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Резюме
Описан клинический случай выполнения экстренной пункционно-дилатационной трахеостомии (ПДТ) 
в осложненных условиях. Операция выполнена у пациента 47 лет с декомпенсированным стенозом 
гортани, обусловленным массивной рецидивной злокачественной опухолью щитовидной железы.  
Из-за распространенной опухолевой инфильтрации трахеи и мягких тканей шеи, обширных рубцов 
после предыдущих операций и невозможности разгибания шеи в связи с болезнью Бехтерева вы-
полнить стандартную трахеостомию не представлялось возможным. Кроме того, в положении лежа 
у пациента развивалась выраженная одышка. Учитывая вышеизложенное, была выполнена нижняя 
пункционно-дилатационная трахеостомия непосредственно над яремной вырезкой грудины, под 
местной анестезией, в положении пациента сидя. В отсутствие специализированного инструмента-
рия в условиях общехирургического отделения центральной районной больницы использовался набор 
для чрескожной нефростомии. Данная методика может быть использована в экстренных ситуациях, 
когда выполнить стандартную коникотомию или трахеостомию невозможно. 
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Abstract
The work describes a clinical case of urgent percutaneous dilational tracheostomy in complicated con-
ditions. The surgery was performed on a 47-year-old patient with decompensated stenosis of the larynx 
associated with a massive recurrent malignant tumor of the thyroid gland. It was not possible to perform a 
standard tracheostomy procedure due to widespread tumor infiltration of the trachea and soft tissues of the 
neck, extensive scars after previous operations, the inability to extend the neck due to Bekhterev’s disease. 
In addition, the patient developed severe dyspnoea in the supine position. Given the above, low percuta-
neous dilational tracheostomy was performed under local anesthesia directly above the jugular notch of 
the sternum in the patient’s sitting position. Due to the absence of specialized tools at the General Surgery 
Department of the Central District Hospital, a set for percutaneous nephrostomy was used. This technique 
can be used in urgent situations when it is impossible to perform standard conicotomy or tracheostomy. 
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Введение
Первое научное описание трахеосто-

мии датируется 1546 г. и принадлежит  
А. М. Брасавола [1]. Анализ наиболее значи-
мых мировых публикаций (Social Sciences 
Citation Index, SSCI не менее 10) в базе дан-
ных National Library of Medicine National 
Institutes of Health показал высокую значи-
мость проблемы трахеостомии и посттра-
хеостомических осложнений [2, 3]. Суще-
ствует несколько абсолютных показаний к 
трахеостомии: она проводится пациентам с 
дыхательной недостаточностью, жизнеугро-
жающей обструкцией верхних дыхательных 
путей, при необходимости проведения дли-
тельной искусственной вентиляции легких 
(ИВЛ) [4–7]. 

Все методы проведения трахеостомий 
делятся на открытые и чрескожные, к кото-
рым относится и ПДТ. Для выполнения как 
открытой, так и чрескожной трахеостомии 
необходима анестезия, а пациент должен ле-
жать на спине с валиком под плечами [8]. В 
последнее время ПДТ начала применяться 
гораздо чаще ввиду главных преимуществ 
метода: малой травматичности и безопасно-
сти [9]. Есть и другие варианты проведения 
ПДТ, но во всех применяется катетеризации 
трахеи по Сельдингеру в различных моди-
фикациях. При выполнении ПДТ, ориенти-
руясь на перстневидный хрящ, проводится 
поперечный разрез кожи длиной около 2 см 
на уровне второго полукольца трахеи. Далее 
иглой с присоединенным шприцем с физио-
логическим раствором выполняют пункцию 
трахеи. При попадании в просвет трахеи в 
шприце при потягивании поршня появля-
ются пузырьки воздуха. Затем шприц от-
соединяют, через иглу вводят проводник, 
иглу извлекают, а по ходу проводника вы-
полняют расширение отверстия с помощью 
дилататоров либо специального зажима (ме-
тодика Griggs). Затем в отверстие вводится 
трахеостомическая трубка [8].

Имеется множество различных методик 
проведения ПДТ, но отдать предпочтение 
какой-либо из них трудно, так как у ка-
ждой есть свои особенности [10–12]. В Ве-
ликобритании проводилось анкетирование 

231 заведующего отделениями интенсив-
ной терапии, в результате которого получе-
ны данные об использовании чрескожной 
трахеостомии: этот метод предпочитают  
73,3 % специалистов; эпизодически исполь-
зуют — 5,1 %; отказались от его примене-
ния  3,4 %; не применяли никогда — 18,2 %.  
Считают ПДТ  безопасным методом 78,6 % 
опрошенных, а 8,7 % — опасным [13]. Свои 
аргументы привел в журнале «Critical Care»  
M. Simon с коллегами, проведя обзор фак-
торов риска жизнеугрожающих осложнений 
ПДТ. По мнению данных авторов, эта про-
цедура относится к высокорискованным, в 
связи с чем необходимо усовершенствова-
ние методики ее поведения [2, 4].

