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ные мероприятия, которые были продолжены 
врачом-реаниматологом. Несмотря на проводи-
мую терапию, восстановления самостоятельного 
дыхания не отмечено,  произошла остановка сер-
дечной деятельности. Реанимационные меропри-
ятия неэффективны, 24.03.15 в 01.05 констатиро-
вана смерть.

По результатам вскрытия причиной без-
успешности реанимационных мероприятий был 
признан постинфарктный кардиосклероз в ре-
зультате перенесенного 6 месяцами ранее остро-
го инфаркта миокарда.

Трахеотомия. В XX в. одним из непреложных 
требований к выпускникам медицинских вузов 
Российской империи и СССР являлось умение вра-
чом любой специальности в экстренной ситуации 
принять роды, выполнить аппендэктомию, трахео- 
томию, коникотомию. В конце XX в. в связи с повы-
шением уровня доступности специализированной 
медицинской помощи, появлением разветвлен-
ной сети многопрофильных стационаров в СССР 
выполнение трахеотомий в плановых и срочных 
случаях стало регламентироваться приказами ре-
гиональных отделов здравоохранения. В результа-
те в одних регионах эта функция была возложена 
на реаниматологов, в других – на оториноларин-
гологов, в третьих  – на общих или торакальных 
хирургов. Мы призываем и в XXI в. не забывать 
об общехирургическом характере этой операции, 
ведь столкнуться с необходимостью экстренного 
наложения трахеостомы может врач любой специ-
альности. Следующие клинические наблюдения 
наглядно иллюстрируют это утверждение.

Больной П., 1947  г.  р., м/к № И-1141, нахо-
дился на стационарном лечении в ПГКБ с 04.12 
по 20.12.2007 г. Доставлен ночью бригадой СМП, 
осмотрен инфекционистом, диагностирован ле-
восторонний паратонзиллит. Госпитализирован 
в экстренном порядке в ВИО, начато проведе-
ние антибактериальной, десенсибилизирующей 
терапии. Днем 04.12.2007 г. в связи с появлени-
ем нарушений дыхания в ВИО осмотрен ЛОР-
врачом, диагностирован абсцесс надгортанника. 
В экстренном порядке больной переведен в ЛОР-
отделение, подан в операционную. Под местной 
анестезией выполнена трахеотомия, проведено 
вскрытие абсцесса надгортанника. Больной был 
деканюлирован на третьи сутки после операции. 
Выписан с выздоровлением.

Больная Ц., 1962 г. р., госпитализирована в 
ОТАО 08.10.2016 г.  по поводу заболевания щито-
видной железы. Планировался перевод больной в 
НМИЦ онкологии им. Н. Н. Блохина после улуч-
шения состояния. На фоне консервативного лече-
ния наблюдалось появление стридора, прогресси-
рование дыхательных расстройств. 10.10.2016  г. 
осмотрена ЛОР-врачом, диагностированы дву-
сторонний паралич гортани, декомпенсирован-

ный стеноз гортани. Больная признана нетранс-
портабельной, принято решение о проведении  
экстренной операции. Удалось выполнить ин-
тубацию трахеи. Дальнейшие хирургические 
вмешательства выполнялись под ЭТН. Рутинное 
наложение трахеостомы из-за большого разме-
ра опухоли щитовидной железы оказалось невоз-
можным. Операция проведена совместно с врача-
ми отделения торако-абдоминальной онкологии. 
Первым этапом была выполнена резекция опу-
холи, после чего удалось обнаружить и выделить 
оттесненную и сдавленную опухолью трахею. 
Наложена трахеостома. Послеоперационный пе-
риод протекал гладко.

Больной Б., 1960 г. р., доставлен в приемное 
отделение хирургии 08.01.2016 г. в связи с мно-
жественными колото-резаными ранениями, в 
том числе лица и шеи, пневмомедиастинумом 
(ранения были нанесены больным самостоятель-
но на фоне острого психического расстройства). 
Госпитализирован в экстренном порядке, подан 
в операционную. При выполнении ПХО ран шеи 
дежурным хирургом обнаружено повреждение 
левой пластинки щитовидного хряща. В операци-
онную вызван ЛОР-врач. При осмотре в операци-
онной диагностированы проникающее ранение 
гортани, подкожная эмфизема шеи, пневмоме-
диастинум. Под ЭТН выполнены: нижняя трахео-
томия, ПХО раны гортани. Послеоперационный 
период протекал гладко. После заживления ран, 
деканюляции и разрешения явлений пневмоме-
диастинума лечение больного продолжалось в ус-
ловиях психиатрического стационара.

Заключение
Таким образом, четкое и быстрое опреде-

ление показаний к операции, своевременное и 
технически грамотное наложение трахеостомы, 
коникостомы по-прежнему являются актуальной 
проблемой, даже в условиях современного много-
профильного стационара. Для более эффективно-
го оказания помощи данной категории больных, 
по нашему мнению, необходимо создание «тре-
вожных наборов» инструментария и трахеосто-
мических канюль разных размеров  для прове-
дения экстренной трахео(конико)томии во всех 
приемных покоях многопрофильного стациона-
ра, онкологическом и инфекционном отделени-
ях, отделениях кардионеврологической реанима-
ции, интенсивной терапии и общей реанимации. 
С этой целью в настоящее время  можно исполь-
зовать созданные разными производителями и 
доступные одноразовые инструментальные набо-
ры для проведения пункционной коникотомии. 
Операция, проводимая по этой методике, тех-
нически несколько проще и позволяет выиграть 
время для подготовки операционной, эндоскопи-
ческого и анестезиологического пособия в целях 


