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Показания для трахеостомии
в нейрореанимации

ПоказанияПоказания длядля трахеостомиитрахеостомии
вв нейрореанимациинейрореанимации
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., Соколова Е.Ю..

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



Показания для трахеостомииПоказанияПоказания длядля трахеостомиитрахеостомии

СозданиеСоздание
оптимальныхоптимальных
условийусловий длядля
осуществленияосуществления ИВЛИВЛ

ОбеспечениеОбеспечение
проходимостипроходимости
дыхательныхдыхательных путейпутей
ии защитазащита отот
аспирацииаспирации

1
2



Длительная
Искусственная Вентиляция

Легких

ДлительнаяДлительная
ИскусственнаяИскусственная ВентиляцияВентиляция

ЛегкихЛегких
• коматозные состояния более 7 дней

• поражение дыхательного центра и/или
угнетение дыхательной мускулатуры

• инфекционно-воспалительные
изменения в легких

•• коматозныекоматозные состояниясостояния болееболее 7 7 днейдней

•• поражениепоражение дыхательногодыхательного центрацентра ии//илиили
угнетениеугнетение дыхательнойдыхательной мускулатурымускулатуры

•• инфекционноинфекционно--воспалительныевоспалительные
измененияизменения вв легкихлегких



Сроки перевода на ИВЛ через трахеостому

1. Совет по экстренной помощи Американской коллегии грудных
хирургов рекомендует через 7 сут. и более

2. Согласительной конференцией (ACCP Consensus Conference on
Artificial Airways in Patients Receiving Mechanical Ventilation) - на 21 сут
и более, или у тех больных, которые не были экстубированы в
течение двух недель*

3. Всесоюзный синмпозиум по актуальным вопросам трахеотомии и
трахеостомии (1976) - нет жестких сроков, предпочтительно более 7 
суток

4. Американская ассоциация анестезиологов и реаниматологов – нет
жестких сроков, решать на ежедневном консилиуме

*Plummer A.L., Gracey D.R. Consensus conference on artificial airways in patients requiring mechanical ventilation 
// Chest. 1989. Vol. 96. P. 178-180

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



СрокиСроки выполнениявыполнения
трахеостомиитрахеостомии

((точкаточка зрениязрения соотечественниковсоотечественников))

•• ВВ..ЛЛ. . КассильКассиль, , ММ..АА. . ВыжигинаВыжигина, , ГГ..СС. . ЛескинЛескин
(2004)(2004) 66--8 8 сутоксуток ИВЛИВЛ

•• ОО..ЕЕ. . СатишурСатишур (2006)(2006) 55--6 6 сутоксуток ИВЛИВЛ
•• СС..ВВ. . ЦаренкоЦаренко (2006)(2006) 22--3 3 суткисутки ИВЛИВЛ
•• АвторыАвторы доклададоклада:: ««ЕслиЕсли трахеостомиятрахеостомия
нужнанужна, , тото чемчем раньшераньше выполненавыполнена операцияоперация
–– темтем лучшелучше..»»



Абсолютные показания для трахеостомии
у нейрохирургических больных

Абсолютные показания для трахеостомии
у нейрохирургических больных

• Поражения ствола мозга осложненные нарушением
глотания (защита от аспирации)

• Обеспечение доступа при:
– операциях выполняемых трансоральным доступом
– реконструктивных операциях на лицевом скелете
завершаемых взаимной фиксацией верхней и нижней
челюстей

• ЧМТ осложненная переломами основания черепа, 
приводящими к назальной ликворее (профилактика
интракраниальной инфекции)

• Поражения ствола мозга осложненные нарушением
глотания (защита от аспирации)

• Обеспечение доступа при:
– операциях выполняемых трансоральным доступом
– реконструктивных операциях на лицевом скелете
завершаемых взаимной фиксацией верхней и нижней
челюстей

• ЧМТ осложненная переломами основания черепа, 
приводящими к назальной ликворее (профилактика
интракраниальной инфекции)



ГдеГде продолговатыйпродолговатый мозгмозг??

МатериалМатериал АА. . ГГ.   .   ВинокуроваВинокурова



Закрытие голосовой щелиЗакрытиеЗакрытие голосовойголосовой щелищели



СфинктероподобноеСфинктероподобное закрытиезакрытие голосовойголосовой щелищели

СобственныеСобственные наблюдениянаблюдения

ВоВо времявремя лекциилекции сс этогоэтого
слайдаслайда запускаетсязапускается видеовидео
««СфинктероподобноеСфинктероподобное
закрытиезакрытие гортанигортани припри
глотанииглотании»»
ВидеоВидео смотритесмотрите нана сайесайе
www.nsicu.ruwww.nsicu.ru
вв разделеразделе библиотекабиблиотека//видеовидео



