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ПовреждениеПовреждение гортанигортани ии голосовыхголосовых
складокскладок припри длительнойдлительной интубацииинтубации

ШкалаШкала ларинготрахеальноголаринготрахеального поврежденияповреждения
((LindhomLindhom C. E. 1969)C. E. 1969)

•• II эритемаэритема ии отёкотёк безбез язвязв
•• IIII поверхностныеповерхностные язвыязвы нана слизистойслизистой <<1/3 1/3 окружностиокружности
•• IIIIII глубокоеглубокое распространенноераспространенное изъязвлениеизъязвление <<1/3 1/3 окружностиокружности илиили

поверхностныеповерхностные язвыязвы нана слизистойслизистой >> 1/3 1/3 окружностиокружности
•• IVIV глубокоеглубокое распространенноераспространенное изъязвлениеизъязвление сс обнажениемобнажением хрящейхрящей

LindholmLindholm C.E. Prolonged C.E. Prolonged endotrachealendotracheal intubation.intubation.
ActaActa AnesthAnesth Scand 1969 33(suppl):1 Scand 1969 33(suppl):1 



ПовреждениеПовреждение гортанигортани ии голосовыхголосовых
складокскладок припри длительнойдлительной интубацииинтубации

положениеположение интубационнойинтубационной трубкитрубки припри
трансларингеальнойтрансларингеальной интубацииинтубации

зоназона язвенноязвенно--некротическогонекротического
поврежденияповреждения голосовыхголосовых складокскладок

GL GL ColiceColice,, et allet all. . Laryngeal complications of Laryngeal complications of 
prolonged intubationprolonged intubation Chest, 1989; 96: 877Chest, 1989; 96: 877--884 884 



ПовреждениеПовреждение гортанигортани ии голосовыхголосовых
складокскладок припри длительнойдлительной интубацииинтубации

СЕКЦИОННЫЙСЕКЦИОННЫЙ МАТЕРИАЛМАТЕРИАЛ::
1.1.--характерноехарактерное изъязвлениеизъязвление вв
заднихзадних отделахотделах обеихобеих
голосовыхголосовых складокскладок послепосле 77ии
днейдней интубацииинтубации

2.2.--отёкотёк истинныхистинных ии ложныхложных
голосовыхголосовых складокскладок

GL GL ColiceColice,, et allet all. . Laryngeal complications of Laryngeal complications of 
prolonged intubationprolonged intubation Chest, 1989; 96: 877Chest, 1989; 96: 877--
884 884 



ПовреждениеПовреждение гортанигортани ии голосовыхголосовых
складокскладок припри длительнойдлительной интубацииинтубации

СтепеньСтепень поврежденияповреждения
гортанигортани отот
длительностидлительности
интубацииинтубации попо шкалешкале

LindhomLindhom C. E. C. E. ((19691969)) GL GL ColiceColice,, et allet all. . Laryngeal complications of Laryngeal complications of 
prolonged intubationprolonged intubation
Chest, 1989; 96: 877Chest, 1989; 96: 877--884 884 

всего n=82

длительность Т Л И

II - IV ст.

количество больных



РегрессРегресс поврежденийповреждений гортанигортани ии голосовыхголосовых
складокскладок послепосле длительнойдлительной интубацииинтубации

3 3 пациентапациента умерлоумерло
2 2 -- трахеостомированытрахеостомированы
изиз--заза поврежденийповреждений
гортанигортани

4 4 -- полипозполипоз голосовыхголосовых
складокскладок хроническаяхроническая
осиплостьосиплость голосаголоса

GL GL ColiceColice,, et allet all. . Laryngeal Laryngeal 
complications of prolonged intubationcomplications of prolonged intubation
Chest, 1989; 96: 877Chest, 1989; 96: 877--884 884 
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ПовреждениеПовреждение гортанигортани ии голосовыхголосовых
складокскладок припри длительнойдлительной интубацииинтубации

ТОЧКАТОЧКА ЗРЕНИЯЗРЕНИЯ ЭКСПЕРТОВЭКСПЕРТОВ::

««ПослеПосле 77--ии сутоксуток трансларингеальнойтрансларингеальной
интубацииинтубации формируютсяформируются выраженныевыраженные
поврежденияповреждения гортанигортани ии голосовыхголосовых складокскладок»»

ВладимирВладимир ГеоргиевичГеоргиевич ЗенгерЗенгер
ВладимирВладимир ДмитриевичДмитриевич ПаршинПаршин

ВладимирВладимир НиколаевичНиколаевич ФоломеевФоломеев



Уменьшается мертвое пространство

Aнатомическое мертвое
пространство: 

общий объём : ~ 2 ml/kg BW

грудной объём : ~ 50%

внегрудной объём: ~ 50%

Pierson DJ, Resp Care 2005
Мертвое пространство уменьшается !

