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Резюме
Цель исследования. Выявить эффективные и безопасные сроки проведения трахеостомии у пациентов с за-
болеваниями центральной нервной системы (ЦНС) путем сравнительной оценки длительности респираторной 
поддержки и интенсивной терапии, частоты развития вентилятор-ассоциированной пневмонии, уровня сознания 
по шкале ком Глазго (ШКГ), выживаемости, а также частоты развития осложнений.
Материалы и методы. Проведено ретроспективное исследование среди пациентов неврологического и ней-
рохирургического профиля, находившихся на лечении с 2010 по 2017 г., которым была выполнена трахеостомия. 
Пациенты (n = 131) были разделены на 3 группы в зависимости от сроков наложения трахеостомы.
Результаты. Выявлена зависимость между ранней трахеостомией и длительностью респираторной поддерж-
ки, продолжительностью койко-дней, вероятностью развития вентилятор-ассоциированной пневмонии у паци-
ентов нейрореанимационного профиля; не выявлена зависимость между сроками проведения трахеостомии и 
уровнем неврологического исхода, выживаемостью у данной категории пациентов.
Заключение. Применение ранней трахеостомии при интенсивной терапии пациентов с заболеваниями ЦНС 
является эффективным, что доказывается меньшей в 2,2 раза длительностью искусственной вентиляции легких 
(ИВЛ) и в 1,9 раза продолжительностью интенсивной терапии, в 1,6 раза снижением риска развития вентиля-
тор-ассоциированной пневмонии, при этом не оказывая влияния на исходы, и безопасным, в виду отсутствия 
осложнений как во время, так и после оперативного вмешательства.
Ключевые слова: обеспечение проходимости верхних дыхательных путей, пункционно-дилятационная 
трахеостомия, интенсивная терапия, респираторная поддержка
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Abstract
Objective. To reveal the effective and safe timing of tracheostomy in patients with CNS diseases by comparative 
assessment of the duration of respiratory support and ICU, the frequency of development ventilator-associated 
pneumonia, the assessment of the level of consciousness according to the Glasgow Coma Scale (GCS), survival rate, 
as well as the incidence of complications rate.
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Materials and methods. A retrospective study was conducted among neurological and neurosurgical patients treated 
from 2010 to 2017 who underwent tracheostomy. Patients (n=131) were divided into 3 groups depending on the 
tracheostomy time.
Results. The relation between early tracheostomy and the duration of respiratory support, the ICU bed-day, the 
probability of developing ventilator-associated pneumonia in patients with the central nervous system pathology was 
revealed; no relationship was found between the tracheostomy time and the neurological outcome and survival rate in 
this category patients.
Conclusion. The use of early tracheostomy in intensive care of patients with the central nervous system pathology is 
effective, which is proved by a 2,2 times reduction of the duration of mechanical ventilation, by a 1.9 times reduction of 
the duration of the ICU day, by a 1.6 times lower risk of developing ventilator-associated pneumonia, without affecting 
outcomes and being safe due to the absence a lot of complications both during and after the surgical intervention.
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Введение
Пациенты с поражением ЦНС составляют 

35 % от всех нуждающихся в интенсивной тера-
пии (ИТ) и реанимации. Данная патология, как 
правило, сопровождается центральным типом 
дыхательной недостаточности и зачастую требу-
ет длительного проведения респираторной под-
держки с протезированием верхних дыхательных 
путей (ВДП). Трахеостомия (ТСТ) является одним 
из вариантов обеспечения проходимости ВДП и 
частью ИТ при патологии ЦНС [1].

Трахеостомия  известна со времен Древнего 
Египта, т. е. почти 3,5 тыс. лет  она является хи-
рургическим вмешательством, направленным на 
создание временного или стойкого соустья меж-
ду трахеей и окружающей средой [2].

На современном этапе развития хирургии и 
ИТ, по данным литературных источников, суще-
ствуют следующие методики проведения данной 
процедуры в зависимости от применяемой техни-
ки: классическая хирургическая (открытая ТСТ) и 
пункционно-дилятационная трахеостомия (ПДТ) 
с ее техническими модификациями. С целью по-
вышения эффективности и безопасности приме-
няют видеоассиcтированную ПДТ посредством 
фибробронхоскопии (ФБС) [3].

Как и любая хирургическая операция, трахе-
остомия имеет показания, противопоказания и 
несет в себе риск развития осложнений [3, 4].

В зависимости от выявления показаний и 
сроков выполнения данного вида оператив-
ных вмешательств выделяют: экстренную (ТСТ 
выполняется незамедлительно), срочную (в 
течение ближайших суток) и плановую (в бли-

жайшее время, не ограниченное текущими сут-
ками) [5].

