівняно з Ambu® AuraGain™ (80% проти 53,3%; 
p = 0,007). Час інтубації був значно вищим з Ambu® AuraGain™ (p < 0,0001; середня 
різниця 4,0 с, 95% ДІ 2,7, 5,3 с). Сліпа інтубація була значно легшою в групі Аir-Q™ 
порівняно з Ambu® AuraGain™ (42,2% інтубації було оцінено як легку в групі Аir-Q™ 
замість 22,2% в групі Ambu® AuraGain™, p = 0,04). Порівняння фібробронхоскопічного 
зображення голосової щілини було подібним при використанні обох пристроїв  
(p = 0,07). Повідомлялося, що частота ускладнень при застосуванні обох девайсів була 
не високою, а симптоми схожими [12]. 

При проведенні практичних занять з лікарями-інтернами та лікарями-
слухачами ми прийшли до висновку, що після засвоєння ними методики застосування 
звичайної ларингеальної маски опанування методикою встановлення та підтримки 
функціонування девайса Аir-Q не викликало у тих, хто навчається, жодних труднощів. 
При відпрацюванні технології встановлення провідника повітря Аir-Q на манекенах 
всім молодим лікарям вдалося успішно та правильно виконати цю маніпуляцію з 
першої спроби. Також учасникам навчання достатньо швидко вдалася успішна 
ендотрахеальна інтубація манекена через девайс Аir-Q всліпу. Ми рекомендуємо не 
застосовувати при проведенні навчання на манекенах ендотрахеальні трубки з 
діаметром більшим за 7,0 мм. Адже таким чином достатньо легко ушкодити 
високовартісне обладнання. До того ж ми рекомендуємо молодим лікарям не 
використовувати ендотрахеальні трубки великого діаметру на практиці. 

Заключення. Ми представили достатню кількість інформації, яка може 
допомогти підвищенню якості навчання молодих фахівців з ЕМД та анестезіології в 
роботі з девайсами, які не розповсюджені в Україні. Наразі достатньо важко 
прогнозувати яким чином буде розвиватися розповсюдження подібних девайсів у 
практиці ЕМД в Україні, і чи буде воно відбуватися взагалі. Велика кількість 
іноземних публікацій про застосування провідника повітря Аir-Q стосується його 
використання в анестезіологічній практиці в умовах шпиталю. Проте молоді 
українські лікарі та іноземні студенти, що навчаються в Україні, мають отримувати 
таку інформацію. Адже вона є, на наш погляд, обов’язковою для підвищення якості 
навчання та авторитету українських учбових медичних закладів.  
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