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ГортаньГортань ребёнкаребёнка ии взрослоговзрослого



ГортаньГортань ребёнкаребёнка ии взрослоговзрослого



ГортаньГортань ребёнкаребёнка ии взрослоговзрослого



ОтёкОтёк слизистойслизистой оболочкиоболочки
трахеитрахеи уу ребенкаребенка ии уу взрослоговзрослого



ТрахеостомияТрахеостомия должнадолжна нене толькотолько
обеспечитьобеспечить проходимостьпроходимость

дыхательныхдыхательных путейпутей,,
ноно ии ……
максимальномаксимально сохранитьсохранить каркасныекаркасные структурыструктуры

трахеитрахеи ии трофикутрофику хрящейхрящей

минимизироватьминимизировать рискриск раневойраневой инфекцииинфекции
ии

развитияразвития стенозовстенозов
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ОткрытаяОткрытая хирургическаяхирургическая
трахеостомиятрахеостомия

1 1 выполняетсявыполняется уу пациентапациента нана ИВЛИВЛ
2 2 вв операцииоперации участвуетучаствует опытныйопытный
специалистспециалист

3 3 интубационнаяинтубационная трубкатрубка вв положенииположении
««манжеткаманжетка нижениже зонызоны операцииоперации»»

4 4 анестезияанестезия адаптированаадаптирована кк состояниюсостоянию
пациентапациента

ОперациюОперацию выполнявыполняюютт ИИ. . АА. . СавинСавин, , АА. . СС. . ГорячевГорячев..













Пункционно-дилатационная
трахеостомия у детей

ПункционноПункционно--дилатационнаядилатационная
трахеостомиятрахеостомия у детей

• Методика Сигли (Ciglia)

• Методика Григза (Griggs)

• Комбинированная методика

•• МетодикаМетодика СиглиСигли ((CigliaCiglia))

•• МетодикаМетодика ГригзаГригза (Griggs)(Griggs)

•• КомбинированнаяКомбинированная методикаметодика



Методика Сигли (Ciglia)
модификация Portex

«Ultraperc»

МетодикаМетодика СиглиСигли ((CigliaCiglia))
модификациямодификация PortexPortex

««UltrapercUltraperc»»





Методика Григза (Griggs)МетодикаМетодика ГригзаГригза (Griggs)(Griggs)

Набор фирмы «Portex»НаборНабор фирмыфирмы ««PortexPortex»»
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СтатистикаСтатистикаСтатистика
2000-2007 гг. выполнено 769 операций ПДТ*20002000--2007 2007 гггг. . выполненовыполнено 776699 операцийопераций ПДТПДТ**

КолКол--вово
пациентовпациентов %%

РаспределениеРаспределение попо возрастувозрасту 776699 100100
старшестарше 16 16 летлет 669911 89,89,88

6 6 -- 15 15 летлет 7878 10,10,11
ИспользованныеИспользованные методикиметодики

CiagliaCiaglia 6868 88,,88
GriggsGriggs 440440 5577,,22

комбинированнаякомбинированная 261261 333,3,99

* - средняя продолжительность операции составила
около 7 минут

СобственныеСобственные наблюдениянаблюдения



РискиРиски припри выполнениивыполнении ПДТПДТ уу
детейдетей::

•• повреждениеповреждение заднейзадней стенкистенки трахеитрахеи ((малыймалый
диаметрдиаметр ии мягкиймягкий каркаскаркас) ) ––трахеятрахея
проминируетпроминирует;;

•• надрывнадрыв слизистойслизистой трахеитрахеи поперечныйпоперечный ((припри
бужированиибужировании ии введениивведении
трахеостомическойтрахеостомической трубкитрубки) ) ии продольныйпродольный
((припри бужированиибужировании ии использованиииспользовании зажимазажима
ХовардаХоварда--КеллиКелли))