Закрытие входа в гортань
надгортанником

ЗакрытиеЗакрытие входавхода вв гортаньгортань
надгортанникомнадгортанником

ВоВо времявремя лекциилекции сс этогоэтого
слайдаслайда запускаетсязапускается видеовидео
««ЗакрытиеЗакрытие входавхода вв гортаньгортань
надгортанникомнадгортанником»»
ВидеоВидео смотритесмотрите нана сайесайе

www.nsicu.ruwww.nsicu.ru
вв разделеразделе
библиотекабиблиотека//видеовидео



УдалениеУдаление
опухолиопухоли

продолговатогопродолговатого
мозгамозга



УдалениеУдаление опухолиопухоли
продолговатогопродолговатого мозгамозга



ПОВРЕЖДЕНИЕ
ПРОДОЛГОВАТОГО МОЗГА

(БУЛЬБАРНЫЙ СИНДРОМ)

ПОВРЕЖДЕНИЕПОВРЕЖДЕНИЕ
ПРОДОЛГОВАТОГОПРОДОЛГОВАТОГО МОЗГАМОЗГА

((БУЛЬБАРНЫЙБУЛЬБАРНЫЙ СИНДРОМСИНДРОМ))

• Можно ли экстубировать пациента?

• Принятие решения о трахеостомии

• Когда трахеостомированный
пациент готов к деканюляции?

•• МожноМожно лили экстубироватьэкстубировать пациентапациента??

•• ПринятиеПринятие решениярешения оо трахеостомиитрахеостомии

•• КогдаКогда трахеостомированныйтрахеостомированный
пациентпациент готовготов кк деканюляциидеканюляции??



Интубированный больнойИнтубированныйИнтубированный больнойбольной

надгортанникнадгортанникнадгортанник
Интубационная
трубка
защищаеет от
аспирации и
обеспечивает
проходимость
дыхательных
путей

ИнтубационнаяИнтубационная
трубкатрубка
защищаеетзащищаеет отот
аспирацииаспирации ии
обеспечиваетобеспечивает
проходимостьпроходимость
дыхательныхдыхательных
путейпутей



СобственныеСобственные наблюдениянаблюдения

бульбарныйбульбарный синдромсиндром

ВоВо времявремя лекциилекции сс этогоэтого слайдаслайда
запускаетсязапускается видеовидео ««НарущениеНарущение глотанияглотания
послепосле удаленияудаления опухолиопухоли ЗЧЯЗЧЯ»»
ВидеоВидео смотритесмотрите нана сайесайе

www.nsicu.ruwww.nsicu.ru
вв разделеразделе библиотекабиблиотека//видеовидео



Оценка нарушений глотания у
интубированного больного

Оценка нарушений глотания у
интубированного больного

1.1. CCпособностьпособность больногобольного широкошироко
открытьоткрыть ии закрытьзакрыть ротрот

2.2. СпособностьСпособность проглотитьпроглотить слюнуслюну

3.3. ОбъемОбъем движениядвижения щитовидногощитовидного
хрящахряща

4.4. НапряжениеНапряжение диафрагмыдиафрагмы ртарта

5.5. ПолостьПолость ртарта ии ротоглоткиротоглотки должнадолжна
бытьбыть свободнасвободна отот слюныслюны

6.6. ОбъемОбъем движенийдвижений языкаязыка

7.7. РеакцияРеакция больногобольного нана
интубационнуюинтубационную трубкутрубку

8.8. РеакцияРеакция нана санациюсанацию трахеитрахеи



Интубация или трахеостомияИнтубацияИнтубация илиили трахеостомиятрахеостомия

Интубационная трубка
блокирует голосовые
складки и надгортанник

ИнтубационнаяИнтубационная трубкатрубка
блокируетблокирует голосовыеголосовые
складкискладки ии надгортанникнадгортанник

надгортанникнадгортанник



Почему трахеостомия?ПочемуПочему трахеостомиятрахеостомия??

1.1. БульбарныйБульбарный синдромсиндром долгодолго
регрессируетрегрессирует

2.2. ОсвободитьОсвободить гортаньгортань длядля логопедалогопеда--
реабилитологареабилитолога

3.3. РискРиск поврежденияповреждения голосовыхголосовых складокскладок, , 
черпаловидныхчерпаловидных хрящейхрящей ии ихих суставовсуставов

4.4. РанняяРанняя трахеостомиятрахеостомия снижаетснижает рискриск
развитияразвития верхнихверхних стенозовстенозов трахеитрахеи

5.5. КачествоКачество жизнижизни



Трансоральный доступТрансоральныйТрансоральный доступдоступ

Материалы А.Н. ШкарубоМатериалыМатериалы АА..НН. . ШкарубоШкарубо



Отёк языка после операции
выполненной трансоральным доступом

ОтёкОтёк языкаязыка послепосле операцииоперации
выполненнойвыполненной трансоральнымтрансоральным доступомдоступом

