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Осложнения трахеостомииОсложненияОсложнения трахеостомиитрахеостомии

Отделение реанимации и интенсивной терапии
НИИ нейрохирургии им. акад. Н.Н. Бурденко, РАМН
ОтделениеОтделение реанимацииреанимации ии интенсивнойинтенсивной терапиитерапии

НИИНИИ нейрохирургиинейрохирургии имим. . акадакад. . НН..НН. . БурденкоБурденко, , РАМНРАМН

Горячев А.С., Савин И.А., Фокин М.С., Горшков К.М., 
Щепетков А.Н..

ГорячевГорячев АА..СС., ., СавинСавин ИИ..АА., ., ФокинФокин ММ..СС., ., ГоршковГоршков КК..ММ., ., 
ЩепетковЩепетков АА..НН....



Осложнения ПДТОсложненияОсложнения ПДТПДТ
2000 2000 –– 2008 2008 гг.. КолКол--вово пациентовпациентов %%

ИнтраоперационныеИнтраоперационные ии вв раннемраннем
послеоперационномпослеоперационном периодепериоде

ВсегоВсего операцийопераций --
769769

КровотеченияКровотечения** отот 10 10 млмл додо 50 50 млмл 20  20  2,62,6
ПневмотораксПневмоторакс**** 33 0,30,3
ЭмфиземаЭмфизема вв областиобласти шеишеи **** 44 0,50,5

ВВ отсроченномотсроченном периодепериоде
ИнфекцияИнфекция вв областиобласти раныраны 33 0,30,3
ДеканюляцияДеканюляция вв 11--5 5 суткисутки 33 0,30,3
СтенозСтеноз трахеитрахеи 2020 2,62,6
ТрахеопищеводныйТрахеопищеводный свищсвищ 66 0,70,7
КровотечениеКровотечение изиз брахиоцефальногобрахиоцефального
стволаствола 44 0,50,5

* - в двух случаях (0,36%) в ходе ПДТ кровотечение потребовало перехода на
открытую хирургическую трахеостомию
** - до 2002 года СобственныеСобственные наблюдениянаблюдения



Осложнения трахеостомии

Кровотечение

Пневмоторакс
Пневмомедиастинум
Подкожная эмфизема

Паратрахеальное
введение канюли

Повреждение мембранозной
стенки трахеи

Фрагментация трубки

Повреждение манжетки

Гипоксия, гиповентиляция, гиперкапнияЭкстубация

МатериалыМатериалы ВВ..ДД..ПаршинаПаршина ((ДД. . ММ. . НН.    .    РНЦХРНЦХ))



ПрофилактикаПрофилактика случайнойслучайной
экстубацииэкстубации припри ПДТПДТ

•• ВыдвижениеВыдвижение интубационнойинтубационной трубкитрубки
толькотолько послепосле введениявведения вв наркознаркоз ии
укладкиукладки пациентапациента

•• НадёжнаяНадёжная фиксацияфиксация интубационнойинтубационной
трубкитрубки

•• ГотовностьГотовность кк реинтубацииреинтубации

•• ФиброскопияФиброскопия вово всехвсех сложныхсложных случаяхслучаях



Профилактика
интраоперацонных осложнений

ПрофилактикаПрофилактика
интраоперацонныхинтраоперацонных осложненийосложнений

• Точное следование методике
• Правильное положение инструментов
относительно оси трахеи при
манипуляциях

• Формирование стомы достаточного
размера для свободной установки
трахеостомической трубки

• Фиброскопия в сложных случаях

•• ТочноеТочное следованиеследование методикеметодике
•• ПравильноеПравильное положениеположение инструментовинструментов
относительноотносительно осиоси трахеитрахеи припри
манипуляцияхманипуляциях

•• ФормированиеФормирование стомыстомы достаточногодостаточного
размераразмера длядля свободнойсвободной установкиустановки
трахеостомическойтрахеостомической трубкитрубки

•• ФиброскопияФиброскопия вв сложныхсложных случаяхслучаях



Профилактика
интраоперацонных кровотечений

ПрофилактикаПрофилактика
интраоперацонныхинтраоперацонных кровотеченийкровотечений

• Пункция трахеи выполняется до разреза кожи
• Пробная пункция трахеи выполняется тонкой
иглой.

• После проведения проводника-струны
выполняется инфильтрация тканей новокаином

• Скальпелем рассекается только кожа и величина
разреза соответствует размеру трубки.

• Фиброскопия на этапе пункции трахеи во всех
сложных случаях

• Раздвижение тканей шеи выполняется деликатно

•• ПункцияПункция трахеитрахеи выполняетсявыполняется додо разрезаразреза кожикожи
•• ПробнаяПробная пункцияпункция трахеитрахеи выполняетсявыполняется тонкойтонкой
иглойиглой..