•• паратрахеальнаяпаратрахеальная установкаустановка трубкитрубки



ОсобенностиОсобенности ПДТПДТ уу детейдетей

•• БронхоскопияБронхоскопия дискретнодискретно попо 15 15 –– 30 30 сексек

•• ПриПри БронхоскопииБронхоскопии коррекциякоррекция ИВЛИВЛ: : 
увеличиваласьувеличивалась ЧДДЧДД вв 1, 51, 5 -- 2 2 разараза, , 
уменьшалсяуменьшался ДОДО вв 2 2 –– 3 3 разараза,  100%  ,  100%  ОО22

•• ФБСФБС -- бронхоскопбронхоскоп STORZSTORZ 1100211002BDBD1, 1, сс
наружнымнаружным диаметромдиаметром 4 4 мммм..



Коннектор позволяющий
выполнять фиброскопию при ИВЛ

КоннекторКоннектор позволяющийпозволяющий
выполнятьвыполнять фиброскопиюфиброскопию припри ИВЛИВЛ

PortexPortex



ОсобенностиОсобенности ПДТПДТ уу детейдетей
•• МестоМесто пункциипункции определялиопределяли пальпаторнопальпаторно + + 
трансиллюминациятрансиллюминация. . 

•• ИнтубационнуюИнтубационную трубкутрубку устанавливалиустанавливали нана 0,5 0,5 смсм
вышевыше местаместа пункциипункции трахеитрахеи -- ТакимТаким образомобразом, , 
интубационнаяинтубационная трубкатрубка выполнялавыполняла рольроль
дополнительногодополнительного внутреннеговнутреннего каркасакаркаса трахеитрахеи

•• ПробнаяПробная пункцияпункция трахеитрахеи безбез местнойместной анестезиианестезии ии
подпод контролемконтролем фиброскопиифиброскопии вово избежаниеизбежание раненияранения
заднейзадней стенкистенки трахеитрахеи. . 

•• ПриПри пункциипункции применялиприменяли умеренноеумеренное сжатиесжатие трахеитрахеи сосо
стороныстороны боковыхбоковых стенокстенок –– уменьшалосьуменьшалось
проминированиепроминирование трахеитрахеи!!



интубационнаяинтубационная трубкатрубка выполнялавыполняла
рольроль дополнительногодополнительного внутреннеговнутреннего

каркасакаркаса трахеитрахеи



ОсобенностиОсобенности ПДТПДТ уу детейдетей
•• ВВ моментмомент пункциипункции вв шприцешприце создавалисоздавали постоянноепостоянное
разряжениеразряжение ии припри полученииполучении пузырьковпузырьков воздухавоздуха
продвижениепродвижение иглыиглы прекращалипрекращали. . ВоВо всехвсех случаяхслучаях иглуиглу
продвигалипродвигали оченьочень медленномедленно, , чтобычтобы обеспечитьобеспечить
возможностьвозможность реакцииреакции хирургахирурга нана рекомендациирекомендации
эндоскопистаэндоскописта

•• ФБСФБС контрольконтроль концаконца иглыиглы вв трахеитрахеи, , еслиесли былобыло
необходимонеобходимо, , интубационнуюинтубационную трубкутрубку подтягивалиподтягивали
ещёещё нана 1 1 ––3 3 мммм ии менялименяли наклоннаклон иглыиглы. . 

•• ЗатемЗатем вводиливводили металлическийметаллический проводникпроводник диаметромдиаметром
0,6 0,6 мммм. (. (ФБСФБС контрольконтроль))

•• ЗатемЗатем осуществлялиосуществляли горизонтальныйгоризонтальный разрезразрез кожикожи, , 
подпод соответствующийсоответствующий размерразмер трахеостомическойтрахеостомической
трубкитрубки. . 

•• РаздвижениеРаздвижение мягкихмягких тканейтканей шеишеи ии расширениерасширение
отверстияотверстия вв трахеетрахее тупымтупым способомспособом попо
металлическомуметаллическому проводникупроводнику..



