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Определени
е

Трахеотомия — это операция рассечения 
трахеи  с целью проведения 
эндотрахеальных и эндобронхиальных 
диагностических и лечебных манипуляций с 
последующим закрытием раны.

Трахеостомия — это операция рассечения 
трахеи с последующим введением в ее 
просвет канюли или создания стомы путем 
сшивания краев трахеи и кожной раны для 
обеспечения эндотрахеальных и 
эндобронхиальных диагностических и 
лечебных манипуляций.

Трахеостома — это искусственный наружный 
свищ трахеи



Историческая справка

1546 год - Брасавола выполнил успешную 
трахеостомию пациенту с гипертрофией небных 
миндалин, приводившей к обструкции верхних 
дыхательных путей 

1909 год – Джексон описал технику современной 
трахеостомии

1969 год - в литературе появилось описание 
чрескожной трахеостомии



Кому?

1) неустранимая иным путем обструкция на уровне 
гортани и выше; 

2) необходимость многосуточной искусственной 
вентиляции легких; 

3) наличие бульбарных/псевдобульбарных  
расстройств с нарушением кашля и аспирацией 
слюны и пищи 



Когда?

10 дней от начала ИВЛ – 
определение прогноза для пациента. 
При предполагаемом продлении 

ИВЛ до 21 дня с момента интубации 
и более следует проводить 

трахеостомию. 
Раннее наложение трахеостомы (1-3 

сутки с момента поступления в 
ОРИТ) – больным с грубыми 
нарушениями сознания (кома), 

бульбарными и псевдобульбарными 
нарушениями.



Почему?

• Гортань не повреждается, как при 
длительной интубации, 

•Уменьшается сопротивление при ИВЛ.

•Удобство и простота санации глотки,

•Ранее начало энтерального питания и 
мобилизации пациента, 

•Уменьшение количества использования 
седативных препаратов
•Ниже риск развития ВАП



Как?

Типичные операции

 Классическая 
трахеостомия.

Чрескожная 
трахеостомия.

Трансларингеальная 
трахеостомия.

Атипичные операции:

 Коникотомия 
(минитрахеостомия).

Конико-крикотомия.

Коникопункция, 
коникокатетеризация 

Тиреотомия.

 Тирео-конико-
крикотомия.



Классическая Чрескожная



Осложнения 

Интраоперационные 

• Кровотечение, острое нарушение вентиляции, повреждение 
трахеи/гортани, повреждение паратрахеальных структур, 
воздушная эмболия, остановка дыхания/кровообращения

Ранний послеоперационный период 

• Подкожная эмфизема, пневмоторакс/пневмомедиастинум, 
дислокация трубки, обтурация трубки, раневая инфекция, 
некроз стенки трахеи, вторичные кровотечения, нарушение 
глотания

Отдаленный послеоперационный период
• Кровотечения, гранулематозные разрастания в трахее, 
свищи, ларинготрахеальный стеноз, трудная деканюляция, 
грубый рубец



Преимущества чрескожной 
трахеостомии перед 
классической

1. Относительно простая техника исполнения
2. Не требуется условий операционной. 

3. Небольшая кровопотеря
4. Низкая частота инфекционных осложнений
5. Низкий риск стеноза
6. Быстрое заживление после деканюляции 



Противопоказания ЧДТ
• Экстренная установка трахеостомической трубки.
• Плохо пальпируемые анатомические ориентиры: 

(пациенты с ожирением, короткая или толстая шея)
• Увеличенная щитовидная железа, не пальпируется 
перстневидный хрящ, дислокация трахеи 

• Инфекция в области точки, выбранной для 
трахеостомии.

• Дети 
• Нестабильный перелом шейного отдела 
позвоночника.

• Потребность в ПДКВ >15 см вод. ст.,  
• ЗНО в месте трахеостомии.



Анестезиологическое 
обеспечение
• Премедикация: Атропин 0,3–0,6 мг+диазепам 5–10 мг 

(внутримышечно за 30 минут)

• Преоксигенация: 100%-ный кислород через маску в течение 2–3 
минут.

• Преиндукция (аналгезия): Фентанил 0,005%-ный — 1–2 
мкг/кг+мидазолам 0,03–0,05 мг/кг (внутривенно).

• Вводная анестезия: Тиопентал натрия 3–5 мг/кг или пропофол 
1,5–2,5 мг/кг или кетамин 1–2 мг/кг.

• Миорелаксация: Сукцинилхолин 1,5 мг/кг.
• Поддержание анестезии: 35–100%-ный кислород+0–65%-ная 
закись азота+галатан или изофлюран (~0,5–1,0 МАС)+фентанил 
1–3 мкг/кг/час.



Чрескожная дилятационная 
трахеостомия



• Sheldon (1955)

• Toye, Weinstein 
(1969) – техника 
Сельдингера



Техника Сельдингера (1953)



Техники

Ciaglia (1985)

Schachner (1989)

Griggs (1990)

Fantoni (1997)

 Frova (2002)



Ciaglia (1985)

Ciaglia

(1985)

“Blue Rhino” 
(1999)

Zgoda (2003)

Ambesh (2005)

“Blue Dolphin” 
(2009)



“Blue Rhino” (1999)



1. Подготовка оборудования



2. Процедура

Лидокаин 1% - 10 ml + 
Адреналин 0,1 % - 0,1 ml 



Разрез – 1,5-2 см











Множественные дилататоры 
(1985)



Griggs (1990)





Schachner (1989)



Fantoni (1997)



Frova “PercuTwist” (2002)



Ambesh “T-Trach” (2005)



“Blue Dolphin” (2009)
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