Вутр. диаметр(мм)          тип длина(см)         мертвое (МЛ) 
пространство



ПОСЛЕПОСЛЕ ТРАХЕОСТОМИИТРАХЕОСТОМИИ

РАБОТАРАБОТА ДЫХАНИЯДЫХАНИЯ
ИИ

СОПРОТИВЛЕНИЕСОПРОТИВЛЕНИЕ
ДЫХАТЕЛЬНЫХДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙПУТЕЙ

………………..?..?



Изменение работы дыхания (WOB)

интубирован
после

экстубации
после

трахеостомии

Davis K, Arch Surg 1999



Diehl JL, EL Diehl JL, EL AtrousAtrous S, S, TouchardTouchard D, D, LemaireLemaire F, F, BrochardBrochard L. L. 
ChangesChanges in in thethe workwork of of breathingbreathing inducedinduced byby tracheotomytracheotomy in in ventilatorventilator--dependentdependent patientspatients
Am J Am J RespirRespir CritCrit CareCare MedMed 1999, 159:3831999, 159:383--388388

СопротивлениеСопротивление дыхательныхдыхательных путейпутей
додо ии послепосле трахеостомиитрахеостомии

ИндивидуальныеИндивидуальные значениязначения

длядля PEEPiPEEPi ((аутоПДКВаутоПДКВ)) додо ии

послепосле трахеостомиитрахеостомии(T).(T).

РазличиеРазличие достовернодостоверно

p < 0.05. p < 0.05. 



Diehl JL, EL Diehl JL, EL AtrousAtrous S, S, TouchardTouchard D, D, LemaireLemaire F, F, BrochardBrochard L. L. 
ChangesChanges in in thethe workwork of of breathingbreathing inducedinduced byby tracheotomytracheotomy in in ventilatorventilator--dependentdependent patientspatients
Am J Am J RespirRespir CritCrit CareCare MedMed 1999, 159:3831999, 159:383--388388

РаботаРабота дыханиядыхания WOBWOB
додо ии послепосле трахеостомиитрахеостомии

ИндивидуальныеИндивидуальные значениязначения работыработы дыханиядыхания ((WOBWOB) ) вв J/LJ/L
додо ии послепосле трахеостомиитрахеостомии (T). (T). РазличиеРазличие достовернодостоверно p < 0.05.p < 0.05.



Diehl JL, EL Diehl JL, EL AtrousAtrous S, S, TouchardTouchard D, D, LemaireLemaire F, F, BrochardBrochard L. L. 
ChangesChanges in in thethe workwork of of breathingbreathing inducedinduced byby tracheotomytracheotomy in in ventilatorventilator--dependentdependent patientspatients
Am J Am J RespirRespir CritCrit CareCare MedMed 1999, 159:3831999, 159:383--388388

РаботаРабота дыханиядыхания WOBWOB
додо ии послепосле трахеостомиитрахеостомии

ИндивидуальныеИндивидуальные значениязначения длядля P0.1 P0.1 додо ии послепосле
трахеостомиитрахеостомии(T).  (T).  РазличиеРазличие достовернодостоверно p < 0.05.p < 0.05.



Уменьшение работы дыхания (WOB: work of breathing)

Pierson DJ, Resp Care 2005; Davis K, Arch Surg 1999

После трахеостомии работа дыхания уменьшается!



Сопротивление ДП и работа дыхания

После трахеостомии уменьшается работа дыхания и
сопротивление ДП

Davis K, Arch Surg 1999

интубация трахеостомия

работа
дыхания

Экспираторное
сопротивление



ТРАХЕОСТОМИЯТРАХЕОСТОМИЯ

ИЛИИЛИ

ПРОЛОНГИРОВАННАЯПРОЛОНГИРОВАННАЯ
ИНТУБАЦИЯИНТУБАЦИЯ??