ПрофилактикаПрофилактика осложненийосложнений ПДТПДТ уу
детейдетей

•• ФБСФБС позволяетпозволяет ::
•• предотвратитьпредотвратить формированиеформирование ложноголожного ходахода
ии перфорациюперфорацию заднейзадней стенкистенки трахеитрахеи. . 

•• контролироватьконтролировать необходимоенеобходимое усилиеусилие пальцевпальцев
ассистентаассистента, , осуществляющегоосуществляющего боковоебоковое
сжатиесжатие трахеитрахеи. . 

•• использованиеиспользование видеомониторавидеомонитора сс выведениемвыведением
изображенияизображения нана экранэкран упрощаетупрощает пункциюпункцию
трахеитрахеи..



ПрофилактикаПрофилактика осложненийосложнений ПДТПДТ уу
детейдетей

•• ДляДля предупрежденияпредупреждения развитияразвития раненийранений
ии надрывовнадрывов слизистойслизистой оболочкиоболочки трахеитрахеи
дилятаторыдилятаторы ((step by step dilatationstep by step dilatation) ) ии
трахеостомическуютрахеостомическую трубкутрубку
обрабатывалиобрабатывали специальнымспециальным
лубрикантомлубрикантом, , глубинуглубину введениявведения
дилататоровдилататоров определялиопределяли
индивидуальноиндивидуально вв соответствиисоответствии сс длинойдлиной
трахеостомическойтрахеостомической канюликанюли..



Методика Сигли (Ciglia)МетодикаМетодика СиглиСигли ((CigliaCiglia))
Набор Сигли (Ciglia) «PercuQuick» фирмы RuschНаборНабор СиглиСигли ((CigliaCiglia)) ««PercuQuickPercuQuick»» фирмыфирмы RuschRusch



ПрофилактикаПрофилактика осложненийосложнений ПДТПДТ уу
детейдетей

•• ДляДля профилактикипрофилактики инфицированияинфицирования
трахеостомытрахеостомы::

•• СразуСразу послепосле операцииоперации, , зонузону трахеостомытрахеостомы
обрабатывалиобрабатывали местнымиместными антисептикамиантисептиками ии
накладывалинакладывали марлевыемарлевые салфеткисалфетки сс мазьюмазью
““BetadinBetadin””. . ПерваяПервая сменасмена трахеостомическойтрахеостомической
трубкитрубки осуществляласьосуществлялась нана 5 5 -- 7 7 суткисутки попо
проводникупроводнику, , затемзатем попо меремере необходимостинеобходимости, , 
ноно нене менееменее двухдвух разраз вв неделюнеделю..

•• ОбработкаОбработка ии санациясанация полостиполости ртарта, , нене менееменее 6 6 
разраз вв деньдень, , сс использованиемиспользованием местныхместных
антисептиковантисептиков ((HexoralHexoral).).



ОсобенностиОсобенности ПДТПДТ вв детскомдетском возрастевозрасте::

•• необходимостьнеобходимость эндоскопическогоэндоскопического контроляконтроля, , 
большойбольшой опытопыт оперирующихоперирующих врачейврачей выполнениявыполнения
ПДТПДТ уу взрослыхвзрослых,,

•• относительнаяотносительная техническаятехническая сложностьсложность нана этапеэтапе
пункциипункции трахеитрахеи ии проведенияпроведения металлическогометаллического
проводникапроводника..

•• ОграничениемОграничением припри выполнениивыполнении ПДТПДТ уу детейдетей
являетсяявляется сохранениесохранение достаточногодостаточного просветапросвета
трубкитрубки вв ходеходе фиброскопиифиброскопии длядля проведенияпроведения
эффективнойэффективной ИВЛИВЛ. . ПриПри нашихнаших возможностяхвозможностях
минимальныйминимальный диаметрдиаметр трубкитрубки былбыл 5,5 5,5 мммм. . ЭтоЭто
соответствуетсоответствует возрастувозрасту 4 4 –– 5 5 летлет..