Случай из клинической практики
Пациент Г. 1971 г. р., поступил в хирур-

гическое отделение Стародорожской цен-
тральной районной больницы 13.12.2018 г. 
с диагнозом: «Рак щитовидной железы с 
врастанием во внутреннюю яремную вену и 
блуждающий нерв слева, метастазы в легких 
рТ4аN0М1 IV ст. Состояние после хирурги-
ческого лечения в апреле 2018 г. Прогрес-
сирование: продолженный рост метастазов 
в легких, состояние после радиойодтерапии 
в июле 2018 г. Резидуальная опухоль (не-
дифференцированный рак) с вовлечением 
в процесс щитовидного хряща гортани, ме-
тастазы в лимфоузлах шеи слева. Состояние 
после видеоассистированной торакоскопии, 
атипичной резекции нижней доли левого 
легкого. Декомпенсированный хронический 
стеноз гортани. Дыхательная недостаточ-
ность 3 ст. Сопутствующая патология: рак 
левой почки Т1N0M0 I ст. Болезнь Бехтере-
ва». Пациенту было показано выполнение 
экстренной трахеостомии. Однако осуще-
ствить данную операцию по стандартной 
методике не представлялось возможным. 
Доступ закрывала опухоль щитовидной же-
лезы больших размеров, инфильтрирующая 
гортань, проксимальную часть трахеи и мяг-
кие ткани шеи. Дополнительные сложности 
создавали обширные рубцы после предыду-
щих операций (рисунок 1) и невозможность 
разгибания шеи в связи с болезнью Бехте-
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рева. У пациента имелся свободный от опу-
холи и доступный для процедуры участок 
претрахеальных тканей только над яремной 
вырезкой. Кроме того, в положении лежа у 
пациента резко усиливалась одышка (SpO2 в 
покое — 89–92 %). Учитывая вышеизложен-
ное, было принято решение выполнить ниж-
нюю ПДТ (непосредственно над яремной 

вырезкой грудины) под местной анестезией, 
в положении пациента сидя. Набор инстру-
ментов для ПДТ в стационаре отсутствовал, 
поэтому было принято решение использо-
вать подходящие по конфигурации и разме-
ру инструменты из наборов для установки 
подключичного катетера и нефростомии.

Рисунок 1. Массивная опухоль и рубцы в области шеи
Figure 1. Massive tumor and scars in the neck area

Под контролем ультразвукового исследо-
вания (УЗИ) с помощью линейного датчика 
была проведена предварительная маркиров-
ка места предполагаемой пункции трахеи. 
Под местной анестезией 1 % раствором ли-
докаина выполнен поперечный разрез кожи 
над яремной вырезкой грудины длиной  
1 см. Затем мягкие ткани до трахеи разве-
дены зажимом, трахея пунктирована иглой 
(G18), присоединенной к шприцу с физиоло-
гическим раствором. После попадания иглы 
в просвет трахеи (появления пузырьков воз-
духа в шприце) последний был отсоединен 
и через иглу в трахею введен проводник из 
набора для установки подключичного кате-
тера. Затем игла была извлечена и по про-
воднику пункционное отверстие в трахее 
последовательно расширено имеющимися 
дилататорами. После извлечения дилатато-
ров по ходу проводника в просвет трахеи 
введен изогнутый кровоостанавливающий 
зажим, которым проведено дальнейшее рас-
ширение отверстия в трахее. После этого по 
проводнику в трахею была установлена ин-

тубационная трубка № 5 (трахеостомическая 
трубка достаточной длины отсутствовала), 
проводник извлечен, трубка фиксирована 
к коже, выполнена санация трахеи с помо-
щью аспиратора (рисунок 2). Через 3 дня по 
проводнику выполнена замена интубацион-
ной трубки № 5 на № 5,5. Далее, в течение  
28 дней, аналогичным образом последова-
тельно проводилась установка интубацион-
ных трубок большего диаметра — до № 8 
включительно. Последняя через 16 дней за-
менена на трахеостомическую трубку № 8. 
Послеоперационных осложнений отмечено 
не было.

Через 6 мес. пациент умер от прогресси-
рования основного заболевания — легочно-
го кровотечения на фоне метастатического 
поражения легких. С момента выполнения 
трахеостомии до смерти пациента дыхание 
через трахеостомическое отверстие было 
свободным, уход за трахеостомой не вызы-
вал затруднений, сохранялась удовлетвори-
тельная функция трахеостомы.
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Заключение
Трахеостомия в сложных анатомических 

и технических условиях является трудной 
задачей для специалиста. В описанном слу-
чае удалось выполнить ПДТ у пациента с 
обширной опухолевой инфильтрацией тра-
хеи и мягких тканей шеи, когда выполнение 
стандартной трахеостомии было технически 

невозможно. Использование инструментов 
для установки подключичного катетера и 
нефростомии позволило выполнить ПДТ при 
отсутствии стандартного набора инстру-
ментов. Дыхательная недостаточность была 
устранена, пациент прожил 6 мес. без реци-
дива дыхательной недостаточности.

Рисунок 2. Установлена интубационная трубка № 5
Figure 2. Intubation tube No. 5 being installed
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