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На протяжении более чем 100 лет анесте
зиологи используют ларингоскопы для выпол
нения интубации. Вначале это были громозд
кие устройства с недостаточно ярким освеще
нием и ненадежными механическими и элект
рическими соединениями. Вместе с тем, анес
тезиологи достаточно быстро оценили важность 
хороших ларингоскопов для правильного вы
полнения интубации, что и послужило тол
чком для их дальнейшего технического совер
шенствования.

Одним из наиболее значимых событий яви
лось появление в 1943 году нового типа клинка 
- модели Макинтош. В отличие от стандартных 
прямых клинков, он имеет изогнутую форму. 
Окончание такого ларингоскопа помещается в 
валлекулу, и смещение надгортанника осуще
ствляется непрямым путем. После этого было 
предложено значительное количество вариан
тов ларингоскопов различных форм, однако 
наиболее распространенными типами на сегод
ня остаются прямые клинки типа "Миллер" и 
"Висконсин", а такж е изогнутые клинки "Ма
кинтош" (фото 1).

Ларингоскопы традиционного типа
Довольно быстро медики и конструкторы 

пришли к выводу, что наиболее рациональ
ным решением является установка лампы в 
дистальной части ларингоскопов. Клинки тако
го дизайна используются до сих пор и называ
ются традиционными. К положительным свой
ствам подобных ларингоскопов относится дос
таточно яркое освещение анатомических струк
тур гортани. Однако, традиционные ларингос
копы обладают целым рядом недостатков, сре
ди которых можно выделить следующие:

Лампа не защищена. Во время выпол
нения процедуры она может касаться тканей, 
что неблагоприятно сказывается на сроке ее 
службы. Лампа такж е подвергается неблагоп
риятному воздействию во время чистки и де
зинфекции ларингоскопов, что так ж е сокра
щает срок ее работы

Галогеновые лампы, как правило ис
пользуемые в ларингоскопах, очень быстро ра

зогревается до высокой температуры, что тре
бует определенной осторожности в манипуля
циях.

Э лектрические контакты  постоянно 
окисляются и требуют регулярного обслужи
вания.

Затекание жидкостей и коррозия так же 
могут вызывать нарушения электроизоляции, 
снижать срок жизни батарей и светимость лам
пы.

Волоконно-оптические ларингоскопы
В начале 80-х годов все вышеуказанные 

проблемы традиционного типа ларингоскопов 
были решены применением волоконно-оптичес
кой технологии. Лампа вместе со всеми элект
рическими компонентами была перенесена с 
клинка в рукоятку, а для передачи света было 
предложено использование оптического волок
на, помещаемого в специальную металличес
кую трубку (фото 2). Данное техническое ре
шение позволило создать значительно более 
надежные инструменты при сохранении доста
точной яркости освещения. При этом форма 
клинков существенных изменений не претер
пела.

Рост количества инфекционных заболе
ваний, передаваемых при выполнении меди
цинских процедур, побудил лечебные учреж 
дения сфокусировать внимание на дезинф ек
ции и стерилизации инструментов, в т.ч. и 
ларингоскопов1. При этом быстро выяснилось, 
что как традиционны е, так  и новые воло
конно-оптические ларингоскопы не являю т
ся идеальными с точки зрения требований 
предотвращения внутрибольничных инфекций. 
Все виды клинков имеют труднодоступные 
для мытья и дезинф екции участки, находя
щиеся меж ду электрическими или волокон
нооптическими компонентами и клинком. Осо
бенно это заметно у ларингоскопов типа М а
кинтош, что обусловлено их специфичкской 
геометрией.

Одним из решений указанной проблемы 
явилось создание ларингоскопов с возможнос
тью снятия блока с оптическим волокном для



чистки и стерилизации. Подобные ларингоско
пы производятся фирмами Storz (Германия) и 
Welch Allyn (США). Определенным недостат
ком ларингоскопов со снимаемым оптоволо
конным блоком является то, что при одновре
менной обработке нескольких ларингоскопов 
требуется система контроля, обеспечивающая 
сборку клинков с соответствующими оптичес
кими блоками, а сама процедура является в 
достаточной степени трудозатратной. Для клин
ков традиционного типа создание клинка со 
съемной лампой и электрическим проводни
ком технически значительно сложнее, поэто
му такие ларингоскопы распространения не 
получили.