В чём секрет успеха?ВВ чёмчём секретсекрет успехауспеха??

I. Трахеостомия в одних руках

II.    Анализ ошибок,- и мастерство
приходит с опытом.

III.   Медицинская культура персонала и
качество ухода за
трахеостомированным пациентом.

I.I. ТрахеостомияТрахеостомия вв одниходних рукахруках

II.    II.    АнализАнализ ошибокошибок,,-- ии мастерствомастерство
приходитприходит сс опытомопытом..

III.   III.   МедицинскаяМедицинская культуракультура персоналаперсонала ии
качествокачество уходаухода заза
трахеостомированнымтрахеостомированным пациентомпациентом..



Показания для трахеостомии
у детей

ПоказанияПоказания длядля трахеостомиитрахеостомии
уу детейдетей

Отделение реанимации и интенсивной терапии
НИИ нейрохирургии им. акад. Н.Н. Бурденко, РАМН
ОтделениеОтделение реанимацииреанимации ии интенсивнойинтенсивной терапиитерапии

НИИНИИ нейрохирургиинейрохирургии имим. . акадакад. . НН..НН. . БурденкоБурденко, , РАМНРАМН

Горячев А.С., Савин И.А., Фокин М.С., Горшков К.М.,  
Соколова Е.Ю..

ГорячевГорячев АА..СС., ., СавинСавин ИИ..АА., ., ФокинФокин ММ..СС., ., ГоршковГоршков КК..ММ.,  .,  
СоколоваСоколова ЕЕ..ЮЮ....



Показания для трахеостомииПоказанияПоказания длядля трахеостомиитрахеостомии

СозданиеСоздание
оптимальныхоптимальных
условийусловий длядля
осуществленияосуществления ИВЛИВЛ

ОбеспечениеОбеспечение
проходимостипроходимости
дыхательныхдыхательных путейпутей
ии защитазащита отот
аспирацииаспирации

1
2



Относительные показанияОтносительныеОтносительные показанияпоказания

• коматозные состояния более 14 дней
• поражение дыхательного центра и/или
угнетение дыхательной мускулатуры

• инфекционно-воспалительные
изменения в легких

• Многократные экстубации с
последующей реинтубацией

•• коматозныекоматозные состояниясостояния болееболее 14 14 днейдней
•• поражениепоражение дыхательногодыхательного центрацентра ии//илиили
угнетениеугнетение дыхательнойдыхательной мускулатурымускулатуры

•• инфекционноинфекционно--воспалительныевоспалительные
измененияизменения вв легкихлегких

•• МногократныеМногократные экстубацииэкстубации сс
последующейпоследующей реинтубациейреинтубацией



Абсолютные показанияАбсолютные показания

• Выраженные расстройства глотания при
поражении ствола мозга (защита от
аспирации)

• Обеспечение доступа при:
– операциях выполняемых трансоральным
доступом

– реконструктивных операциях на лицевом
скелете завершаемых взаимной фиксацией
верхней и нижней челюстей

• ЧМТ осложненная переломами основания
черепа, сопровождающаяся ликвореей

• Выраженные расстройства глотания при
поражении ствола мозга (защита от
аспирации)

• Обеспечение доступа при:
– операциях выполняемых трансоральным
доступом

– реконструктивных операциях на лицевом
скелете завершаемых взаимной фиксацией
верхней и нижней челюстей

• ЧМТ осложненная переломами основания
черепа, сопровождающаяся ликвореей



ГдеГде продолговатыйпродолговатый мозгмозг??