Трахеостомия относится к малотравматич-
ным вмешательствам, однако вероятность раз-
вития осложнений не исключается как в период 
ее выполнения, так и в послеоперационном пе-
риоде. Возможны следующие виды осложнений: 
кровотечения, паратрахеальная установка тра-
хеостомической канюли, повреждение стенок 
пищевода и гортанных нервов, пролежни трахеи 
с образованием свищей, пневмоторакс с или без 
подкожной эмфиземы, а также рубцовые стенозы 
трахеи [3, 4, 6].

Современный взгляд на данную проблему не 
имеет единого мнения по поводу сроков наложе-
ния ТСТ пациентам неврологического профиля. 
Имеются литературные данные, связывающие 
срок наложения ТСТ с неврологическим про-
гнозом, длительностью проведения ИВЛ, дли-
тельностью нахождения пациента на лечении в 
отделении анестезиологии, реанимации и интен-
сивной терапии (ОАРИТ), частотой инфекцион-
ных осложнений, таких как вентилятор-ассоции-
рованная пневмония (ВАП), общей стоимостью 
проведенной терапии, отсутствием влияния на 
выживаемость. Однако вопрос о преимуществах 
и эффективных и безопасных сроках проведения 
данной процедуры до сих пор является дискута-
бельным [7–13].

Цель исследования
Выявить эффективные и безопасные сроки 

проведения трахеостомии у пациентов с забо-
леваниями ЦНС путем сравнительной оценки 
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длительности респираторной поддержки и интен-
сивной терапии, частоты развития ВАП, уровня 
сознания по ШКГ, выживаемости, а также часто-
ты развития осложнений.

Материалы и методы
Проведено ретроспективное исследование 

на базе отделения реанимации и интенсивной 
терапии учреждения «Гомельская областная 
клиническая больница» среди пациентов невро-

логического и нейрохирургического профиля, на-
ходившихся на лечении с 2010 по 2017 г., которым 
была выполнена ТСТ. Были изучены медицин-
ские карты 131 пациента, сформирована база 
данных. Пациенты были разделены на 3 группы 
в зависимости от сроков наложения ТСТ (группа 
1 — 1–4-й день, группа 2 — 5–8-й день, группа 
3 — 9-й и последующие дни). Сравнительная ха-
рактеристика исследуемых групп представлена в 
таблице 1.

Таблица 1. Сравнительная характеристика исследуемых групп, Me [LQ; UQ]
Table 1. Comparative characteristics of the study groups, Me [LQ; UQ]

Признак Группа 1 (n = 58) Группа 2 (n = 53) Группа 3 (n = 20) p

Соотношение 
мужчин/женщин, % 74,1 / 25,9 75,5 / 24,5 80,0 / 20,0 > 0,05

Возраст, годы 51,5
[31,0; 63,0]

53,5 
[41,5; 63,5]

56,0 
[49,0; 69,0] > 0,05 

Индекс массы тела (ИМТ), кг/м2 21,3
[19,0; 32,3]

24,5 
[20,1; 28,1]

25,9
 [19,2; 32,0] > 0,05

Уровень сознания 
по ШКГ на момент 
поступления, баллы

11,5 
[7,0; 14,0]

10,0
 [7,0;13,0]

12,0
 [7,5; 14,0] > 0,05

Нозологический состав, %

ЧМТ 74,2 73,5 80,0 > 0,05

Болезни системы 
кровообращения и 
сосудистые катастрофы

22,4 20,8 20,0 > 0,05

Новообразования 3,4 5,7 — > 0,05

Тип проведенной трахеостомии, %

ПДТ/Griggs2 79,3 69,8 55,0

> 0,05
Верхняя трахеостомия 15,5 24,5 45,0

Средняя трахеостомия — 1,9 5,0

Нижняя трахеостомия 5,2 3,8 —

Данные группы сравнивались между собой 
по длительности респираторной поддержки, кото-
рая проводилась со дня начала ИВЛ до полного 
отлучения пациента от респиратора, количества-
койко-дней, частоты развития ВАП, оценке уровня 
сознания после завершения курса интенсивной 
терапии по ШКГ, летальности и выживаемости. 
Статистическая обработка данных проводилась 
с использованием пакета прикладных статисти-
ческих программ Microsoft Excel для Windows 8.1, 
StatSoft Statistica Trial 10.0. Соответствие выбор-
ки закону нормального распределения определя-
лось по критерию Шапиро — Уилка. Исследуемая 
совокупность данных не соответствовала закону 
нормального распределения. Применялись не-

параметрические методы статистики: критерий 
Краскела — Уоллиса, критерий Манна — Уитни 
с поправкой Бонферрони, Вилкоксона для вну-
тригрупповых сравнений. Данные представлены 
в виде медианы (Мe) и квартилей (LQ; UQ). Для 
категориальных данных применяли критерий Пир-
сона χ2 (хи-квадрат) с поправкой Йейтса. Анализ 
выживаемости оценивался по кривой Каплана — 
Мейера. Статистическую значимость отличий при-
знавали при значении уровня р < 0,05.

