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Прогностическая ценность шкалы оценки трудной интубации  
в бариатрической хирургии
М. о. МАйоРов, Д. в. ФЕДЕРякИн, Е. в. бЕлЕвСкИй, в. н. СИлАЕв, С. И. токАРЕвА

Тверской государственный медицинский университет, г. Тверь, РФ

Цель – оценить прогностическую ценность шкалы риска трудной интубации у больных ожирением.
Материалы и методы. Объектом исследования послужили 110 пациентов (90 женщин и 20 мужчин), оперированных в плановом порядке 
в 2022 г. Возраст пациентов – 42±11 лет. Медиана индекса массы тела (ИМТ) составила 43,7 кг/м2 (Q1–Q3: 37,9–49,1). Всем пациентам 
проводили стандартный предоперационный осмотр с выявлением риска трудных дыхательных путей по шкале оценки трудной интубации 
(ШОТИ): оценены открывание рта, подвижность шеи, способность к выдвижению нижней челюсти, класс по Маллампати, стерноменталь-
ная и тироментальная дистанции, а также анамнез предшествующих интубаций. 
Результаты. Трудная интубация (3–4 степени по Cormack–Lehane) выявлена у 19 пациентов (17,3%). ROC-анализ выявил зависимость 
вероятности трудной интубации от суммы баллов по шкале оценки трудной интубации (площадь под ROC-кривой 0,809±0,063 с 95% ДИ: 
0,685–0,9320, p < 0,001). Пороговое значение суммы баллов по ШОТИ в точке cut-off, которому соответствовало наивысшее значение ин-
декса Юдена, составило 4. Чувствительность и специфичность модели составили 100,0% и 47,3%, соответственно. Установлены значимые 
различия (p < 0,001) при анализе риска трудной интубации в зависимости от суммы баллов по ШОТИ. Наиболее достоверные различия 
(p < 0,001) продемонстрировали показатели ширины открывания рта и подвижности шеи. Не выявлено различий (p = 0,547) при анализе 
анамнеза трудных дыхательных путей и ночного храпа.
Заключение. Шкала оценки трудной интубации продемонстрировала прогностическую ценность в отношении оценки рисков трудных 
дыхательных путей (р = 0,002, χ2 = 13,230). Наиболее достоверными показателями в отношении прогнозирования рисков трудной инту-
бации оказались открывание рта менее 4 см (р < 0,001, χ2 = 11,185) и сгибание головы и шеи в атланто-окципитальном сочленении менее 
90о (р < 0,001, χ2 = 10,858). Оценка тироментальной и стерноментальной дистанций, способности к выдвижению нижней челюсти и классу 
по Маллампати также показали статистическую значимость. Предшествующий анамнез трудной интубации и ночной храп не выявили 
статистически значимого риска в отношении прогнозирования трудных дыхательных путей (р = 0,547, χ2 = 0,363). 
Ключевые слова: бариатрическая хирургия, трудные дыхательные пути, оценка риска интубации, прогностические тесты, общая анесте-
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The objective was to assess the predictive value of the risk scale for difficult intubation in obese patients.
Materials and methods. The object of the study was 110 patients (90 women and 20 men) operated on as planned in 2022. The mean age of the 
patients was 42±11 years. The median body mass index (BMI) was 43.7 kg/m2 (Q1–Q3: 37.9–49.1). All patients underwent a standard preoperative 
examination with the identification of the risk of difficult airways according to the intubation difficulty scale (IDS): mouth opening, neck mobility, 
mandibular protrusion, Mallampati class, sternomental and thyromental distances, and history of previous intubations were assessed.
Results. Difficult intubation (3–4 degrees according to Cormack–Lehane) were detected in 19 patients (17.3%). ROC-analysis revealed the depen-
dence of the probability of difficult intubation on the total points on the intubation difficulty scale. The area under the ROC curve was 0.809±0.063 
with 95% CI: 0.685 – 0.932. The model was statistically significant (p < 0.001). The cut-off point value for the total points on the intubation dif-
ficulty scale, which corresponded to the highest value of the Youden index, was 4. The sensitivity and specificity of the model were 100.0% and 
47.3%, respectively. Significant differences (p < 0.001) were found in the analysis of the risk of difficult intubation depending on the total points 
on the intubation difficulty scale. The most significant differences (p < 0.001) were demonstrated by the mouth opening width and neck mobility. 
There were no differences (p = 0.547) when analyzing the history of difficult airways and nighttime snoring.
Conclusion. Overall, the intubation difficulty scale showed predictive value in terms of assessing the risk of difficult airways (p = 0.002, χ2 = 13.230). 
The most reliable indicators for predicting the risks of difficult intubation were mouth opening less than 4 cm (p < 0.001, χ2 = 11.185) and head and 
neck flexion in the atlanto-occipital joint less than 90о (p < 0.001, χ2 = 10.858). Assessment of thyromental and sternomental distances, mandibular 
protrusion ability, and Mallampati class also showed statistical significance. Prior history of difficult intubation and nighttime snoring showed no 
statistically significant risk in predicting difficult airways (p = 0.547, χ2 = 0.363).
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Введение 

