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Цель. Оценить возможность использования, безопасность и эффективность пункционно%

дилатационной трахеостомии, выполняемой непосредственно после интубации трахеи у пациентов с 

острым нарушением мозгового кровообращения и с новой коронавирусной инфекцией.  

Материалы и методы. Пациентам в ОРИТ с острым нарушением мозгового кровообращения и но%

вой коронавирусной инфекцией выполнялась пункционно%дилатационная трахеостомия с помощью 

набора Ultraperc по методике Ciaglia непосредственно после интубации трахеи. 

Результаты. Исследованы результаты лечения 12 пациентов с острым нарушением мозгового крово%

обращения и 21 пациент с новой коронавирусной инфекцией, оценены безопасность манипуляции, 

результаты лечения, летальность в группах.  
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Выводы. Как можно более раннее выполнение пункционно%дилатационной трахеостомии позволяет 

улучшить исходы заболеваний при остром нарушении мозгового кровообращения облегчить уход за 

больными, обеспечить большую безопасность пациентов и персонала. 

Ключевые слова. Острое нарушение мозгового кровообращения, новая коронавирусная инфекция, 

пункционно%дилатационная трахеостомия. 
 
Objective. To assess the use, safety and effectiveness of puncture%dilatational tracheostomy (PDT) performed 

immediately after the tracheal intubation in patients with cerebrovascular accident (CVA) and new corona%

virus infection (NCI).  

Materials and methods. Patients with CVA and NCI treated at ICU underwent PDT using the Ultraperc kit 

according to the Ciaglia technique immediately after the tracheal intubation.  

Results. The results of treatment of 12 patients with CVA and 21 patients with NCI were investigated, the 

safety of manipulation, treatment results, and mortality in groups were evaluated. 

Conclusions. The puncture%dilatational tracheostomy, performed as early as possible, allows improving dis%

ease outcomes in CVA, facilitating patients’ care, and ensuring greater safety of patients and staff.  

Keywords. Acute cerebral circulation disorder, new coronavirus infection, puncture%dilatational tracheostomy. 
___________________________________________________________________________________ 

ВВЕДЕНИЕ 
 
Необходимость в переводе на искусст%

венную вентиляцию легких (ИВЛ) пациентов 

с острым нарушением мозгового кровооб%

ращения (ОНМК) или с новой коронавирус%

ной инфекцией (НКИ) COVID%19, находя%

щихся в тяжелом состоянии, является неотъ%

емлемой частью интенсивной терапии этих 

заболеваний [1–3]. Причиной перевода на 

ИВЛ больных с ОНМК является нарастающая 

церебральная недостаточность либо нали%

чие бульбарного синдрома, а при НКИ – тя%

желая респираторная недостаточность. Для 

перевода на ИВЛ в подавляющем большин%

стве случаев используется оротрахеальная 

интубация, а трахеостомия выполняется 

на 1–12%й день продленной вентиляции лег%

ких [4]. Оптимальные сроки трахеостомии 

у больных с ОНМК, к сожалению, не опреде%

лены [1], а у больных с НКИ имеют рекомен%

дательный характер, но даже и эти рекомен%

дации не выполняются в стационарах наше%

го города и края [3]. Летальность в группе 

больных с ОНМК, требующих респиратор%

ной поддержки, составляет 64,34 % [1], а при 

НКИ в сочетании с ИВЛ колеблется в широ%

ких пределах – от 65 до 88 % [5]. Связь ран%

ней трахеостомии с летальностью при этих 

заболеваниях точно не установлена. 
Устойчивость неврологического дефи%

цита при ОНМК, в особенности наличие 

бульбарного синдрома, а также прогнози%

руемая длительная ИВЛ при НКИ дают осно%

вания для выполнения максимально ранней 

трахеостомии. Преимущества проведения 

ИВЛ через трахеостомическую трубку (ТСТ) 