Результаты и обсуждение
В ходе оценки длительности респираторной 

поддержки нами получены данные, представлен-
ные на рисунке 1.
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Рисунок 1. Длительность респираторной поддержки, Ме [LQ; UQ]
Figure 1.  Duration of respiratory support, Me [LQ; UQ]

Как видно на рисунке 1, медиана продол-
жительности ИВЛ составила 7,5 [6,0; 16,0]; 13,0 
[9,0; 18,0]; 17,0 [14,5; 21,5] дня соответственно в 
группах 1, 2 и 3. При сравнительном анализе вы-
явлены статистически значимые различия между 
всеми исследуемыми группами в пользу мини-
мальных значений в группе 1 (p < 0,05, критерий 
Манна — Уитни с поправкой Бонферрони). По-
лученные результаты могут свидетельствовать 
о положительном влиянии более ранней ТСТ на 
эффективность проводимой ИТ пациентов с па-
тологией ЦНС, что отражается в длительности 
проводимой респираторной поддержки.

При проведении сравнительной оценки ко-
личества койко-дней в ОАРИТ нами получены 
следующие данные: медиана составила 11,0 
[7,0; 18,0]; 14,0 [11,0; 22,0]; 21,0 [17,5; 33,0] дня 
соответственно в группах 1, 2 и 3, при этом вы-
явлены статистически значимые различия между 
всеми исследуемыми группами (p < 0,05, крите-
рий Манна — Уитни с поправкой Бонферрони). 
Данные различия могут свидетельствовать об 
эффективности применения ранней ТСТ в схеме 
интенсивной терапии, что привело к сокращению 
койко-дней в ОАРИТ и сокращению длительно-
сти интенсивной терапии.

При сравнительном анализе уровня наруше-
ния сознания по ШКГ у пациентов, перенесших 

ИТ заболеваний ЦНС, не выявлено статистиче-
ски значимых различий между исследуемыми 
группами (p > 0,05, критерий Краскела — Уолли-
са). Балльная оценка по ШКГ составила по ме-
диане 10,5 [7,0; 13,0], 12,0 [8,0; 13,0] и 11,5 [8,5; 
13,5] балла соответственно в группах 1, 2 и 3. 
При внутригрупповом сравнении с предыдущим 
этапом выявлены статистически значимые раз-
личия в группе пациентов, перенесших ТСТ на 
5–8-й день интенсивной терапии. Полученные 
результаты могут свидетельствовать об отсут-
ствии влияния сроков проведения ТСТ на реаби-
литационный потенциал пациентов.

При анализе данных, полученных в резуль-
тате исследования, выявлено рентгенологически 
развитие ВАП у 50 % (n = 29) пациентов группы 1; 
64,2 % (n = 34) группы 2 и 80 % (n = 16) группы 3. 
При сравнительной оценке групп по частоте раз-
вития ВАП выявлено наличие статистически зна-
чимых различий между группами 1 и 3 (df = 7,07; 
р = 0,0079, критерий Пирсона, χ2 с поправкой 
Йейтса), что может свидетельствовать о влиянии 
срока наложения ТСТ на риск развития ВАП.

В ходе исследования нами проведена оцен-
ка возбудителей ВАП, определенных бактерио-
логическим исследованием из мокроты пациен-
тов. Результаты представлены в таблице 2.
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Таблица 2. Возбудители ВАП у пациентов 3 групп, > 105КОЕ на мл
Table 2. Agents of VAP in patients of 3 groups, , >105CFU per ml

Возбудитель ВАП Группа 1 Группа 2 Группа 3
Pseudomonas aeruginosa, n 4 3 1
Mix infection, n 7 6 5
Proteus vulgaris, n 2 2 1
Klebsiella pneumonia, n 2 2 1
Acinetobacter, n 2 9 1
Enterobacteriacea, n 0 3 1
Candida, n 1 2 1
Staphylococcus aureus, n 2 — —

