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Резюме
Цель: Описание усовершенствованной методики выполнения дилатационной трахеостомии.
Клинический случай: Представлен клинический случай лечения пациента с диагнозом: внебольничная полисегментарная 
вирусная пневмония, тяжелое течение. ДН II (два). После старта проведения противовирусной терапии и этапной респира-
торной поддержки, на фоне нарастающих явлений системного воспалительного ответа и цитокинового шторма пациентка 
переведена на ИВЛ через 12 ч после поступления. Через 20 ч выполнено наложение дилатационной трахеостомии по моди-
фицированной технологии. 
Преимуществами наложения трахеостомии по модифицированной технологии являются малая травматичность, быстрота 
проведения операции (5–10 мин), значительно более редкое возникновение нагноения раны (что особенно актуально на фоне 
особенностей течения COVID-19), значительно более редкое формирование грубого послеоперационного рубца и развитие 
рубцовых стенозов трахеи. Техническое усовершенствование наложения дилатационной трахеостомии позволяет выбирать 
оптимальные условия ведения пациентов, находящихся в критическом состоянии (полиорганная недостаточность, тяжелый 
сепсис, обширные глубокие ожоги поверхности тела с сопутствующей термоингаляционной травмой), что достоверно повы-
шает эффективность лечения, снижает количество осложнений и сокращает сроки пребывания в стационаре.
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Abstract
Objective: To describe an improved technique for dilatational tracheostomy.
Clinical case: We report a case of severe community-acquired polysegmental viral pneumonia, grade 2 respiratory failure. After the 
start of antiviral therapy and staged respiratory support, the female patient was placed on mechanical ventilation 12 hours following 
hospital admission due to an increasing systemic inflammatory response and cytokine storm. In 20 hours, a dilatational tracheostomy 
using a modified technique was performed. 
Advantages of the modified technique are low trauma, short duration (5-10 minutes), significantly rarer wound infection (important 
benefit due to the COVID-19 features), significantly rarer postoperative scarring and cicatricial stenosis of the trachea. Technical im-
provement of dilatational tracheostomy allows for optimal management of critically ill patients (multiple organ failure, severe sepsis, 
considerable total body surface area burns with concomitant inhalation injury), which will significantly increase treatment efficiency, 
reduce the number of complications, and speed up the hospital discharge.
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Введение
Трахеостомия  – распространенная хирургическая 

манипуляция у  тяжелобольных пациентов реанима-
ционного отделения, которым требуется длительная 
искусственная вентиляция легких (ИВЛ) [1, 2].

Высокий риск развития жизнеугрожающих состо-
яний, связанных с  нарушением газообмена, диктует 
необходимость превентивной интубации трахеи и ре-
спираторной поддержки, в особенности это касается 
пациентов, принимающих большие дозы антикоа-
гулянтной терапии на фоне лечения вирусной пнев-
монии, вызванной Covid-19. Поддержание и  восста-
новление проходимости дыхательных путей у  таких 
больных считается одной из приоритетных задач со-
временных алгоритмов интенсивной терапии. Защита 
гортани и верхних дыхательных путей от рубцового 
стеноза, в том числе ятрогенного характера – важная 
причина наложения трахеостомы и обеспечения про-
ходимости дыхательных путей [3, 4].

Возможности раннего наложения трахеостомии 
велики  [5]. Она способствует постепенному умень-
шению искусственной вентиляционной поддержки 
общего времени пребывания в палате ОРИТ, создает 
возможность реабилитации функции глотания, пони-
жает риск осложнений от реинтубации [6–9]. Однако 
не стоит забывать об особенностях течения основного 
заболевания у пациента, опыта клиники и конкретно-
го врача, так что точные сроки и методы выполнения 
трахеостомии должны быть строго индивидуальны-
ми [10–13].

Медицинское сообщество не раз поднимало воп
рос о  выборе оптимального оперативного способа 
трахеостомии  [14]. До недавнего времени альтер-
натив хирургическим методам не было  [15]. Однако 
с развитием малоинвазивных технологий выполнения 
трахеостомии в медицинскую практику были внедре-
ны новые, усовершенствованные методики чрескож-
ной дилатационной трахеостомии [16, 17].