МатериалМатериал АА. . ГГ.   .   ВинокуроваВинокурова



Закрытие голосовой щелиЗакрытиеЗакрытие голосовойголосовой щелищели



СфинктероподобноеСфинктероподобное закрытиезакрытие голосовойголосовой щелищели

СобственныеСобственные наблюдениянаблюдения

ВоВо времявремя лекциилекции сс этогоэтого слайдаслайда
запускаетсязапускается видеовидео
««СфинктероподобноеСфинктероподобное закрытиезакрытие гортанигортани
припри глотанииглотании»»

ВидеоВидео смотритесмотрите нана сайтесайте

•• www.nsicu.ruwww.nsicu.ru вв разделеразделе
библиотекабиблиотека//видеовидео

http://www.nsicu.ruwww.ru/


СмотритеСмотрите нана сайтесайте отделенияотделения реанимацииреанимации



Закрытие входа в гортань
надгортанником

ЗакрытиеЗакрытие входавхода вв гортаньгортань
надгортанникомнадгортанником

ВоВо времявремя лекциилекции сс этогоэтого
слайдаслайда запускаетсязапускается видеовидео
««ЗакрытиеЗакрытие входавхода вв гортаньгортань
надгортанникомнадгортанником»»
ВидеоВидео смотритесмотрите нана сайтесайте

www.nsicu.ruwww.nsicu.ru вв разделеразделе
библиотекабиблиотека//видеовидео

http://www.nsicu.ruwww.ru/


СмотритеСмотрите нана сайтесайте отделенияотделения реанимацииреанимации



УдалениеУдаление
опухолиопухоли

продолговатогопродолговатого
мозгамозга



УдалениеУдаление опухолиопухоли
продолговатогопродолговатого мозгамозга



ПОВРЕЖДЕНИЕ
ПРОДОЛГОВАТОГО МОЗГА

(БУЛЬБАРНЫЙ СИНДРОМ)

ПОВРЕЖДЕНИЕПОВРЕЖДЕНИЕ
ПРОДОЛГОВАТОГОПРОДОЛГОВАТОГО МОЗГАМОЗГА

((БУЛЬБАРНЫЙБУЛЬБАРНЫЙ СИНДРОМСИНДРОМ))

• Можно ли экстубировать пациента?

• Принятие решения о трахеостомии

•• МожноМожно лили экстубироватьэкстубировать пациентапациента??

•• ПринятиеПринятие решениярешения оо трахеостомиитрахеостомии



Интубированный больнойИнтубированныйИнтубированный больнойбольной

надгортанникнадгортанникнадгортанник
Интубационная
трубка
защищаеет от
аспирации и
обеспечивает
проходимость
дыхательных
путей

ИнтубационнаяИнтубационная
трубкатрубка
защищаеетзащищаеет отот
аспирацииаспирации ии
обеспечиваетобеспечивает
проходимостьпроходимость
дыхательныхдыхательных
путейпутей



СобственныеСобственные наблюдениянаблюдения

бульбарныйбульбарный синдромсиндром

ВоВо времявремя лекциилекции сс этогоэтого
слайдаслайда зпускаетсязпускается видеовидео
««НарушениеНарушение глотанияглотания послепосле
удаленияудаления опухолиопухоли ЗЧЯЗЧЯ»»
ВидеоВидео смотритесмотрите нана сайтесайте
www.nsicu.ruwww.nsicu.ru вв разделеразделе
библиотекабиблиотека//видеовидео

http://www.nsicu.ru/


СмотритеСмотрите нана сайтесайте отделенияотделения реанимацииреанимации



Оценка нарушений глотания у
интубированного больного

Оценка нарушений глотания у
интубированного больного

1.1. CCпособностьпособность больногобольного широкошироко
открытьоткрыть ии закрытьзакрыть ротрот

2.2. СпособностьСпособность проглотитьпроглотить слюнуслюну

3.3. ОбъемОбъем движениядвижения щитовидногощитовидного
хрящахряща

4.4. НапряжениеНапряжение диафрагмыдиафрагмы ртарта

5.5. ПолостьПолость ртарта ии ротоглоткиротоглотки должнадолжна
бытьбыть свободнасвободна отот слюныслюны

