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ОСОБЕННОСТИ ВЫПОЛНЕНИЯ 
ДИЛАТАЦИОННОЙ ТРАХЕОСТОМИИ 
У ПАЦИЕНТОВ С COVID-19: ТАКТИКА 
ВЕДЕНИЯ ПАЦИЕНТА, МЕТОДИКА 
И ПЕРСПЕКТИВЫ
PECULIARITIES OF PERFORMING DILATED TRACHEOSTOMY IN PATIENTS WITH COVID-19:  
PATIENT MANAGEMENT, METHODS AND OUTLOOK

Цель – оценка эффективности модифицированной технологии трахеосто-

мии у пациентов с COVID-19 в условиях реанимационного отделения.

Материалы и методы. Осуществленное нами исследование построено 

на анализе результатов лечения 197 пациентов в возрасте от 18 до 90 лет, 

находящихся в условиях реанимационного отделения перепрофилирован-

ного инфекционного госпиталя ГБУЗ «НИИ-ККБ № 1 им. проф. С.В. Оча-

повского» г. Краснодара в период с 2020 по 2022 год, которым было про-

ведено наложение дилатационной трахеостомии с целью профилактики 

рубцовых осложнений.

Условия привлечения к исследованию: 1) тяжелобольные пациенты без 

COVID-19, находящиеся в условиях реанимационного отделения ГБУЗ 

«НИИ-ККБ № 1 им. проф. С.В. Очаповского» г. Краснодара; 2) тяжело-

больные пациенты с COVID-19, находящиеся в условиях реанимационного 

отделения ГБУЗ «НИИ-ККБ № 1 им. проф. С.В. Очаповского» г. Краснода-

ра; 3) продолжительность ИВЛ до установки трахеостомы от 2 до 4 суток; 

4) пациенты мужского и женского пола в возрасте от 18 до 90 лет.

Пациенты в количестве 197 человек, которым был выставлен диагноз 

COVID-19, отвечающие критериям включения в проводимое исследова-

ние, были разделены на две группы: в первую группу (основную, I) вклю-

чены пациенты с COVID-19, которым трахеостомия была исполнена по мо-

дифицированной технологии (85 пациентов – 43,15 %); во вторую группу 

(сравнения, II) вошли пациенты без COVID-19, у которых трахеостомия 

сделана по традиционной технологии (112 пациентов – 56,85 %). Все па-

циенты, привлеченные к исследованию, относились к возрастной группе 

молодого, среднего, пожилого возраста, преимущественно мужского пола. 

По направлению госпитализации преобладало сельское население.

Результаты. Применение методики наложения трахеостомии по моди-

фицированной технологии у пациентов с подтвержденным диагнозом 

COVID-19 позволило в кратчайшие сроки достигнуть быстрого заживления 

раны, снижения развития поздних стенотических осложнений, развития 

осложнения в виде профузного кровотечения при коморбидных коагуло-

Objective – to evaluate the effectiveness of the modified tracheos-

tomy technology in patients with COVID-19 in the intensive care unit.

Materials and methods. Our study is based on the analysis of the 

results of treatment of 197 patients aged 18 to 90 years old who were 

in the intensive care unit of a redesigned infectious diseases hospital 

of Regional Clinical Hospital named after professor S.V. Ochapovsky in 

2020-2022. The patients received the dilated tracheostomy in order to 

prevent cicatricial complications.

The inclusion criteria were: 1) severe patients without COVID-19 who 

were in the intensive care unit of Regional Clinical Hospital named after 

professor S.V. Ochapovsky; 2) severe patients with COVID-19 in the 

intensive care unit of Regional Clinical Hospital named after professor 

S.V. Ochapovsky;3) the duration of mechanical ventilation before the 

installation of a tracheostomy from 2 to 4 days; 4) male and female 

patients aged 18 to 90 years.