РетроспективноеРетроспективное когортноекогортное исследованиеисследование

326 пациентов, 63 трахеостомировано

трахеостомия в среднем после 13,6 ± 6 дней

не выявлено различий в летальности (32 %,
n=63 vs. 34 %, n=326)

Marsh HM, Gillespie DJ, Baumgartner AE.
Timing of tracheostomy in the critically ill patient
Chest 1989, 96:190-193



Rumbak MJ, Newton M, Truncale T, Schwartz SW, Adams JW, Hazard PB.

A prospective, randomized, study comparing early percutaneous
dilational tracheotomy to prolonged translaryngeal intubation
(delayed tracheotomy) in critically ill medical patients.

Crit Care Med 2004;32:1689-94 

ПроспективноеПроспективное, , рандомизированноерандомизированное
исследованиеисследование,, сравнениясравнения раннейранней
чрезкожнойчрезкожной трахеостомиитрахеостомии сс

пролонгированнойпролонгированной трансларингеальнойтрансларингеальной
интубациейинтубацией ((отсроченнаяотсроченная трахеостомиятрахеостомия))

уу критическихкритических больныхбольных..



Rumbak MJ, Newton M, Truncale T, Schwartz SW, Adams JW, Hazard PB. 
A prospective, randomized, study comparing early percutaneous dilational tracheotomy to 
prolonged translaryngeal intubation (delayed tracheotomy) in critically ill medical patients.
Crit Care Med 2004;32:1689-94 

ИСХОДЫ

продленная
интубацияранняя

трахеостомия

в ОРИТ (дни)

седация (дни)
ИВЛ (дни)

вазопрессоры (дни)

умерло%
пневмония%



Rumbak MJ, Newton M, Truncale T, Schwartz SW, Adams JW, Hazard PB. 
A prospective, randomized, study comparing early percutaneous dilational tracheotomy to 
prolonged translaryngeal intubation (delayed tracheotomy) in critically ill medical patients.
Crit Care Med 2004;32:1689-94 

Ранняя трахеостомия у
критических больных, 
нуждающихся в ИВЛ ≥
14 дней приводит к
лучшим результатам
лечения, чем
пролонгированная
интубация (отсроченная
трахеостомия).



ТРАХЕОСТОМИЯТРАХЕОСТОМИЯ

РАННЯЯРАННЯЯ

ИЛИИЛИ

ПОЗДНЯЯПОЗДНЯЯ??



ПреимуществаПреимущества раннейранней трахеостомиитрахеостомии
((отот интубацииинтубации додо трахеостомиитрахеостомии< 7 < 7 днейдней))

•• Rodriguez JL, Steinberg SM, Rodriguez JL, Steinberg SM, LuchettiLuchetti FA, Gibbons KJ FA, Gibbons KJ TaheriTaheri PA, Flint LM.PA, Flint LM.
EarlyEarly tracheostomytracheostomy forfor primaryprimary airwayairway managementmanagement in in thethe surgicalsurgical criticalcritical carecare settingsetting

SurgerySurgery 1990, 11:6551990, 11:655--659659
264 264 пациентовпациентов(51 vs. 55) (51 vs. 55) длительностьдлительность ИВЛИВЛ , , пребываниепребывание вв ОРИТОРИТ ,,

пребываниепребывание вв ЛЛ//УУ
•• D'AmelioD'Amelio LF, LF, HammondHammond JF, Spain DA, JF, Spain DA, SutyakSutyak JP.JP.

TracheostomyTracheostomy and and percutaneouspercutaneous endosscopicendosscopic gastrostomygastrostomy in in thethe mangementmangement of of headhead
injuredinjured traumatrauma patientspatients

Am Am SurgSurg 1994,  60:1801994,  60:180--184184
43 43 пациентапациента (21 vs. 22) (21 vs. 22) длительностьдлительность ИВЛИВЛ , , пребываниепребывание вв ОРИТОРИТ , , 

пребываниепребывание вв ЛЛ//УУ
•• Koh WY, Lew TWK, Koh WY, Lew TWK, ChinChin NM, NM, WongWong MFMMFM

TracheostomyTracheostomy in a in a neuroneuro--intensiveintensive carecare settingsetting: : indindíícationscations and and timingtiming
AnesthAnesth IntensIntens CareCare 1997, 25:3651997, 25:365--368368

4949 пациентовпациентов (8 vs. 9) (8 vs. 9) длительностьдлительность ИВЛИВЛ , , пребываниепребывание вв ОРИТОРИТ , , 
пребываниепребывание вв ЛЛ//УУ , , нозокомиальнаянозокомиальная пневмонияпневмония



ArabiArabi Y. et alY. et al Outcome Outcome afterafter earlyearly versus versus latelate ttracheoracheosstomtomyy.