Споры о  преимуществах и  недостатках различных 
методик трахеостомии продолжаются и  по сей день. 
Решение о  проведении трахеостомии должно быть 
взвешенным и  сбалансированным, принимающим 
во внимание как преимущества процедуры, так и риск 
возможных осложнений. Кроме того, различные под-
группы больных могут «выиграть» от проведения тра-
хеостомии в разные периоды лечения, поскольку подхо-
ды к ведению пациентов с нарушением функции одного 
органа или системы (например, черепно-мозговая трав-
ма или повреждения дыхательной системы) отличают-
ся от тактики лечения больных с политравмой [18, 19].

Клинический случай
Больная К., 42 года, 16.07.21 г. самостоятельно об-

ратилась за выполнением компьютерной томографии 
органов грудной клетки в  диагностический центр: 

вирусная пневмония КТ-4. Далее самостоятельно об-
ратилась в ГБУЗ «НИИ – Краевую клиническую боль-
ницу № 1 им. проф. С.В. Очаповского», госпитализи-
рована в  инфекционное отделение № 2, по тяжести 
состояния в реанимационное отделение с диагнозом: 
внебольничная полисегментарная вирусная пнев-
мония, тяжелое течение. ДН II (два). После начала 
проведения противовирусной терапии и этапной рес
пираторной поддержки, на фоне нарастающих явле-
ний системного воспалительного ответа и цитокино-
вого шторма пациентка переведена на ИВЛ через 12 ч 
после поступления. Через 20 ч выполнено наложение 
дилатационной трахеостомии.

Сущность изобретения, включающего выполнение 
дилатационной трахеостомии, состоит в  следующем: 
уровень дилатационной трахеостомии определяют 
чрескожной транслюминацией, после проведения 
в трахею проводника скальпелем выполняется насечка 
кожи 2 мм в горизонтальной плоскости, и после поста-
новки трахеостомы вокруг канюли трахеостомы накла-
дывается непрерывный обвивной чрескожный шов.

Непосредственно способ выполнения дилатаци-
онной трахеостомии осуществляется следующим 
образом. Под контролем фибробронхоскопа прово-
дится подтягивание интубационной трубки до уров-
ня проведения трахеостомии с определением уровня 
как через бронхоскоп, так и с помощью чрескожной 
транслюминации. Затем производится пункция трахеи 
иглой с пластиковой канюлей 14 G. Канюля устанав-
ливается в просвет трахеи, а игла удаляется. Через ка-
нюлю проводится гибкий металлический проводник 
по методу Сельдингера. Канюля удаляется. Скальпе-
лем выполняется насечка кожи 2 мм в горизонтальной 
плоскости, затем расширение мягких тканей предди-
лататором. Формирование стомы осуществляется од-
ним конусообразным дилататором для одноэтапного 
формирования стомы (набор «Ультраперк», Portex). 
После формирования канала стомы (по методикам 
Сигли или Григза) по этому проводнику устанавли-
вается трахеостомическая трубка соответствующего 
размера. Вокруг канюли трахеостомы накладывается 
непрерывный обвивной чрескожный шов.

Результаты и обсуждение
После стандартной обработки операционного поля 

(рис. 1) под контролем фибробронхоскопа произво-
дится подтягивание интубационной трубки до уров-
ня проведения трахеостомии с определением уровня 
как через бронхоскоп, так и с помощью чрескожной 
транслюминации (рис. 2). Затем осуществляется 
пункция трахеи иглой с  пластиковой канюлей 14  G 
(рис. 3). Канюля устанавливается в  просвет трахеи, 
а  игла удаляется. Через канюлю проводится метал-
лический гибкий проводник по методу Сельдингера. 
Канюля удаляется. Скальпелем производится насечка 
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Рисунок 1. Подтягивание интубационной трубки до уров-
ня проведения трахеостомии
Figure 1. Pulling the endotracheal tube to the tracheostomy level

Рисунок 3. Выполнение насечки кожи 2 мм в горизонталь-
ной плоскости
Figure 3. Skin incision of 2 mm in a horizontal plane

