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Резюме. За последние три десятилетия методика чрескожной дилятацион-

ной трахеотомии прочно вошла в практику отделений реанимации и интенсив-

ной терапии. Несмотря на большой опыт ее успешного применения у пациентов 

с различной патологией, вопрос безопасности ее использования в условиях коа-

гулопатии и тромбоцитопении остается открытым. 

Материалы и методы. Мы проанализировали опыт выполнения чрескож-

ных дилятационных трахеотомий по методике Григз в НИИ Детской гематоло-

гии, онкологии и трансплантологии им. Р. М. Горбачевой в период с февраля 

2016 г. по декабрь 2024 г. Всего за указанный период было выполнена 71 опе-

рация у пациентов в возрасте от 13 до 63 года, нуждающихся в продленной ис-

кусственной вентиляции легких. У большинства пациентов имелись отклонения 

со стороны сосудисто-тромбоцитарного и коагуляционного механизмов гемо-

стаза. Уровень тромбоцитов был от 61 до 290 × 109/л. При уровне ниже  

20 × 109/л осуществлялось переливание тромбоцитарной взвеси. 

Результаты. Операция прошла успешно у всех 71 (100 %) пациентов. Ни 

в одном случае не потребовался переход к открытому доступу. В 2 случаях 

(2,8 %, 95 % ДИ: 0,3–9,8) произошло прокалывание иглой манжеты интубаци-

онной трубки. Интраоперационное выведение интубационной трубки из горта-
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ни наблюдалось также у 2 пациентов (2,8 %, 95 % ДИ: 0,3–9,8). Надлом колец 

трахеи наблюдался у 4 пациентов (5,6 %, 95 % ДИ: 1,6–13,8). Умеренное крово-

течение после операции, потребовавшее установку гемостатической губки, 

наблюдалось у 7 человек (9,9 %, 95 % ДИ: 4,1–19,2).  

Несмотря на то, что 74 % пациентов имели на день операции тромбоцито-

пению 4-й степени (менее 25 × 109/л) зависимости наличия кровотечения от 

уровня тромбоцитов нами установлено не было (p > 0,05 %). 

Выводы. Дилатационная чрескожная трахеотомия является современным 

способом обеспечения продленной ИВЛ даже у пациентов с тромбоцитопенией. 

При наличии опытной бригады и видеоконтроля для хирурга серьезных 

осложнений (повреждение пищевода, сосудистого пучка, медиастинит) можно 

избежать. 

Нелетальные осложнения (перелом кольца трахеи, прокол манжеты, выве-

дение трубки из гортани) встречаются от 2 до 5 % и не влияют на исход опера-

ции при достаточном уровне подготовки. Умеренные кровотечения купируются 

установкой в канал гемостатической губки и как правило не требуют ревизии. 
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