CritCrit CareCare 2004; 8:3472004; 8:347--352352

ИсходыИсходы послепосле раннейранней ии
позднейпоздней трахеостомиитрахеостомии
ДизайнДизайн исследованияисследования::

ретроспективныйретроспективный анализанализ

653653 травматическихтравматических пациентапациента сс 3/1999 3/1999 попо 2/20042/2004

ранняяранняя трахеостомятрахеостомя: < 7 : < 7 днейдней

поздняяпоздняя трахеостомятрахеостомя : > 7 : > 7 днейдней



Arabi Y. et al. Crit Care 2004; 8:347-352

n = 29 n = 107
ИсходыИсходы раннейранней ии позднейпоздней трахеостомиитрахеостомии

длительность ИВЛ (дни) 
пребывание в ОРИТ (дни)

поздняяранняя







Griffiths J, Barber VS, Morgan L, Young JD.
Systematic review and meta-analysis of studies of the timing of tracheostomy in adult patients undergoing 
artificial ventilation. BMJ 2005;330:1243 

СистемныйСистемный обзоробзор ии
метаанализметаанализ

исследованийисследований сроковсроков
трахеостомиитрахеостомии уу

взрослыхвзрослых пациентовпациентов
нана ИВЛИВЛ

АнализировалиАнализировали::
СмертностьСмертность
ДлительноситьДлительносить ИВЛИВЛ
КоличествоКоличество ВАПВАП
ДлДл. . ПребыванияПребывания вв ОРИТОРИТ



Griffiths J, Barber VS, Morgan L, Young JD.
Systematic review and meta-analysis of studies of the timing of tracheostomy in adult patients undergoing 
artificial ventilation. BMJ 2005;330:1243 

СистемныйСистемный обзоробзор ии метаанализметаанализ исследованийисследований сроковсроков
трахеостомиитрахеостомии уу взрослыхвзрослых пациентовпациентов нана ИВЛИВЛ
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ПневмонияПневмония уу пациентапациента нана ИВЛИВЛ

……??



Интубированный больнойИнтубированныйИнтубированный больнойбольной

надгортанникнадгортанникнадгортанник

Интубационная трубка защищает от
аспирации и обеспечивает
проходимость дыхательных путей, но
работает как распорка, позволяя
стекать содержимому ротоглотки в
надманжеточное пространство

ИнтубационнаяИнтубационная трубкатрубка защищаетзащищает отот
аспирацииаспирации ии обеспечиваетобеспечивает
проходимостьпроходимость дыхательныхдыхательных путейпутей, , ноно
работаетработает каккак распоркараспорка, , позволяяпозволяя
стекатьстекать содержимомусодержимому ротоглоткиротоглотки вв
надманжеточноенадманжеточное пространствопространство



Интубация или трахеостомияИнтубацияИнтубация илиили трахеостомиятрахеостомия

Интубационная трубка
блокирует голосовые
складки и надгортанник

ИнтубационнаяИнтубационная трубкатрубка
блокируетблокирует голосовыеголосовые
складкискладки ии надгортанникнадгортанник

надгортанникнадгортанник



ХимическоеХимическое воздействиевоздействие содержимогосодержимого ртарта нана
слизистуюслизистую трахеитрахеи надманжеточногонадманжеточного пространствапространства
припри егоего затеканиизатекании вв дыхательныедыхательные путипути

Дренаж
надманжеточного
пространства



СостояниеСостояние трахеостомтрахеостом можетможет влиятьвлиять
нана количествоколичество ВАПВАП



уменьшение мертвого пространства

снижение сопротивления ДП меньшее количество ВАП

меньше седации

сокращается длительность ИВЛ

сокращается длительность пребывания в ОРИТ

снижается смертность

прямой результат косвенный результат

доказано



Simpson TP, Day CJ, Simpson TP, Day CJ, JewkesJewkes CF, CF, ManaraManara AR.AR.
TheThe impactimpact of of percutaneouspercutaneous tracheostomytracheostomy
on intensive on intensive carecare unitunit practicepractice and and trainingtraining..
AnaesthesiaAnaesthesia 1999; 54(2):1861999; 54(2):186--99

чрезкожная

открытая
чрезкожная

количество больных
ИТАР

ПункционноПункционно--
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