Интегрированный волохонно-оптический 
дизайн

В 1985 в США было запатентовано новое 
конструкторское решение - "Интегрированный 
дизайн" ларингоскопов типа Макинтош. Новая 
разработка представляла собой ларингоскопы 
со специальным каналом, интегрированным в 
структуру клинка (фото 3). При этом на клин
ке не оставалось полостей, отверстий, вые
мок и других труднодоступных для обработки 
участков, где может задерживаться биологи
ческий материал. Помимо этого, новый тип ла
рингоскопов характеризовался следующими 
преимуществами:

Не требуется сборка/разборка для об
работки: экономия времени и исключение по
вреждения или потери компонентов клинка.

Возможность применения опто-волокон- 
ного пучка большего диаметра.

Улучшенная защита оптоволокна от ме
ханических и физических факторов.

Более длительный срок службы ларин
госкопа.

Критерии качества ларингоскопов
Одним из наиболее важных показателей 

качества волоконно-оптических ларингоскопов 
является яркость освещения. Для обеспече
ния адекватной яркости освещения требует
ся соблюдение ряда условий. П реж де всего 
это высокое качество и достаточный диаметр 
пучка оптических волокон. Первоначально, 
ларингоскопы выпускались с размером пуч
ка в 3 мм, что не обеспечивало хорошего 
освещения. Современные модели имеют диа
метр до 5 мм, что обеспечивает великолеп
ную передачу света. Другим решением яви
лось применение ксеноновой лампы вместо 
галогеновой. Современные ксеноновые лам 
пы, применяемые в ларингоскопах компани
ей Ргоррег (США), имеют встроенный реф 
лектор, отраж аю щ ий свет строго в требуе-

Фото 2. Освещение с использованием воло- 
конно-оптической системы

Фото 3. "Интегрированный дизайн"

Фото 1. Ларингоскопы Висконсин, Миллер 
и Макинтош



мом направлении. Вцелом, это позволило 
увеличить яркость освещения на 40%.

Другим, не менее важ ны м  ф актором , 
обеспечивающим устойчивость ларингоскопов 
к стерилизации паром и их долговечность 
вцелом, является тип применяемого эпокси
да для склеивания волокон. Например, ус
тойчивый к высокой тем пературе эпоксид, 
применяемый фирмой К. S torz (Германия), 
п о зво л яет  м ногократно ав т о к л а в и р о в а т ь  
клинки при тем пературе до 134°С без з а 
метной деградации оптических свойств в те
чение длительного времени. Безусловно, при 
приобретении ларингоскопов так ж е следует 
обратить внимание на аккуратность герме
тизации участков входа и выхода оптоволок
на. При наличии видимых дефектов гермети
зации, во время интубации и дезинфекции 
внутрь проводника света будут попадать био
материал и дезраствор, что приведет к опас
ности переноса инфекций и снижению срока 
службы оптоволокна.

Матовое хромирование так ж е является 
фактором, улучшающим качество клинков. При 
этом происходит заполнение всех неровностей 
и микрополостей, особенно в местах сварки 
металлических компонентов, что существенно 
облегчает выполнение полноценной деконтами
нации.

Рукоятки волоконно-оптических 
ларингоскопов

В настоящее время общепринятыми явля
ются три типа рукояток: стандартные - с бата
реями "С", тонкие - с батареями "А" (фото 4J, 
а так же укороченные. Лампа, находящаяся в 
верхней чести рукояток, вмонтирована в спе
циальный выключатель, который срабатывает 
при установке и снятии клинка.