заключаются в физиологическом и психоло%

гическом комфорте пациента, облегчении 

санации трахеобронхиального дерева, 

уменьшении потребности в седации и мио%

релаксации, более ранней мобилизации и 

переходе на естественное кормление, а так%

же успешности мероприятий по реабилита%

ции [6]. Использование для операции тра%

хеостомии пункционно%дилатационных ме%

тодик позволяет выполнять данное 

вмешательство реаниматологам отделений 

реанимации и интенсивной терапии (ОРИТ) 

без привлечения хирургов и транспортиров%

ки больного в операционную, а значит 

уменьшения транспортных и инфекцион%
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ных осложнений [4, 6]. Кроме того пункци%

онно%дилатационные методики обладают 

меньшей травматичностью, имеют меньший 

риск кровотечений и инфекционных ос%

ложнений, а также оставляют меньший кос%

метический дефект после деканюляции [4, 7]. 

Цель исследования – оценить возмож%

ность использования, безопасность и эф%

фективность пункционно%дилатационной 

трахеостомии (ПДТ), выполняемой непо%

средственно после интубации трахеи у па%

циентов с ОНМК и с НКИ. 
 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ 

 

Все наблюдаемые пациенты находились в 

ОРИТ, получали стандартный мониторинг 

жизненно важных функций, лабораторный 

скрининг, оценку неврологического статуса, 

оценку газообмена и кислотно%основного со%

стояния с расчетом респираторного индекса 

(PaO
2
/FiO

2
). Всем больным была выполнена 

компьютерная томография (КТ) головного 

мозга и органов грудной клетки (ОГК). Оценка 

изменений на КТ ОГК при НКИ проводилась 

согласно актуальным временным методиче%

ским рекомендациям [3]. При переводе на ИВЛ 

выполняли стандартную процедуру оротрахе%

альной интубации трахеи, которая проводи%

лась на фоне анестезии пропофолом в дозе 2,5 

мг/кг, анальгезии фентанилом в дозе 0,1–0,2 

мг, миоплегии суксаметония хлоридом – 1 

мг/кг и рокурония бромидом – 0,6 мг/кг. Для 

интубации использовали стандартные интуба%

ционные трубки диаметром 8,0–9,5 мм. После 

интубации и настройки параметров ИВЛ не%

замедлительно выполняли процедуру ПДТ с 

помощью набора Ultraperc по методике Ciaglia 

с диаметром ТСТ 8,0 мм для женщин и 9,0 мм 

для мужчин [8]. Все вмешательства осуществля%

ли прикроватно в палате ОРИТ с учетом вре%

мени выполнения манипуляции от момента 

пункции трахеи до подключения ИВЛ к ТСТ. 

Трахеостомию выполнял дежурный врач ане%

стезиолог%реаниматолог, ассистентом являлась 

дежурная медсестра%анестезистка. Если проце%

дура трахеостомии производилась не позднее 

20 мин от момента интубации, то дополни%

тельной седации, анальгезии и миоплегии не 

требовалось. После завершения всех указан%

ных манипуляций выполнялся обзорный 

рентгеновский снимок органов грудной клет%

ки. Для контроля положения трахеостомиче%

ской трубки и санации трахеобронхиального 

дерева использовалась фибробронхоскопия. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

 
В клинической больнице Свердловского 

района (КБСР) г. Перми с января 2020 г. по 

апрель 2021 г. было выполнено 33 ранних 

ПДТ у пациентов с ОНМК и с НКИ: 12 при 

ОНМК и 21 при НКИ. Возраст пациентов с 

ОНМК составлял от 48 до 82 лет. Среди  

пациентов с ОНМК у двоих был диагности%

рован геморрагический инсульт (внутримоз%

говая гематома и субарахноидальное крово%

излияние) и у 10 – ишемический. У 6 паци%

ентов с ишемическим инсультом имел место 

стойкий бульбарный синдром с высоким 

риском развития аспирационной пневмо%

нии. Уровень сознания в этой группе варьи%

ровался от ясного до комы%I. Респираторный 

индекс у всех пациентов с инсультом пре%

вышал 200 (таблица). Из 12 трахеостомиро%

ванных больных умерли трое, пять пациен%

тов были деканюлированы в стационаре, 

а еще четверо направлены на реабилитацию 

с ТСТ. Осложнений при трахеостомии не 

зафиксировано. У пациентов в ясном созна%

нии с бульбарным синдромом процедура
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Характеристика групп пациентов, которым выполнена ПДТ 
Параметр ОНМК, n = 12 НКИ, n = 21 