•• ПослеПосле проведенияпроведения проводникапроводника--струныструны
выполняетсявыполняется инфильтрацияинфильтрация тканейтканей новокаиномновокаином

•• СкальпелемСкальпелем рассекаетсярассекается толькотолько кожакожа ии величинавеличина
разрезаразреза соответствуетсоответствует размеруразмеру трубкитрубки..

•• ФиброскопияФиброскопия нана этапеэтапе пункциипункции трахеитрахеи вово всехвсех
сложныхсложных случаяхслучаях

•• РаздвижениеРаздвижение тканейтканей шеишеи выполняетсявыполняется деликатноделикатно
(know how)(know how)



СобственныеСобственные материалыматериалы((модификациямодификация ПДТПДТ))

ОперируютОперируют АА..СС..ГорячевГорячев,,ИИ..АА..СавинСавин

ВоВо времявремя лекциилекции сс этогоэтого слайдаслайда
запускаетсязапускается видеовидео ««ОсобенностиОсобенности
ПДТПДТ позволяющиепозволяющие снизитьснизить рискриск
кровотечениякровотечения»»
ВидеоВидео смотритесмотрите нана сайесайе
www.nsicu.ruwww.nsicu.ru
вв разделеразделе библиотекабиблиотека//видеовидео



МестоМесто пункциипункции



Профилактика
паратрхеальной установки

трубки

ПрофилактикаПрофилактика
паратрхеальнойпаратрхеальной установкиустановки

трубкитрубки
• Контроль поступления воздуха через иглу или
стому на всех этапах операции

• Пробное смещение проводника-струны при
введении расширяющего инструмента

• Фиброскопия во всех сложных случаях
• Формирование стомы достаточного размера для
свободной установки трахеостомической трубки

• Экстубация только после того, как убедились, что
ИВЛ через трахеостому эффективна и
трахеостомическая трубка надежно фиксирована

•• КонтрольКонтроль поступленияпоступления воздухавоздуха черезчерез иглуиглу илиили
стомустому нана всехвсех этапахэтапах операцииоперации

•• ПробноеПробное смещениесмещение проводникапроводника--струныструны припри
введениивведении расширяющегорасширяющего инструментаинструмента

•• ФиброскопияФиброскопия вово всехвсех сложныхсложных случаяхслучаях
•• ФормированиеФормирование стомыстомы достаточногодостаточного размераразмера длядля
свободнойсвободной установкиустановки трахеостомическойтрахеостомической трубкитрубки

•• ЭкстубацияЭкстубация толькотолько послепосле тоготого, , каккак убедилисьубедились, , чточто
ИВЛИВЛ черезчерез трахеостомутрахеостому эффективнаэффективна ии
трахеостомическаятрахеостомическая трубкатрубка надежнонадежно фиксированафиксирована

(know how)(know how)



ИзгибИзгиб
проводникапроводника--
струныструны, , 

приводящийприводящий кк
паратрапаратра--
хеальнойхеальной
установкеустановке
трубкитрубки



ПоврежденияПовреждения стенкистенки трахеитрахеи
различнойразличной выраженностивыраженности

ФормированиеФормирование стомыстомы достаточногодостаточного
размераразмера длядля свободнойсвободной установкиустановки
трахеостомическойтрахеостомической трубкитрубки

ПневмотораксПневмоторакс
ПневмомедиастинумПневмомедиастинум
ПодкожнаяПодкожная эмфиземаэмфизема
ПоперечныйПоперечный разрывразрыв трахеитрахеи



Фиброскопический контрольФиброскопическийФиброскопический контрольконтроль
1.1. ЭффектЭффект трансиллюминациитрансиллюминации
2.2. ВизуализацияВизуализация манипуляцийманипуляций
3.3. ТочностьТочность пункциипункции
4.4. СнижаетсяСнижается рискриск поврежденияповреждения

заднейзадней стенкистенки трахеитрахеи
5.5. ВозможностьВозможность выполнениявыполнения ПДТПДТ

уу пациентапациента сс толстойтолстой шеейшеей
6.6. ВозможностьВозможность выполнениявыполнения ПДТПДТ

безбез валикавалика подпод плечамиплечами
7.7. ПомощьПомощь вв обученииобучении



Коннектор позволяющий
выполнять фиброскопию при ИВЛ

КоннекторКоннектор позволяющийпозволяющий
выполнятьвыполнять фиброскопиюфиброскопию припри ИВЛИВЛ

PortexPortex



НеНе допуститьдопустить
развитияразвития гипоксиигипоксии

УдалениеУдаление интубационнойинтубационной трубкитрубки
толькотолько послепосле тоготого, , каккак ИВЛИВЛ черезчерез
трахеостомутрахеостому адекватнаадекватна, , аа
трахеостомическаятрахеостомическая трубкатрубка надежнонадежно
фиксированафиксирована