Ожирение – глобальная проблема здравоохране-
ния. По данным Всемирной организации здравоох-
ранения, с 1975 по 2016 г. число людей, страдающих 
ожирением, увеличилось более чем в 3 раза. Повы-
шение индекса массы тела (ИМТ) является одной 
из основных причин развития сердечно- сосудистых 
заболеваний, сахарного диабета 2 типа, болезней 
опорно-двигательной системы и онкологических 
заболеваний [2]. Ожирение требует междисци-
плинарного подхода к лечению [11]. Одним из 
наиболее эффективных способов его лечения яв-
ляются бариатрические операции [7]. По данным 
Международной федерации хирургии ожирения, в 
2022  г. в 23 странах выполнено 311441 бариатри-
ческих процедур, в том числе 4993 в Российской 
Федерации [6]. 

Одной из важных проблем анестезиологической 
практики в бариатрической хирургии является 
обеспечение проходимости дыхательных путей и 
прогнозирование риска трудной интубации [ 4, 8]. 
Установлено, что основными факторами риска 
трудной интубации являются: высокая оценка по 
шкале Маллампати (3–4 степени), храп или син-
дром обструктивного апноэ сна в анамнезе, высо-
кий ИМТ, пожилой возраст и мужской пол [3, 9, 
10, 12].

В РФ с 2010 г. в медицинской практике реко-
мендовано использовать шкалу оценки трудной 
интубации (ШОТИ) [1]. ШОТИ оценивает ана-
мнестические и анатомические параметры, и при 
определении высокого риска трудной интубации 
(3–4 балла) обязывает врача выбирать альтер-
нативные методы анестезии или быть готовым к 
проведению бронхоскопии при неудачной попыт-
ке интубации во время прямой ларингоскопии 
[5]. Однако при оценке пациентов с ожирением 
по ШОТИ может происходить необоснованное за-
вышение степени риска трудной интубации ввиду 
анатомических особенностей данной группы па-
циентов. 

Цель исследования – оценить прогностическую 
ценность шкалы риска трудной интубации у боль-
ных ожирением.

Материалы и методы

Объектом исследования послужили 110 пациен-
тов, оперированных в плановом порядке в клинике 
ФГБОУ ВО «Тверского ГМУ» Минздрава России в 
2022 г. Среди пациентов подавляющее большинство 
составили женщины – 90 (81,8%), мужчины – 20 
(18,2%). Средний возраст пациентов составил 42±11 
лет. Большинству было выполнено лапароскопи-
ческое минигастрошунтирование (65 пациента, 
59,1%), 45 пациентам – продольная резекция желуд-
ка (40,9%). Медиана индекса массы тела составила 
43,7 кг/м2 (Q1–Q3: 37,9–49,1). Физический статус 
пациентов оценивали по шкале ASA: 1  степень вы-

явлена у 2 пациентов (1,8%), 2 степень – у 38 паци-
ентов (34,5%), 3 степень – у 69 пациентов (62,7%), 
4 степень – у одного пациента (0,9%). У 61,8% об-
следованных пациентов диагностировано ожирение 
3 степени и выше.

Всем больным проводили стандартный предо-
перационный осмотр с выявлением риска трудных 
дыхательных путей по ШОТИ: применяли визу-
альную оценку по шкале Маллампати, оценку от-
крывания рта, тироментальной дистанции (ТИ) и 
стерноментальной дистанции (СИ) с использова-
нием стандартной сантиметровой ленты. Степень 
разгибания головы и шеи в атланто-окципитальном 
сочленении оценивали при помощи универсального 
медицинского угломера. Показатель сгибания го-
ловы оценивался как анатомическое нарушение в 
подвижности шеи, приводящее к сгибанию в ат-
ланто-окципитальном сочленении. Подвижность 
нижней челюсти считали нормальной и оценивали 
в 0 баллов при способности выдвинуть нижний ряд 
зубов до линии зубов верхней челюсти. Также учи-
тывали клиническую картину (ожирение, короткая 
шея) и проводили сбор анамнеза на предмет труд-
ных интубаций при предыдущих анестезиологиче-
ских процедурах, ночного храпа (табл. 1).

