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Актуальность. Знания и умения оказать неотложную помощь при опас-

ных для жизни состояниях являются необходимыми для современного челове-

ка. К таким ситуациям можно отнести асфиксию различной этиологии. Наибо-

лее простой и достаточно эффективной инвазивной манипуляцией по восста-

новлению адекватного дыхания у пациента является трахеостомия. Выбор ме-

тода трахеостомии – прерогатива лечащего врача и нередко бывает обусловлен 

топографо-анатомическими условиями в ране. 

Цель: Установить особенности выполнения некоторых этапов трахео-

стомии при топографо-анатомических условий в ране в момент проведения 

операции.  

Задачи: 

1 Определить чем обусловлен выбор способа трахеостомии. 

2 Определить оптимальный способ рассечения трахеи. 

Материал и методы. В основу работы положены результаты исследова-

ния 17 протоколов операций трахеостомии, проведенные на базе отделения 

оториноларингологии УЗ «9-я городская клиническая больница» за 2014 год.  

Результаты и их обсуждения. Операция трахеостомии преимущественно 

являлись экстренными – 64,6%. При анализе структуры причин, по которым 

выполнялась операция трахеостомии, было установлено, что операция выпол-

нялась в 71% случаев у пациентов с онкологическими заболеваниями гортани. 

В 100% случаев проводился вертикально от середины перстневидного хряща 

вниз. Среди всех проведенных операций приоритетным вариантом выбора яв-

ляется верхняя трахеостомия – 59%. На этапе вскрытия трахеи чаще всего про-

водилось через рассечение связки (Lig. anularia trachealia) между 2-3 кольцами 

трахеи – 41% случаев. Пересечение 2-3 колец трахеи выполнено в 35% случаев. 

Нами было установлено, что при экстренных операциях, чаще проводилось 

вскрытие трахеи между кольцами – 82%; при плановых и срочных чаще прово-

дилось вскрытие трахеи через рассечение 2-3 колец – 67%.  

Выводы: 

1 Выбор способа проведения верхней или нижней трахеостомии зависит 

от топографо-анатомических условий в ране и осуществляется в момент прове-

дения операции. 

2 При экстренной трахеостомии приоритетным способом является вскры-

тие трахеи путем рассечения связки между 2-3 кольцами - 82%, при плановой и 

срочной трахеостомии чаще всего трахея вскрывалась путем пересечения 2-3 

колец - 67%. 

  