Patients in the amount of 197 people who were diagnosed with 

COVID-19, who met the inclusion criteria for the study, were divid-

ed into two groups: the first (main) group (I) included patients with 

COVID-19, in whom tracheostomy was performed using the modified 

technology (85 patients – 43.15 %); the second group (comparisons, 

II) included patients without COVID-19, in whom tracheostomy was 

performed using traditional technology (112 patients – 56.85 %).

All patients involved in the study belonged to the age group of young, 

middle, old age, predominantly male. The direction of hospitalization 

was dominated by the rural population.

Results. The use of modified tracheostomy technique in patients with 

a confirmed diagnosis of COVID-19 made it possible to achieve rapid 

wound healing in the shortest possible time, reduce the development 

of late stenotic complications, the development of complications in the 

form of profuse bleeding in comorbid coagulopathy and against the 
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В настоящее время продолжается 
пандемия новой коронавирус-

ной инфекции COVID-19. Меди-
цинские организации не были гото-
вы к оказанию помощи в условиях 
стремительного распространения 
заболевания, SARS-CoV-2 стало 
серьезным испытанием для систем 
здравоохранения всех стран мира 
[1]. В процессе работы перепрофи-
лированного инфекционного госпи-
таля ГБУЗ «НИИ-ККБ № 1 им. 
проф. С.В. Очаповского» г. Крас-
нодара нагрузки значительно воз-
росли. Пандемия COVID-19 приве-
ла к беспрецедентному увеличению 
числа пациентов, нуждающихся в 
искусственной вентиляции легких 
[2]. Необходимость в относительно 
продолжительных этапах венти-
ляции говорит о том, что в целях 
улучшения респираторной под-
держки многих пациентов нужно 
рассматривать в качестве претен-
дентов на наложение трахеостомы 
[2-4].

Трахеостомия – стандартная, 
часто проводимая хирургическая 
манипуляция у тяжелобольных па-
циентов, находящихся в условиях 
реанимационного отделения, кото-
рым требуется длительная искус-
ственная вентиляция легких (ИВЛ) 
[5-7].

Раннее выполнение трахеосто-
мии позволяет осуществлять посте-
пенное уменьшение искусственной 
вентиляционной поддержки [8-12]. 
Однако выполненная трахеостомия 
у пациентов с установленным диа-
гнозом COVID-19 имеет множество 
особенностей [2, 4]. Во-первых, 
короновирусная инфекция переда-
ется контактным и капельным пу-
тями, поэтому важным фактором 
предотвращения перекрестного 

загрязнения между пациентами и 
медицинским персоналом являет-
ся контроль инфекционного обсе-
менения во время трахеостомии 
[13, 14]. Из-за высокого риска 
распространения COVID-19 воз-
ник вопрос о выборе оптимального 
оперативного способа выполнения 
трахеостомии [15, 16]. С развитием 
малоинвазивных методик выполне-
ния трахеостомии в последнее де-
сятилетие в медицинскую практику 
были внедрены усовершенствован-
ные способы чрескожной дилатаци-
онной трахеостомии [17-19]. Пред-
почитаемым методом трахеостомии 
должен быть оптимальный, позво-
ляющий принимать во внимание 
преимущества сроков выполнения, 
влияние на бактериологический 
профиль пациента, длительность 
перехода на самостоятельное дыха-
ние [1, 20].

Цель – оценка эффективно-
сти модифицированной техноло-
гии трахеостомии у пациентов с 
COVID-19 в условиях реанимаци-
онного отделения.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Осуществленное нами исследо-

вание построено на анализе ре-
зультатов лечения 197 пациентов 
в возрасте от 18 до 90 лет, нахо-
дящихся в условиях реанимаци-
онного отделения перепрофилиро-
ванного инфекционного госпиталя 
ГБУЗ «НИИ-ККБ № 1 им. проф. 
С.В. Очаповского» г. Краснодара 
в период с 2020 по 2022 год, ко-
торым было проведено наложение 
дилатационной трахеостомии с це-
лью профилактики рубцовых ос-
ложнений.