Поздние осложнения
трахеостомии

СтенозСтеноз трахеитрахеи

Трахеопищеводная
фистула

Трахеососудистая фистула

Трахеомаляция

НагноениеНагноение раныраны

Перихондрит гортани и трахеи, грануляции

Косметический дефект
Изменение голоса

Трахеальный свищ

МатериалыМатериалы ВВ..ДД..ПаршинаПаршина ((ДД. . ММ. . НН.      .      РНЦХРНЦХ))



СостояниеСостояние трахеостомтрахеостом можетможет
влиятьвлиять нана количествоколичество ВАПВАП





ТрахеостомуТрахеостому следуетследует вестивести
каккак ифицированнуюифицированную ранурану



ПрофилактикаПрофилактика ии лечениелечение инфекционноинфекционно--
воспалительныхвоспалительных измененийизменений гортанигортани ии
верхнихверхних отделовотделов трахеитрахеи

Дренаж
надманжеточного
пространства

PortexPortex



ТрахеоартериальнаяТрахеоартериальная фистулафистула





открытаяоткрытая хирургическаяхирургическая
трахеостомиятрахеостомия

1.Трахеостомия по Бьерку
2.Трахеостомия с фенестрацией стенки
3.Верхняя трахеостомия
4.Коникотомия для длительной канюляции
5.Переразгибание шеи на операционном столе, 
приводящее к трахеотомии в грудном отделе
трахеи
6.Металлические или пластмассовые трубки

1.Нижняя трахеостомия
2.Изоляция просвета трахеи от мягких тканей
кожно-трахеальными швами

МатериалыМатериалы ВВ..ДД..ПаршинаПаршина ((ДД. . ММ. . НН.   .   РНЦХРНЦХ))



ОсложненияОсложнения препятствующиепрепятствующие
деканюляциидеканюляции

СтенозСтеноз трахеитрахеи

ТрахеопищеводныйТрахеопищеводный свищсвищ



Рубцовый стеноз трахеи

Первая помощь – эндоскопическоеэндоскопическое бужирование стеноза

Осложнения трахеостомии

Материалы В.Д.Паршина
(Д. М. Н.      РНЦХ)
МатериалыМатериалы ВВ..ДД..ПаршинаПаршина
((ДД. . ММ. . НН.      .      РНЦХРНЦХ))



ОперациюОперацию выполняетвыполняет ММ.. АА. . РусаковРусаков ((ДД.. ММ.. НН.    .    РНЦХРНЦХ))

ВоВо времявремя лекциилекции сс этогоэтого
слайдаслайда запускаетсязапускается видеовидео
««УдалениеУдаление грануляционногогрануляционного
стенозастеноза трахеитрахеи ии установкаустановка
стентастента»»
ВидеоВидео смотритесмотрите нана сайесайе
www.nsicu.ruwww.nsicu.ru
вв разделеразделе библиотекабиблиотека//видеовидео

http://www.nsicu.ru/


Осложнения трахеостомии

Трахеопищеводная фистула

Материалы В.Д.Паршина
(Д. М. Н.      РНЦХ)
МатериалыМатериалы ВВ..ДД..ПаршинаПаршина
((ДД. . ММ. . НН.      .      РНЦХРНЦХ))



Ишемия при давлении в манжетке
выше капиллярного (20-30-мм рт.ст)

Противоишемические
мероприятия:

1.Манометрия
2.Каждые 2 часа – выпускать
воздух из манжетки, смещать
трубку по длине трахеи
3.Трубки с манжетками низкого
давления, с двумя манжетками
4.Использвание спадающегося
назогастрального зонда



Рекомендации

1. Сроки перехода на ИВЛ через трахеостому решать
индивидуально

2. Нет полностью безопасных вариантов трахеостомии
3. Выбор ее метода определяется с учетом конкретного

больного с предпочтением миниинвазивных методик
4. Операция в полностью асептических условиях и ведение

раны как хирургической
5. Профилактика инфекции
6. Соблюдение комплекса противоишемических мероприятий, 

минимальная травма стенки трахеи трубкой
7. Операция в «одних руках»
8. Техническая оснащенность
9. Организация работы, медицинская и общая культура

медперсонала

МатериалыМатериалы ВВ..ДД..ПаршинаПаршина ((ДД. . ММ. . НН.    .    РНЦХРНЦХ))



www.neuroserver.ruwww.neuroserver.ruwww.neuroserver.ru
ТРАХЕОСТОМИЯТРАХЕОСТОМИЯ УУ НЕЙРОХИРУРГИЧЕСКИХНЕЙРОХИРУРГИЧЕСКИХ БОЛЬНЫХБОЛЬНЫХ



www.nsicu.ruwww.nswww.nsicuicu..ruru

ТРАХЕОСТОМИЯТРАХЕОСТОМИЯ УУ НЕЙРОХИРУРГИЧЕСКИХНЕЙРОХИРУРГИЧЕСКИХ БОЛЬНЫХБОЛЬНЫХ

NNeuro
SSurgical
IIntensive
CCare
UUnit



www.nsicu.ruwww.nsicu.ru
NNeuro

SSurgical
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