В зависимости от оценки по ШОТИ опреде-
ляли риск трудной интубации: 0  – трудности не 
ожидаются, 1–2  – возможна трудная интубация, 
3–4 – высокая степень трудной интубации, ≥ 5 – 
принятие альтернативного решения. Трудной 
считали интубацию при визуальной картине во 
время прямой ларингоскопии по Cormack–Lehane 
3–4 степени. 

Статистический анализ проводили с исполь-
зованием программы StatTech v. 3.0.5 (разработ-
чик  – ООО «Статтех», Россия). Количественные 
показатели оценивали на предмет соответствия нор-
мальному распределению с помощью критерия Ша-
пиро–Уилка (при числе исследуемых менее 50) или 
критерия Колмогорова–Смирнова (при числе ис-
следуемых более 50). Количественные показатели, 
имеющие нормальное распределение, описывали с 
помощью средних арифметических величин (M) и 
стандартных отклонений (SD), границ 95% довери-
тельного интервала (95% ДИ). В случае отсутствия 
нормального распределения количественные дан-
ные описывали с помощью медианы (Me) и нижне-
го и верхнего квартилей (Q1–Q3). Категориальные 
данные описывали с указанием абсолютных значе-
ний и процентных долей. Сравнение двух групп по 
количественному показателю, распределение ко-
торого отличалось от нормального, выполнялось 
с помощью U-критерия Манна–Уитни. Сравнение 
процентных долей при анализе многопольных таб-
лиц сопряженности выполняли с помощью крите-
рия хи-квадрат Пирсона. 

Для оценки диагностической значимости ко-
личественных признаков при прогнозировании 
определенного исхода применяли метод анализа 
ROC-кривых. Разделяющее значение количествен-
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ного признака в точке cut-off определяли по наивыс-
шему значению индекса Юдена.

Результаты

Трудная интубация (3–4 степени по Cormack– 
Lehane) выявлена у 19 пациентов (17,3%) (табл. 2).

Был выполнен анализ риска трудной интуба-
ции в зависимости от суммы баллов по ШОТИ 
(табл. 3).

При анализе риска трудной интубации в зави-
симости от суммы баллов по ШОТИ, установлены 
значимые различия (p < 0,001) (используемый ме-
тод: U–критерий Манна–Уитни) (рис. 1).

Площадь под ROC-кривой составила 
0,809±0,063 с 95% ДИ: 0,685–0,932. Полученная 
модель была статистически значимой (p < 0,001). 
Пороговое значение суммы баллов по ШОТИ в 
точке cut-off, которому соответствовало наивыс-
шее значение индекса Юдена, составило 4. Труд-
ная интубация прогнозировалась при значении 
суммы баллов по ШОТИ выше данной величины 
или равном ей. Чувствительность и специфич-
ность модели составили 100,0% и 47,3% соответ-
ственно.

Был выполнен анализ риска трудной интубации в 
зависимости от параметров, включенных в ШОТИ 
(табл. 4).

Согласно полученным данным, при сопостав-
лении риска трудной интубации в зависимости от 
оценки по Маллампати, открывания рта, сгибания 
головы, выдвижения нижней челюсти, тиромен-
тальной дистанции, стерноментальной дистанции, 
оценки по ШОТИ были выявлены существенные 
различия (p = 0,002, p < 0,001, p < 0,001, p = 0,002, 
p = 0,004, p = 0,002, p = 0,001 соответственно) 
 (используемые методы: χ2 Пирсона). При оценке 

Таблица 1. Шкала оценки трудной интубации 
Table 1. Intubation difficulty scale  

Признак Характер нарушений/баллы

Маллампати I–II/0, III/1, IV/2
Открывание рта > 4 см/0, < 4 см/1
Сгибание головы < 90о/0, > 90о/1
Клинические данные Короткая шея, ожирение/0–1
Выдвижение нижней челюсти Да/0, нет/1
Анамнез: трудная интубация в прошлом, храп, сонное апноэ Да/0, нет/1
Тироментальная дистанция > 6 см/0, < 6 см/1
Стерноментальная дистанция > 12,5 см/0, < 12,5 см/1

Таблица 2. Описательная статистика визуализации во время прямой ларингоскопии 
Table 2. Descriptive imaging statistics during direct laryngoscopy