Условия привлечения к исследо-
ванию:

- тяжелобольные пациенты без 
COVID-19, находящиеся в усло-
виях реанимационного отделения 
ГБУЗ «НИИ-ККБ № 1 им. проф. 
С.В. Очаповского» г. Краснода-
ра;

- тяжелобольные пациенты с 
COVID-19, находящиеся в усло-
виях реанимационного отделения 
ГБУЗ «НИИ-ККБ № 1 им. проф. 
С.В. Очаповского» г. Краснода-
ра;

- продолжительность ИВЛ до уста-
новки трахеостомы от 2 до 4 су-
ток;

- пациенты мужского и женского 
пола в возрасте от 18 до 90 лет.

Пациенты в количестве 197 че-
ловек, которым был выставлен 
диагноз COVID-19, отвечающие 
критериям включения в проводи-
мое исследование, были разделе-
ны на две группы:

- в первую группу (основную, I) 
включены пациенты с COVID-19, 
которым трахеостомия была ис-
полнена по модифицированной 
технологии (85 пациентов – 
43,15 %);

- во вторую группу (сравнения, II) 
вошли пациенты без COVID-19, 
у которых трахеостомия сдела-
на по традиционной технологии 
(112 пациентов – 56,85 %).
По направлению госпитализации 

преобладало сельское население.
Особенностью модифицирован-

ной методики является более щадя-
щая травматизация мягких тканей, 
что крайне важно для профилак-
тики кровоточивости из раны. По 
предложеной методике разрез не 
делается, а производится прокол 
мягких тканей с наложением в кон-
це трахеостомии обвивного кожно-
го шва.

патиях и на фоне применения лечебных дозировок антикоагуляционных 

препаратов, а также сократить сроки лечения.

Выводы. Применение новой модифицированной технологии наложения 

трахеостомии у пациентов с подтвержденным диагнозом COVID-19 обе-

спечивает быстрое заживление с минимизацией гнойных осложнений, 

уменьшение гипоксического периода при установке канюли.

Использование данной модифицированной технологии также является 

методом выбора при высокодозированной антикоагулянтной терапии, в 

особенности у пациентов с COVID-19.

Возможное совершенствование модифицированной технологии нало-

жения трахеостомии позволит значительно повысить качество оказания 

специализированной медицинской помощи.

Ключевые слова: трахеостомия; реанимационное отделение; осложне-

ния трахеостомии; COVID-19; искусственная вентиляция легких

background of the use of therapeutic doses of anticoagulant drugs, as 

well as reduce treatment time.

Conclusion. The use of the new modified technology for applying 

tracheostomy in patients with a confirmed diagnosis of COVID-19 en-

sures rapid healing with minimization of purulent complications, and a 

reduction in the hypoxic period during cannula installation.

The use of this modified technology is also the method of choice for 

high-dose anticoagulant therapy, especially in patients with COVID-19.

Possible improvement of the modified technology of tracheostomy im-

position will significantly improve the quality of specialized medical 

care.

Key words: tracheostomy; intensive care unit; complications of tra-

cheostomy; COVID-19; artificial lung ventilation
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В оценке результатов лечения ис-
пользовали непараметрические ме-
тоды статистики, произвольные та-
блицы сопряженности с использо-
ванием критерия хи-квадрат (χ2), а 
также U-критерий Манна–Уитни.

При изучении методов выполне-
ния трахеостомии прежде всего нас 
интересовали факторы, влияющие 
на показатели общего функциони-
рования, чтобы провести их корре-
ляционный анализ.

Был выполнен анализ продол-
жительность дилатационной трахе-
остомии (среди пациентов с благо-
приятными результатами лечения), 
в соответствии с полученными ре-
зультатами (продолжительность 
дилатационной трахеостомии соста-
вила от 8 до 16 суток) статистиче-
ски значимые различия по данному 
критерию в группах не выявлены 
(U = 723,5, р = 0,58) (рис. 1).

