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Вступ. Девайс Air-Qsp (ILA-SP) є сучасним надгортанним провідником повітря  
1-ої генерації, що використовується найчастіше в умовах операційної. Проте може 
бути використаний і в процесі надання екстреної медичної допомоги (ЕМД). 
Основними відмінними особливостями девайса є те, що, по перше, його конструкція 
дозволяє проводити всліпу інтубацію трахеї через дихальну трубку, а по друге, те, що 
цей провідник повітря оснащений манжетою з механізмом самонадування. 
Абревіатуру ILA-SP слід читати, як «Intubating Laryngeal Airway ̶ Self-Pressurized»  ̶
інтубаційний ларингеальний провідник повітря з самонадуванням. Надуванню 
піддається манжета маски девайса, що є продовженням дихальної трубки 
повітропроводу. Найбільше розповсюдження девайс отримав для анестезіологічного 
забезпечення планових оперативних втручань в педіатричній хірургії [1-3]. 
Вітчизняні фахівці зовсім не знайомі з такими девайсами, в той час як за кордоном 
зазначені технології все активніше використовуються. Провідники повітря Air-Qsp 
виготовляються та пропонуються багатьма фірмами. Тому ми вважаємо дуже 
доцільним ознайомлювати молодих лікарів-інтернів та лікарів практично охорони 
здоров’я, які проходять курси спеціалізації та тематичного удосконалення з ЕМД, з 
будовою та функціонуванням подібних провідників повітря. 

Мета роботи. Метою нашої роботи було докладне представлення для 
вітчизняних лікарів будови провідника повітря Air-Qsp (ILA-SP) 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-Qsp, презентація слайдів на екрані за допомогою комп’ютера та 
мультимедійного проектора, мішок для імітації роздування легень, ручний 
дихальний апарат, ендотрахеальні інтубаційні трубки типу Мерфі з роздувними 
манжетами розмірів 4,5, 5,0, 6,0 та 7,0 з провідником, шприц для роздування 
манжеток інтубаційних трубок. 
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Результати та обговорення. З того часу, як з’явилася ідея використання 
надгортанних провідників повітря у пацієнтів зі складними дихальними шляхами, 
анестезіологи турбуються про застосування оптимального тиску всередині манжети, 
який підтримує достатню герметизацію і в той же час не сприяє ушкодженню 
слизової оболонки ротоглотки. Хороша герметизація забезпечить адекватну 
вентиляцію, гарантує бажану глибину анестезії при нижчому потоці газу і з меншим 
витоком до стравоходу. Це не викличе підвищення внутрішньошлункового тиску, що 
запобігатиме регургитації, дисфонії та не викличе локального травмування слизової 
оболонки та навколишніх нервів [4-6]. Тому в 2013 році було розроблено ще одну 
імпровізовану конструкцію провідників повітря сімейства Air-Q – Air Q із 
самороздуванням манжети (sp). Замість пілотного балона з клапаном для роздування 
манжети девайс Air-Qsp включає в себе надгортанну манжету з саморегулюванням 
роздування. На кінці дихальної трубки провідника повітря Air-Qsp є комунікаційний 
отвір. Це з’єднання надгортанної манжети та трубки повітропроводу. Цей зв’язок між 
двома просторами дозволяє манжеті динамічно регулювати тиск всередині неї 
залежно від тиску в дихальних шляхах. Тобто, чим більша інтенсивність потоку через 
дихальну трубку провідника повітря, тим більше роздувається манжета, що запобігає 
витоку повітря у порожнину рота. При спокійному дихання пацієнта та, відповідно, 
меншій інтенсивності потоку повітря тиск в манжеті зменшується, і вона не надає 
зайвого шкідливого тиску на слизову оболонку. Це сприяє запобіганню 
ускладненням, що асоційовані з надмірним роздуванням манжети. Ця особливість 
Аir-Qsp здатна забезпечити зменшення ризику захворювань дихальних шляхів, 
пов’язаних з гіперінфляцією манжети та здавлюванням нею навколишніх тканин [1, 
4, 6]. Будову провідника повітря Аir-Qsp представлено на рисунку 1. 

 

 
Рис. 1. Будова провідника повітря Air-Qsp: 1) дихальна трубка; 2) гортанна 
маска; 3) конектор з його утримувачем; 4) прикусний блок; 5) підйомник 

надгортанного хряща; 6) «сходинка», що спрямовує ендотрахеальну 
інтубаційну трубку прямо до голосової щілини; 7) три поперечні виступи,  

які зміцнюють кінчик пристрою [1, 6, 7] 
 
Конфігурація самої маски девайса Air-Qsp повторює конфігурацію базової 

розробки – провідника повітря Air-Q. Більш показово будова внутрішньої частини 
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надгортанної маски повітропроводу Air-Qsp зі схематичним його знаходженням в 
дихальних шляхах продемонстрована на рисунку 2. 