Показатель Категории Абс. % 95% ДИ

Cormack–Lehane Cormack–Lehane 1 степени 49 44,5 35,1–54,3
Cormack–Lehane 2 степени 42 38,2 29,1–47,9
Cormack–Lehane 3 степени 17 15,5 9,3–23,6
Cormack–Lehane 4 степени 2 1,8 0,2–6,4

Таблица 3. Анализ риска трудной интубации в зависимости от суммы баллов по ШОти 
Table 3. Analysis of the risk of difficult intubation depending on the total points on the intubation difficulty scale (IDS)

Показатель Категории
Сумма баллов по ШОТИ

p
Me Q₁ – Q₃ n

Риск трудной интубации Стандартная интубация трахеи 4 2 – 5 91 < 0,001*
Трудная интубация 6 5 – 8 19

* – различия показателей статистически значимы (p < 0,05).

Рис. 1. Анализ риска трудной интубации  
в зависимости от суммы баллов по ШОТИ
Fig. 1. Analysis of the risk of difficult intubation depending  
on the total points on the intubation difficulty scale (IDS)



32

Вестник анестезиологии и реаниматологии, Том 20, № 2, 2023

 риска трудной интубации в зависимости от анам-
неза ТДП, ночного храпа нам не удалось выявить 
значимых различий (p = 0,547) (используемый ме-
тод: Хи-квадрат Пирсона) (рис. 4–8). 

Шансы трудной интубации среди пациентов 
с классом Маллампати 3 были выше в 4,8 раза по 
сравнению с пациентами с Маллампати 0–1; разли-
чия шансов были статистически значимыми (95% 
ДИ: 1,704–13,732). 

Шансы трудной интубации при открывании 
рта менее 4 см были выше в 5,4 раза по сравнению 
с теми, кто мог открыть его более 4 см, различия 
шансов были статистически значимыми (95% ДИ: 
1,884–15,340).

Шансы трудной интубации при сгибании головы 
> 90о были выше в 5,7 раз, чем при сгибании головы 
< 90о, различия шансов были статистически значи-
мыми (95% ДИ: 1,875–17,288).

Шансы трудной интубации при отсутствии воз-
можности выдвижения нижней челюсти были выше 
в 5,7 раза по сравнению с наличием такой возмож-
ности, различия шансов были статистически зна-
чимыми (95% ДИ: 1,760–18,650).

Шансы трудной интубации среди пациентов с ТД 
менее 6 см были выше в 11,8 раза по сравнению с 
пациентами со значением ТД более 6 см, различия 
шансов были статистически значимыми (95% ДИ: 
1,506–92,167).

Рис. 2. ROC-кривая, характеризующая зависимость 
вероятности риска трудной интубации от суммы 
баллов по ШОТИ
Fig. 2. ROC curve characterizing the dependence of the probability 
of the risk of difficult intubation on the total points on the intubation 
difficulty scale (IDS)

Рис. 3. Анализ чувствительности и специфичности 
модели в зависимости от пороговых значений суммы 
баллов по ШОТИ
Fig. 3. Analysis of the sensitivity and specificity of the model depending 
on the cut-off point values of the total points on the intubation 
difficulty scale (IDS)

Таблица 4. Анализ риска трудной интубации в зависимости от ШОти 
Table 4. Analysis of the risk of difficult intubation depending on the intubation difficulty scale

Показатель Категории
Риск трудной интубации

p
Стандартная интубация трахеи Трудная интубация

Маллампати Маллампати 1–2 74 (89,2) 9 (10,8)
0,002*

Маллампати 3 17 (63,0) 10 (37,0)
Открывание рта > 4 см 69 (90,8) 7 (9,2)

< 0,001*
< 4 см 22 (64,7) 12 (35,3)

Сгибание головы < 90 61 (92,4) 5 (7,6)
< 0,001*

> 90 30 (68,2) 14 (31,8)
Выдвижение нижней челюсти Да 55 (93,2) 4 (6,8)

0,002*
Нет 36 (70,6) 15 (29,4)

Анамнез ТДП, ночной храп Нет 50 (84,7) 9 (15,3)
0,547

Да 41 (80,4) 10 (19,6)
Тироментальная дистанция > 6 см 36 (97,3) 1 (2,7)

0,004*
< 6 см 55 (75,3) 18 (24,7)

Стерноментальная дистанция > 12,5 см 44 (95,7) 2 (4,3)
0,002*

< 12,5 см 47 (73,4) 17 (26,6)
Оценка по ШОТИ Возможна трудная интубация 29 (100,0) 0 (0,0)