Несмотря на то, что продолжи-
тельность дилатационной трахе-
остомии составила от 8 до 16 суток, 
у пациентов группы сравнения бы-
ло выполнено большее количество 
перевязок в области дилатационной 
трахеостомии (рис. 2), по данному 
параметру сравнения получены 
статистически значимые различия 
(U = 407, р < 0,0001). Нами также 
был выполнен анализ антикоагуля-
ционной терапии: дозировка энок-
сипарина в группе I была в 4 раза 
выше, чем в группе II, тем не менее 
количество перевязок в группе I 
было меньше.

Время эпителизации раны после 
деканюляции составило от 6 до 
8 суток в группе I и от 6 до 15 су-
ток в группе II, различия по данно-
му показателю статистически зна-
чимы (U = 1530, р < 0,0001).

При анализе уровня тромбоцитов 
в группах I и II статистически зна-
чимые различия не выявлены (U = 
15002,5, р  = 0,88).

Летальность в каждой из исследу-
емых групп зависела не от сроков 
наложения трахеостомы, а от ослож-
нений основного заболевания, с ко-
торым пациент непосредственно по-
ступил в реанимационное отделение 
ГБУЗ «НИИ-ККБ № 1 им. проф. 
С.В. Очаповского» г. Краснодара. 
Однако стоит отметить, что в груп-
пе пациентов с COVID-19 леталь-
ность составила 87,1 %, а в группе 
без COVID-19 – 11,6 %.

Клинический пример
Пациент А. 22 лет госпитали-

зирован в экстренном порядке 
10.08.2021 в крайне тяжелом состо-
янии, на ИВЛ с диагнозом: «Коро-
навирусная инфекция, вызванная 
COVID-19», вирус идентифициро-
ван 03.08.2021, крайне тяжелое те-
чение. 10.08.2021 в условиях па-
латы реанимационного отделения 
по режиму операционной одномо-
ментно выполнено два вмешатель-

ства: экстракорпоральная поддерж-
ка жизни ВВ-ЭКМО и дилатацион-
ная трахеостомия (рис. 3-8).

После стандартной обработ-
ки операционного поля под кон-
тролем фибробронхоскопа произ-
водится подтягивание интубаци-
онной трубки до уровня проведе-
ния трахеостомии, с определени-
ем уровня как через бронхоскоп, 
так и чрескожной транслюминаци-
ей. Затем производится пункция 

Рисунок 1
Распределение доли пациентов по группам в зависимости от процента 
количества дней перевязок в области дилатационной трахеостомии
Figure 1
Distribution of the proportion of patients by groups depending on the 
percentage of the number of days of dressings in the area of dilated 
tracheostomy

Рисунок 2
Распределение доли пациентов по группам в зависимости от процента 
перевязок в области дилатационной трахеостомии
Figure 2
Distribution of the proportion of patients by groups depending on the 
percentage of dressings in the area of dilated tracheostomy
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трахеи иглой с канюлей 14 G, сде-
ланной из пластика (рис. 3). Ка-
нюля устанавливается в просвет 
трахеи, а игла удаляется. Через 
канюлю проводится металличе-
ский гибкий проводник (по методу 
Сельдингера), затем канюля уда-
ляется, а скальпелем производит-
ся насечка кожи до 2 мм в гори-
зонтальной плоскости (рис. 4), да-
лее преддилятатором — расшире-
ние мягких тканей (рис. 5). Фор-
мирование стомы осуществляется 
с помощью конусообразного ди-
лятатора для одноэтапного фор-
мирования стомы (набор «Ультра-
перк», Portex) (рис. 6). После то-
го, как произошло формирование 
канала стомы (по методикам Сиг-
ли или Григза), устанавливается 
трахеостомическая трубка соот-
ветствующего размера по тому же 
проводнику (рис. 7). Вокруг каню-
ли трахеостомы накладывается не-
прерывный обвивной чрескожный 
шов (рис. 8).