 

 
Рис. 2. Будова надгортанної маски девайса Air-Qsp та схема  

його розташування в дихальних шляхах [1, 6, 7] 
 
Провідник повітря Air-Qsp є, по суті справи, різновидом ларингеальної маски, і 

техніка його встановлення не відрізняється від техніки встановлення класичної 
ларингеальної маски. Пацієнт має лежати на спині. Голову пацієнта слід розмістити 
рівно по повздовжній осі тіла. Під потилицю доцільно помістити м’який валик, 
товщиною не більше за 5 см. Голову пацієнта трохи закидають назад. Із порожнини 
рота видаляють знімні зубні протези у разі їх наявності. Порожнину рота оглядають 
та за потреби висушують марлевими серветками, використовують вакуумний 
відсмоктувач. Висушуванню порожнини рота сприяє дихання та допоміжна 
вентиляція 100% киснем. До складу премедикації доцільно включити атропін, 
використання якого в теперішній час не достатньо аргументовано уникають. 
Застосовують аналгоседацію. Контролюють сатурацію периферичної артеріальної 
крові киснем та гемодинамічні показники на моніторі. Маску обробляють 
лубрикантом. При введенні ларингеальної маски руками відкривають рот пацієнта 
(манекена). Це, зазвичай, роблять одною рукою, а іншою – утримують ларингелаьну 
маску. Ларингеальну маску тримають у місці з’єднання маски з дихальною трубкою. 
Ларингеальну маску вводять підтримуючи її контакт з твердим піднебінням, а потім 
спрямовують донизу – до глотки. В цей час рух маски спрямовується вказівним 
пальцем. Маску проводять вглиб глотки, доки не відчується опір. Правильно введена 
ларингеальна маска має повністю знаходитись за язиком. Роздування манжети Air-
Qsp не потрібне [3-5]. 

Перевагою девайса Air-Qsp є те, що відсутня потреба у роздуванні манжети 
маски за допомогою шприца та визначенні достатності роздування манжети або 
ризику надмірної інфляції. Будова девайса забезпечує можливість проведення 
легеневої вентиляції з позитивним тиском. Збільшення тиску в манжеті відбувається 
саме в той час, коли це потрібне на висоті зростання тиску в дихальних шляхах. На 
видиху тиск в манжеті зменшується, а разом з ним і натиснення на тканини входу до 
гортані, що підтримує пульсуючий кровообіг в слизовій оболонці. Виток повітря в 
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умовах спокійної вентиляції мінімальний, і в процесі примусової вентиляції в 
дихальних шляхах можна створювати тиск, що сягає 17-20 см Н2О при позитивному 
тиску наприкінці видиху, що не перевищує 10 см Н2О [1, 4, 7]. 

Девайс Аir-Qsp представлений у 7 розмірах (від розміру 0,5 до розміру 4,5). 
Характеристики провідників повітря Аir-Qsp в залежності від розміру наведено в 
таблиці 1. 

 
Таблиця 1. 

Характеристики девайсів Аir-Qsp (ILA-SP) відповідно до розміру [1, 6, 7] 
Розмір девайса Маса тіла, кг Колір конектора Мах. діаметр інтубаційної трубки 

0,5 < 4 кг рожевий 4,0 
1,0 4 – 7 кг блакитний 4,5 
1,5 7 – 17 кг зелений 5,0 
2,0 17 – 30 кг помаранчевий 5,5 
2,5 30 – 50 кг жовтий 6,5 
3,5 50 – 70 кг червоний 7,5 
4,5 70 – 100 кг бузковий 8,5 

 
Повний набір провідників повітря Аir-Qsp показано на рисунку 3. 
 

 
Рис. 3. Набір провідників повітря Аir-Qsp [1, 6, 7] 

 
У дослідженні Kleine-Brueggeney M. et al (2018) вивчали можливість проведення 

інтубації трахеї всліпу через надгортанні провідники повітря, у тому числі, і через 
девайс Аir-Qsp. Було встановлено, що через ці девайси вільно проходять інтубаційні 
трубки, що не оснащені роздувними манжетами. Максимальний діаметр інтубаційної 
трубки, яку можна будо провести через повітропроводи цілком відповідав інформації, 
що була представлена фірмами в таблицях (в тому числі, таблиця 1). Проте 
інтубаційні трубки з манжетами через ці девайси вільно не проходили. Для успішної 
інтубації всліпу через провідники повітря потрібно було обрати трубки з манжетами, 
діаметр яких був на 0,5-1,0 розміри меншим за той, що був офіційно представленим у 
рекомендаціях до застосування цих надгортанних девайсів. Буклети виробників не 
попереджали про ці обмеження [8]. Отже, і ми також, як і в наших більш ранніх 
публікаціях, рекомендуємо не застосовувати для інтубації трахеї всліпу трубки з 
роздувними манжетами, діаметр яких визначений, як максимальний при 
використанні надгортанних провідників повітря. Не потрібно цього робити і при 
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навчанні молодих фахівців за допомогою симуляційних технологій. Ми рекомендуємо 
не застосовувати при проведенні навчання на манекенах ендотрахеальні трубки з 
діаметром більшим за 7,0 мм. Адже це швидко призведе до пошкодження 
симуляційного обладнання. 

Заключення. Надгортанні провідники повітря з самонадувними манжетами все 
частіше використовуються в клінічній практиці лікарів-анестезіологів за кордоном. 
Вони також можуть бути застосовані при наданні ЕМД. Девайси типу Аir-Qsp є такими, 
що дуже широко рекламуються, і в сучасних джерелах спеціалізованої наукової 
інформації про їх застосування є достатня кількість публікацій. Провідники повітря 
конструкції Аir-Qsp виготовляються та пропонуються багатьма зарубіжними 
фірмами. Отже інформація про будову, переваги та недоліки використання 
зазначених девайсів має бути представлена на практичних заняттях при підготовці 
лікарів у вітчизняних учбових медичних закладах. 
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