0,002*Высокая степень трудной интубации 29 (87,9) 4 (12,1)
Принятие альтернативного решения 33 (68,8) 15 (31,2)

П р и м е ч а н и е: * – различия показателей статистически значимы (p < 0,05), ТДП – трудные дыхательные пути.
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Шансы трудной интубации у пациентов с стер-
номентальной дистанцией менее 12,5 см были 
выше в 7,9 раз по сравнению с контингентом 
пациентов со СД более 12,5 см, различия шан-
сов были статистически значимыми (95% ДИ: 
1,737–36,447). 

Шансы трудной интубации среди пациентов с 
предшествующим анамнезом трудной интубации 
или короткой шеи были в 1,4 раза выше по сравне-
нию с пациентами без осложненного анамнеза, раз-
личия шансов не были статистически значимыми 
(95% ДИ: 0,503 – 3,649) (рис. 9).

Рис. 4. Анализ риска трудной интубации  
в зависимости от оценки по Маллампати
Fig. 4. Analysis of the risk of difficult intubation depending  
on the the Mallampati class

Рис. 5. Анализ риска трудной интубации  
в зависимости от открывания рта
Fig. 5. Analysis of the risk of difficult intubation depending  
on mouth opening

Рис. 6. Анализ риска трудной интубации  
в зависимости от тироментальной дистанции
Fig. 6. Analysis of the risk of difficult intubation depending  
on the tiromental distance

Рис. 7. Анализ риска трудной интубации  
в зависимости от стерноментальной дистанции
Fig. 7. Analysis of the risk of difficult intubation depending  
on the sternomental distance

Рис. 8. Анализ риска трудной интубации в зависимо-
сти от оценки по ШОТИ: ТИ – трудная интубация, 
ПАР – принятие альтернативного решения
Fig. 8. Analysis of the risk of difficult intubation depending  
on the intubation difficulty scale (IDS): DI – difficult intubation, 
MAS – making an alternative solution

Рис. 9. Анализ риска трудной интубации  
в зависимости от анамнеза ТДП, ночного храпа
Fig. 9. Analysis of the risk of difficult intubation depending  
on the TDP history, nighttime snoring
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Обсуждение

В целом шкала оценки трудной интубации про-
демонстрировала прогностическую ценность в 
отношении оценки рисков трудных дыхательных 
путей (р = 0,002, χ2 = 13,230). Ряд категорий пока-
зали значимость в отношении оценки риска ТДП: 
ТД менее 6 см (р = 0,005, χ2 = 8,283), СД менее 
12,5 см (р = 0,003, χ2 = 9,243), способность к вы-
движению нижней челюсти (р = 0,002, χ2 = 9,805), 
степень по Маллампати (р = 0,002, χ2 = 9,782). 
Наиболее достоверными в отношении прогнози-
рования рисков оказались открывание рта менее 
4 см (р < 0,001, χ2 = 11,185) и сгибание головы и 
шеи в атланто- окципитальном сочленении менее 90о 
(р < 0,001, χ2 = 10,858). Однако стоит заметить, что 
не все из параметров, используемых при оценке ри-
ска в данной шкале, применимы в бариатрической 
хирургии. Так, оценка анамнеза ТДП и ночного хра-
па оказалась недостоверной в отношении прогнози-
рования трудной интубации (р = 0,547, χ2 = 0,363). 
А оценка ожирения невозможна в принципе, так как 
все пациенты, нуждающиеся в бариатрическом вме-

шательстве, страдают ожирением, что приводит к 
необоснованному завышению оценки по ШОТИ.

Выводы

1. Для оценки риска трудной интубации в ба-
риатрической хирургии возможно использование 
шкалы оценки трудной интубации, так как она про-
демонстрировала свою прогностическую ценность 
несмотря на отсутствие статических различий 
отдельных параметров (анамнез ТДП) или невоз-
можность оценки их статистической значимости 
(ожирение).

2. ШОТИ показала высокую чувствительность 
в отношении риска трудной интубации (Se = 1,0), 
однако невысокую специфичность (Sp = 0,473) 
в контингенте бариатрических пациентов.

3. При прогнозировании трудной интубации в ба-
риатрической хирургии с использованием шкалы 
ШОТИ следует руководствоваться следующей гра-
дацией: 4 балла и выше – есть риск трудной инту-
бации, менее 4 баллов – риск трудной интубации 
отсутствует.
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