Конструкция рукояток за годы претерпела 
только одно существенное изменение. Фирма 
Ргоррег (США) предложила рукоятки со съем
ной наружной частью - внешним кожухом, что 
позволило намного облегчить процедуру дез
инфекции. Внутренняя часть с батареями, лам
пой и выключателем (посередине на фото 4), 
не имея контакта с биоматериалом, не требу
ет дезинфекции.

Легко снимаемая внешняя часть выдержи
вает дезинфекцию и стерилизацию любыми ме
тодами. При необходимости обработки обычных 
рукояток (как у волоконно-оптических, так и 
для традиционных ларингоскопов), требуется 
полностью разбирать всю систему, снимать 
лампу, выклю чатель, пруж ины , батареи, и 
собирать все компоненты снова после обработки 
внешнего кожуха.

Фото 4. Рукоятки с двойной стенкой

Фото 5. WuScope ларингоскоп

Фото 6. F lip -T ip ®  л ар и н го ск о п  ф и р м ы  
Ргоррег



Специальные ларингоскопы
При наличии осложнений, каких как трав

ма шейного отдела позвоночника, костей чере
па, при отечности тканей ротовой полоски и 
глотки, а так же при некоторых особенностях 
анатомии, затрудняющих визуализацию голо
совых связок, выполнение интубации при по
мощи обычных ларингоскопов может быть зат
руднено. За последние несколько десятилений 
было предложено множество специальных ус
тройств для решения данной проблемы. Наибо
лее серьезными инструментами являются ви
деоларингоскопы фирмы K.Storz. Однако, су
щ ествую т и более просты е системы, при
мерами которых являются WuScope® доктора 
Wu (фото 5) и F lip-Tip®  ларингоскоп фирмы 
Ргоррег (фото 6).

В частности, манипулируя рычагом у Flip- 
T ip ларингоскопа, можно дополнительно сдви
гать ткани в переднем направлении и улуч
шать видимость голосовых связок. Помимо это
го, к преимуществам такой модели относится 
меньшая вероятность травматизации верхних 
зубов, а такж е и то, что при травме позво
ночника для получения адекватной видимости 
голосовых связок требуется намного меньше ма
нипуляций с головой пациента.

Стандартизация
Иногда складываются ситуации, когда ис

пользование одного клинка не дает необходи
мой визуализации голосовых связок. При этом 
требуется быстрая замена одного типа клинка 
на другой, ингода другой фирмы. Для предотв
ращения нежелательных ситуаций, когда клин
ки производства одних фирм не подходят к ру
кояткам других, был разработан международ
ный стандарт ISO-7376-3, детально описываю
щий требования к унификации ларингоскопов2. 
Не вдаваясь в технические детали следует от

метить, что стандарт предписывает цветовую 
кодировку, которая позволяет легко различать 
совместимые и несовместимые ларингоскопы. 
Для анестезиолога достаточно знать, что если 
на рукоятке в верхней части имеется зеленое 
кольцо, а на клинке имеется зеленая марки
ровка, то независимо от фирмы-изготовите
ля, они обязательно подойдут друг к другу. Сле
дует отметить, что в настоящее время боль
шинство зарубежных производителей ларин
госкопов (за исключением некоторых линий 
фирмы Rusch) производят продукцию в соот
ветствии с "зеленым" ИСО станрдартом.

Заключение
Несмотря на достижение, казалось бы, оп- 

тимальной формы и качества, работа над усо
вершенствованием ларингоскопов продолжает
ся. В 2002-2003 годах были представлены клин
ки Миллер с редуцированным профилем кана
ла, одноразовые ларингоскопы с металличес
ким шпателем, ЯМР-совместимые и некото
рые другие модели. Применение новых мате
риалов позволило применять для стерилиза
ции ларингоскопов современные системы Steris 
и S terrad  (Sterrad является торговой маркой 
компании Джонсон и Джонсон, Steris является 
торговой маркой компании Стерис). Появление 
усовершенствованных моделей ожидается так 
же и в серии специальных ларингоскопов для 
"сложной интубации".
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