СобственныеСобственные наблюдениянаблюдения



ЧМТ осложненная переломами
основания черепа

ЧМТЧМТ осложненнаяосложненная переломамипереломами
основанияоснования черепачерепа



Третьи сутки после деканюляцииТретьиТретьи суткисутки послепосле деканюляциидеканюляции



ПсевдобульбарныйПсевдобульбарный синдромсиндром

КТКТ послепосле травмытравмы

МРТМРТ черезчерез месяцмесяц послепосле травмытравмы

ББ--ойой ОО. 42 . 42 годагода

ДиагнозДиагноз: : ТЧМТТЧМТ



псевдобульбарныйпсевдобульбарный синдромсиндром

СобственныеСобственные наблюдениянаблюдения

ВоВо времявремя лекциилекции сс этогоэтого слайдаслайда запускаетсязапускается
видеовидео
««НарушениеНарушение глотанияглотания уу пациентапациента сс
двустороннимдвусторонним полушарнымполушарным повреждениемповреждением
мозгамозга»»
ВидеоВидео смотритесмотрите нана сайесайе

www.nsicu.ruwww.nsicu.ru
вв разделеразделе библиотекабиблиотека//видеовидео



ЧМТ+ИВЛ+Ликворея+
Внутричерепная гипертензия

ЧМТЧМТ++ИВЛИВЛ++ЛиквореяЛикворея++
ВнутричерепнаяВнутричерепная гипертензиягипертензия

Горизонтализация пациента приводит
к подъёму ВЧД
ГоризонтализацияГоризонтализация пациентапациента приводитприводит
кк подъёмуподъёму ВЧДВЧД

Можно выполнить ПДТ с
фиброскопическим контролем не меняя
положения пациента

МожноМожно выполнитьвыполнить ПДТПДТ сс
фиброскопическимфиброскопическим контролемконтролем нене меняяменяя
положенияположения пациентапациента

Положение пациента - с поднятым
головным концом кровати
ПоложениеПоложение пациентапациента -- сс поднятымподнятым
головнымголовным концомконцом кроватикровати



ОперациюОперацию выполнявыполняюютт ИИ. . АА. . СавинСавин, , АА. . СС. . ГорячевГорячев..

ВоВо времявремя лекциилекции сс этогоэтого слайдаслайда
запускаетсязапускается видеовидео ««ПДТПДТ безбез
валикавалика подпод плечамиплечами, , головнойголовной
конецконец поднятподнят нана 3030°°»»
ВидеоВидео смотритесмотрите нана сайесайе

www.nsicu.ruwww.nsicu.ru
вв разделеразделе библиотекабиблиотека//видеовидео



ОценкаОценка уровняуровня сознаниясознания

ВосстановилосьВосстановилось

ОценкаОценка Respiratory DriveRespiratory Drive

НормаНорма

ОценкаОценка вентиляционновентиляционно--перфузионныхперфузионных соотношенийсоотношений

НетНет

НеобходимостьНеобходимость протекциипротекции дыхательныхдыхательных путейпутей

НормаНорма

ЕстьЕсть

ЭкстубацияЭкстубация

ТрахеостомияТрахеостомия

РеабилитацияРеабилитация нана спонтанномспонтанном дыханиидыхании
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КомаКома > 7 > 7 днейдней

НедостаточностьНедостаточность

НедостаточностНедостаточностьь

ПрекращениеПрекращение
респираторнойреспираторной
поддержкиподдержки

АЛГОРИТМ ПРИНЯТИЯ
РЕШЕНИЯ О
ТРАХЕОСТОМИИ



КритерииКритерии готовностиготовности
трахеостомированноготрахеостомированного пациентапациента кк

деканюляциидеканюляции

1.1. ВосстановлениеВосстановление адекватногоадекватного
самостоятельногосамостоятельного дыханиядыхания

2.2. ВосстановлениеВосстановление функциифункции глотанияглотания

3.3. ОтсутствиеОтсутствие стенозовстенозов трахеитрахеи

4.4. ОтсутствиеОтсутствие трахеопищеводноготрахеопищеводного свищасвища

5.5. ОкклюзионныйОкклюзионный тесттест



www.nsicu.ruwww.nsicu.ru
NNeuro

SSurgical

IIntensive

CCare

UUnit



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

ТРАХЕОСТОМИЯТРАХЕОСТОМИЯ УУ НЕЙРОХИРУРГИЧЕСКИХНЕЙРОХИРУРГИЧЕСКИХ БОЛЬНЫХБОЛЬНЫХ

(второе издание)

NNeuro
SSurgical
IIntensive
CCare
UUnit



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

(первое издание)
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