6.6. ОбъемОбъем движенийдвижений языкаязыка

7.7. РеакцияРеакция больногобольного нана
интубационнуюинтубационную трубкутрубку

8.8. РеакцияРеакция нана санациюсанацию трахеитрахеи



Интубация или трахеостомияИнтубацияИнтубация илиили трахеостомиятрахеостомия

Интубационная трубка
блокирует голосовые
складки и надгортанник

ИнтубационнаяИнтубационная трубкатрубка
блокируетблокирует голосовыеголосовые
складкискладки ии надгортанникнадгортанник

надгортанникнадгортанник



Почему трахеостомия?ПочемуПочему трахеостомиятрахеостомия??

1.1. БульбарныйБульбарный синдромсиндром уу детейдетей
регрессируетрегрессирует вв течениетечение 1 1 –– 12 12 месмес..

2.2. ОсвободитьОсвободить гортаньгортань длядля логопедалогопеда--
реабилитологареабилитолога

3.3. РискРиск поврежденияповреждения голосовыхголосовых складокскладок, , 
черпаловидныхчерпаловидных хрящейхрящей ии ихих суставовсуставов

4.4. РанняяРанняя трахеостомиятрахеостомия снижаетснижает рискриск
развитияразвития верхнихверхних стенозовстенозов трахеитрахеи

5.5. КачествоКачество жизнижизни



Трансоральный доступТрансоральныйТрансоральный доступдоступ

Материалы А.Н. ШкарубоМатериалыМатериалы АА..НН. . ШкарубоШкарубо



Отёк языка после операции
выполненной трансоральным доступом

ОтёкОтёк языкаязыка послепосле операцииоперации
выполненнойвыполненной трансоральнымтрансоральным доступомдоступом

СобственныеСобственные наблюдениянаблюдения



ЧМТ+ИВЛ+Ликворея+
Внутричерепная гипертензия

ЧМТЧМТ++ИВЛИВЛ++ЛиквореяЛикворея++
ВнутричерепнаяВнутричерепная гипертензиягипертензия

Горизонтализация пациента приводит
к подъёму ВЧД
ГоризонтализацияГоризонтализация пациентапациента приводитприводит
кк подъёмуподъёму ВЧДВЧД

Можно выполнить ПДТ с
фиброскопическим контролем не меняя
положения пациента

МожноМожно выполнитьвыполнить ПДТПДТ сс
фиброскопическимфиброскопическим контролемконтролем нене меняяменяя
положенияположения пациентапациента

Положение пациента - с поднятым
головным концом кровати
ПоложениеПоложение пациентапациента -- сс поднятымподнятым
головнымголовным концомконцом кроватикровати



ОперациюОперацию выполнявыполняюютт ИИ. . АА. . СавинСавин, , АА. . СС. . ГорячевГорячев..

ВоВо времявремя лекциилекции сс этогоэтого слайдаслайда
зпускаетсязпускается видеовидео ««ПДТПДТ безбез валикавалика
подпод плечамиплечами, , головнойголовной конецконец поднятподнят
нана 3030°°»»
ВидеоВидео смотритесмотрите нана сайтесайте
www.nsicu.ruwww.nsicu.ru вв разделеразделе
библиотекабиблиотека//видеовидео

http://www.nsicu.ru/


СмотритеСмотрите нана сайтесайте отделенияотделения реанимацииреанимации





www.nsicu.ruwww.nsicu.ru
NNeuro

SSurgical

IIntensive

CCare

UUnit



www.nsicu.ruwww.nswww.nsicuicu..ruru

НАШИНАШИ КНИГИКНИГИ НАНА САЙТЕСАЙТЕ ВВ СВОБОДНОМСВОБОДНОМ ДОСТУПЕДОСТУПЕ

NNeuro
SSurgical
IIntensive
CCare
UUnit
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