Пол м/ж 7/5 10/11 
Возраст, лет 69,2 (48;82) 67,6 (44;86) 
Продолжительность выполнения ПДТ, мин 4–15 5–18 
Длительность ИВЛ, сут 16,2 (1;34) 9,6 (5;28) 
Шкала комы Глазго, баллы 7–15 14–15 
PaO

2
/FiO

2
 264,4 (210,1; 343,5) 125,2 (71,2; 151,3) 

Летальность, абс. (%) 3 (25) 15 (71,4) 
Деканюляция, абс. (%) 5 (41,7) 5 (23,8) 

 
отлучения от ИВЛ начиналась в первые сутки, 

в случаях нарушенного сознания и/или нали%

чия респираторной недостаточности исполь%

зовались различные режимы респираторной  

поддержки. Все пациенты получали базовую 

терапию инсульта согласно современным ре%

комендациям [9]. При верификации нозокоми%

альной пневмонии проводилась антибактери%

альная терапия с учетом профиля резистент%

ности выделенных возбудителей. 
Все пациенты с НКИ имели лабораторное 

подтверждение диагноза в виде положитель%

ного ПЦР%теста, а также выраженное интер%

стициальное поражение легких в объеме не 

менее 75 % (КТ%3, КТ%4). Возраст в этой группе 

больных составил от 44 до 86 лет. Средний 

респираторный индекс на момент перевода на 

ИВЛ составил 125,2. В одном случае в связи с 

анатомически трудной интубацией трахео%

стомия была выполнена на фоне эффективной 

масочной вентиляции. Из 21 пациента с НКИ 

умерли в стационаре 15. Пять пациентов были 

отлучены от ИВЛ и деканюлированы (см. таб%

лицу). Один больной переведен в другой ста%

ционар для проведения заместительной по%

чечной терапии. Осложнений трахеостомии 

не выявлено. Все пациенты с НКИ получали 

стандартную терапию согласно актуальным 

методическим рекомендациям, которая вклю%

чала глюкокортикостероиды, антикоагулянты, 

антибиотики, инфузионную терапию, гастро%

протекцию, различные варианты респиратор%

ной поддержки (инсуффляция кислорода че%

рез маску, высокопоточная оксигенация, неин%

вазивная ИВЛ). 

Только в одном случае (3 %) время вы%

полнения интубации трахеи и трахеостомии 

превысило 20 мин и потребовало дополни%

тельной анальгезии и миоплегии. 

Ни в одном случае не потребовалось 

консультации хирурга, перевода в операци%

онную или перехода на хирургический ме%

тод трахеостомии. 

 
ВЫВОДЫ 

 
1. Метод ранней пункционно%дилата%

ционной трахеостомии зарекомендовал себя 

как надежный и безопасный вариант пере%

вода на ИВЛ. 

2. Церебральная недостаточность, стойкий 

неврологический дефицит с наличием бульбар%

ного синдрома при ОНМК и тяжелая респира%

торная недостаточность при НКИ должны быть 

главными показаниями для ранней пункционно%

дилатационной трахеостомии. 

3. Использование ранней трахеосто%

мии сразу после интубации трахеи позволя%

ет сократить количество применяемых ане%

стетиков, анальгетиков и миорелаксантов, 

что важно как в лечебном, так и в экономи%

ческом плане. 

4. Вероятность деканюляции как бла%

гоприятного исхода ранней пункционно%
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дилатационной трахеостомии выше в группе 

больных с ОНМК. 

5. Использование тактики ранней 

пункционно%дилатационной трахеостомии 

коррелирует с более низким уровнем ле%

тальности в группе больных с ОНМК и не 

увеличивает летальность при НКИ 
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