Выживаемость в группе 1 составила 53,4 %  
(n = 31), в группе 2 — 39,6 % (n =  21), в группе 3 —  
55 % (n =11). В результате сравнительного ана-
лиза доли выживаемости не выявлены статисти-
чески значимые различия между группами 1 и 3  
(df = 0,02, p = 0,9, критерий Пирсона χ2 с поправ-
кой Йейтса); группами 1 и 2; 2 и 3 (df = 1,61, p = 0,2 
и df = 0,84, p = 0,36) соответственно. С целью ве-
рификации полученных данных была рассчитана 
вероятность выживаемости пациентов в группах, 

а также медиана выживаемости и представлена 
в виде кривой Каплана — Мейера (рисунок 2). 
Полученные данные исключают наличие связи 
между сроком наложения ТСТ и уровнем 50 % 
выживаемости пациентов с патологией ЦНС.

В данном исследовании из осложнений ТСТ 
отмечается только один случай раннего после-
операционного кровотечения, что доказывает 
малоинвазивность и безопасность оперативного 
вмешательства.

Рисунок 2. Выживаемость пациентов в группах 1,2 и 3, сутки. Медиана выживаемости
Figure 2. Survival rate of patients in groups 1.2 and 3, day. Median survival

При проведении аналитического обзора лите-
ратурных источников по теме исследования полу-
чены данные, указывающие на то, что проведение 
ранней ТСТ пациентам с черепно-мозговой трав-

мой (ЧМТ) укорачивает процесс их выхаживания и 
позволяет отлучать пациентов от респираторной 
поддержки в более ранние сроки, предупреждает 
вторичное повреждение головного мозга и сокра-

https://translate.academic.ru/CFU/ru/en/


40

2022;19(4):35–41 Проблемы здоровья и экологии / Health and Ecology Issues

Карамышев А. М., Леонов А. В., Щербакова П. А., Грибач А. Л.     Трахеостомия как ...

щает сроки пребывания в отделении интенсивной 
терапии, тем самым имеет значительную фарма-
коэкономическую составляющую [7, 11, 12, 14].

В исследовании Zirpe K.G. et al. доказано, 
что выполнение ТСТ в первые пять суток от на-
чала ИВЛ сокращает длительность пребывания 
пациентов в ОАРИТ (при сравнении арифмети-
ческих средних — 18 и 21,2 дня для групп ран-
ней и поздней ТСТ соответственно, p = 0,000); 
длительность потребности в проведении ИВЛ 
(при сравнении арифметических средних — 
8,1 и 11,7 дня для групп ранней и поздней 
ТСТ соответственно, p = 0,005); количество 
койко-дней в стационаре (среднее арифме-
тическое — 28,8 и 34,37 дня соответственно,  
p = 0,019). Однако авторами не отмечалось ста-
тистически значимое влияние на смертность па-
циентов (35 и 29,7 %; р = 0,480) [7].

Terragni P.P. выявил, что ТСТ в первые двое 
суток после начала ИТ приводила к сокраще-
нию частоты развития ВАП (14 % (95 % довери-
тельный интервал (CI), 10–19 %) и 21 % (95 % 
CI, 15–26 %) в группах ранней и поздней ТСТ,  
р = 0,07) [13].

Bösel J. et al. в своей работе доказали, что 
наложение ТСТ в течение первых трех дней сни-
жает смертность пациентов (10 и 47 % в группах 
ранней и поздней трахеостомии соответственно; 
р < 0,01). Авторы не выявили статистических раз-

личий в группах по критериям длительности пре-
бывания в ОАРИТ (при сравнении медиан 18 [16; 
28] и 17 [13-22] дней, p = 0,38) [9].

Chintamani и соавт. в своем исследовании у 
пациентов с ЧМТ отметили, что оценка уровня 
сознания по ШКГ в группе с ранней ТСТ (2 сут.) на 
15-й день лечения была статистически значимо 
выше в сравнении с нетрахеостомированными 
пациентами [15].

При анализе результатов проведения ТСТ 
Алымовым Ю. В. с соавт. выявлен один случай 
(4,7 %) развития осложнений в виде кровотечения 
в послеоперационном периоде [8].

В результате анализа современных литера-
турных источников выявлены данные, схожие с 
полученными при данном исследовании. 

Заключение 
Применение ранней трахеостомии при интен-

сивной терапии пациентов с заболеваниями ЦНС 
является эффективным, что доказывается мень-
шей в 2,2 раза длительностью ИВЛ и в 1,9 раза  
продолжительностью интенсивной терапии,  
в 1,6 раза снижением риска развития вентиля-
тор-ассоциированной пневмонии, при этом не 
оказывая влияния на исходы, и безопасным, в 
виду отсутствия осложнений как во время, так и 
после оперативного вмешательства.
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