Рисунок 5. Формирование стомы конусообразным дила-
татором для одноэтапного формирования стомы (набор 
«Ультраперк», Portex)
Figure 5. Stoma formation with a  cone-shaped single stage 
dilator (ULTRAperc kit, Portex)

Рисунок 7. Накладывание непрерывного обвивного чре-
скожного шва
Figure 7. Continuous percutaneous blanket suture

Рисунок 2. Пункция трахеи иглой с пластиковой канюлей 14 G
Figure 2. Tracheal puncture using a 14 G plastic cannula

Рисунок 4. Расширение мягких тканей преддилататором
Figure 4. Soft tissue dilation using a pre-dilator

Рисунок 6. Установление трахеостомической трубки
Figure 6. Placement of a tracheostomy tube

Рисунок 8. Состояние рубца после декануляции спустя 
4 мес.
Figure 8. Post-decannulation scar following 4 months

кожи 2 мм в горизонтальной плоскости (рис. 4), затем 
выполняется расширение мягких тканей преддилата-
тором (рис. 5). Формирование стомы осуществляется 
одноэтапно одним конусообразным дилататором (на-
бор «Ультраперк», Portex) (рис. 6). 

После формирования канала стомы (по методи-
кам Сигли или Григза) по этому проводнику уста-
навливается трахеостомическая трубка соответ-
ствующего размера. Вокруг канюли трахеостомы 
накладывается непрерывный обвивной чрескожный 
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шов (рис.  7). В  дальнейшем через установленную 
трахеостому осуществлялась ИВЛ. 12  дней после 
операции наблюдали стойкий гемостаз на фоне про-
долженной процедуры ECMO и 100%-й гепарини-
зации пациентки. 

30.07.2021 г. без осложнений выполнена деканю-
ляция трахеи. Дополнительных операций для гемо-
стаза больной не потребовалось, локальных гной-
ных осложнений трахеостомии не наблюдали. 
04.08.2021 г. для дальнейшего лечения больная была 
переведена в инфекционное отделение № 2 НИИ – 
ККБ № 1 на спонтанном дыхании через верхние ды-
хательные пути. Спустя 4 мес. пациентка была выпи-
сана в удовлетворительном состоянии. На повторном 
осмотре состояние рубца больной после декануля-
ции – в удовлетворительном состоянии (рис. 8).

Преимуществами наложения трахеостомии по мо-
дифицированной технологии является малая травма-
тичность, быстрота проведения операции (5–10 мин), 
значительно более редкое возникновение нагноения 
раны (что особенно актуально на фоне особенно-
сти течения COVID-19). Благодаря более редкому 
формированию грубых послеоперационных рубцов 
с  развитием рубцовых стенозов трахеи техническое 
усовершенствование наложения дилатационной тра-
хеостомии позволяет выбирать оптимальные условия 
ведения пациентов в критическом состоянии (полиор-
ганная недостаточность, тяжелый сепсис, обширные 
глубокие ожоги поверхности тела с  сопутствующей 
термоингаляционной травмой), что достоверно по-
вышает эффективность лечения больных, снижает ко-
личество осложнений и сокращает сроки пребывания 
в стационаре.

Заключение
1.  Модифицированный способ дилатационной 

трахеостомии у  больных, находящихся на искус-
ственной вентиляции легких, является унифициро-
ванным методом, отличается сокращением времени 
проведения манипуляции, способствует уменьше-
нию травматизации окружающих тканей, улучшает 
функциональные и  косметические результаты ле
чения.

2.  Данный способ позволяет дополнительно опре-
делить уровень трахеостомии, превентивно защитить 
пациентов от развития осложнения в виде профузно-
го кровотечения при коморбидных коагулопатиях и на 
фоне применения лечебных дозировок кроверазжи-
жающих средств.

3.  Применение новой модифицированной техно-
логии наложения трахеостомии у  пациентов, в  том 
числе с  подтвержденным диагнозом COVID-19, ха-
рактеризуется минимальным гипоксическим перио-
дом при установке канюли, способствует снижению 
поздних стенотических осложнений.

4.  Дальнейшее совершенствование способов мо-
дифицированной технологии наложения трахеосто-
мии позволит существенно повысить качество оказа-
ния специализированной помощи.
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