В дальнейшем осуществляли 
ИВЛ через установленную трахе-
остому. Дополнительных манипу-
ляций для гемостаза больному не 
потребовалось, локальных гной-
ных осложнений трахеостомии не 
наблюдали. Деканюляция трахеи 
выполнена 16.08.2021 без ослож-
нений. 27.08.2021 для дальней-
шего лечения больной был пере-
веден в инфекционное отделение 
№ 2 ГБУЗ НИИ-ККБ № 1 на 
спонтанном дыхании через верхние 
дыхательные пути. Применение 
методики наложения трахеостомии 
по модифицированной технологии 
позволило в кратчайшие сроки до-
стигнуть быстрого заживления ра-
ны, снижения развития поздних 
стенотических осложнений и сокра-
тить сроки лечения.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
И ОБСУЖДЕНИЕ
Итоги клинического исследова-

ния выполнения дилатационной 
трахеостомии по модифицирован-
ной технологии в ГБУЗ «НИИ-ККБ 
№ 1 им. проф. С.В. Очаповского» 
Минздрава Краснодарского края 
указывают на эффективность стра-
тегии оптимизации на этапах совер-
шенствования манипуляции.

По нашему мнению, преимуще-
ствами наложения трахеостомии по 

модифицированной технологии у 
пациентов с подтвержденным диа-
гнозом COVID-19 являются малая 
травматичность, быстрота прове-
дения операции (5-10 мин), что 
особенно актуально на фоне спец-
ифики течения COVID-19, редкое 
формирование грубого послеопера-
ционного рубца и развитие рубцо-
вых стенозов трахеи.

Не стоит забывать о возможно-
стях превентивной защиты пациен-
тов от развития осложнения в виде 
профузного кровотечения при ко-
морбидных коагулопатиях и на фо-
не применения лечебных дозировок 
антикоагуляционной терапии.

Таким образом, техническое со-
вершенствование наложения диля-
тационной трахеостомии позволяет 

Рисунок 3
Пункция трахеи иглой с пластиковой канюлей 
Figure 3 
Puncture of the trachea with a needle with a plastic cannula

Рисунок 4
Выполнение насечки кожи в горизонтальной плоскости
Figure 4 
Performing skin incisions in a horizontal plane
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повысить эффективность лечения 
пациента при снижении количества 
осложнений и сократить ее сроки, 
выбирать оптимальные условия ве-
дения пациентов, которые находят-
ся в критическом состоянии (поли-
органная недостаточность, тяжелый 
сепсис, обширные глубокие ожоги 
поверхности тела с сопутствующей 
термоингаляционной травмой).

ВЫВОДЫ
Выполненное исследование позво-

лило сделать следующие выводы:
1. Применение новой модифици-

рованной технологии наложения 

трахеостомии у пациентов с под-
твержденным диагнозом COVID-19 
характеризуется минимальным ги-
поксическим периодом при уста-
новке канюли, снижением разви-
тия поздних стенотических ослож-
нений.

2. Технология обеспечивает бы-
строе заживление при минимиза-
ции гнойных осложнений.

3. Использование данной моди-
фицированной технологии также 
является методом выбора при вы-
сокодозированной антикоагулянт-
ной терапии, в особенности у паци-
ентов с COVID-19.

4. Возможное совершенствова-
ние модифицированной технологии 
наложения трахеостомии позволит 
значительно повысить качество 
оказания специализированной ме-
дицинской помощи.

Информация о финансировании 
и конфликте интересов

Исследование не имело спонсор-
ской поддержки.

Авторы декларируют отсутствие 
явных и потенциальных конфлик-
тов интересов, связанных с публи-
кацией настоящей статьи.

Рисунок 5
Расширение мягких тканей преддилятатором
Figure 5 
Soft tissue expansion with a predilator

Рисунок 6
Формирование стомы дилятатором для одноэтапного 
формирования стомы
Figure 6 
Stoma shaping with a dilator for one-stage stoma 
shaping

Рисунок 7
Установление трахеостомической трубки
Figure7 
Placement of a tracheostomy tube

Рисунок 8
Накладывание непрерывного чрескожного шва
Figure 8 
Continuous percutaneous suture
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