
Современные технологии в медицинском образовании : междунар. науч.-практ. конф., 

посвящ. 100-летию Белорус. гос. мед. ун-та (Минск, 1-5 ноября 2021). 

 

991 

САТЕЛЛИТНАЯ КОНФЕРЕНЦИЯ 

«ВОЕННАЯ МЕДИЦИНА» 
 

 

ЭНДОСКОПИЧЕСКИ АССИСТИРОВАННАЯ ЧРЕСКОЖНАЯ 

ПУНКЦИОННО-ДИЛЯТАЦИОННАЯ ТРАХЕОСТОМИЯ В ЛЕЧЕНИИ 

ПАЦИЕНТОВ С COVID – 19, ПРЕИМУЩЕСТВА ПЕРЕД ОТКРЫТОЙ 

ТРАХЕОСТОМИЕЙ 

*Александров С.В., *Махмудов А.М., *Малашенко Н.С.,  

*Альферович А.С., *Храмков Е.А., Зайцев М.В. 

*УЗ «2-ая городская клиническая больница» г.Минска,  

УО «Белорусский государственный медицинский университет» 

Минск, Беларусь 

Nikitaelti13@gmail.com, fildsurg@bsmu.by 

Статья посвящена анализу результатов внедрения малоинвазивной 

методики трахеостомии – эндоскопически ассистированной чрескожной 

пункционно-дилятационной трахеостомии в лечении пациентов с Covid-19. 

Показаны преимущества эндоскопически ассистированного метода перед 

традиционной открытой операцией. 
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The article is devoted to the analysis of the results of the implementation of a 

minimally invasive tracheostomy technique - endoscopically assisted percutaneous 

puncture-dilated tracheostomy in the treatment of patients with Covid-19. There were 

shown the advantages of the endoscopically assisted method over traditional open 

surgery are shown. 
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В связи с пандемией Covid-19 в 2020 году УЗ «2-я городская клиническая 

больница г. Минска» была перепрофилирована в инфекционный стационар. В 

следствии чего многократно увеличилось количество пациентов с острым 

развитием инфекционно-воспалительных изменений со стороны дыхательной 

системы и необходимостью обеспечения надежного доступа к дыхательным 

путям, дыхательной поддержки, механической вентиляции [3]. Возникла 

необходимость в выборе менее инвазивного метода выполнения трахеостомии, 

так как операционные и послеоперационные осложнения после открытой 
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трахеостомии, по данным отечественных и зарубежных авторов, встречаются с 

частотой от 5 до 67 %. Трахеостомия является причиной рубцовых стенозов 

гортани и трахеи, которые отмечаются у 8-25 %, а также трахеопищеводных 

свищей у 3-5 % больных [1,2,4]. 

Исследование выполнено на основе данных, полученных после 

выполнения 97 пункционных чрескожных трахеостомий (59 мужчин, 38 

женщин), выполненных на базе УЗ «2-я городской клинической больницы г. 

Минска» в 2020-2021 гг. Трахеостомии проводились методом пункционно-

дилятационной трахеостомии. Осложнения зарегистрированы в 8 случаях 

(8,25% наблюдений): кровотечения малой интенсивности у 7 пациентов (7,21% 

наблюдений), источником кровотечений являлась подкожная клетчатка шеи. 

Все кровотечения были успешно остановлены методом электрокоагуляции. 

Кровотечения не рецидивировали. В единственном случае (1,03%) после 

выполнения пункционно-дилятационной трахеостомии отмечалось нагноение 

трахеостомической раны. Среднее время выполнения чрескожно пункционно-

дилятационной трахеостомии составило 10 мин. Среднее время стояния трахео-

стомической трубки равнялось 36,5 суток (от 6 до 67) и зависело от времени 

восстановления адекватной дыхательной функции, а также течения послеопера-

ционного периода и основной патологии. Летальных исходов вследствие 

выполнения пункционной трахеостомии отмечено не было, что является без-

условным преимуществом по сравнению с традиционной трахеостомией [1,4]. 

Эндоскопически ассистированная чрескожная пункционно-

дилятационная трахеостомия является оптимальной альтернативой у пациентов 

с Covid-19 при необходимости обеспечения надежного доступа к дыхательным 

путям для проведения продленной ИВЛ. По результатам нашего исследования 

было выявлено значительное уменьшение количества ранних 

послеоперационных осложнений, таких как: кровотечения, подкожная 

эмфизема, нагноение трахеостомической раны. Процедура относительно 

безопасно выполняется в условиях реанимационного отделения, не вовлекая 

операционный блок. 
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