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Введение
Высокие темпы научно-технического прогрес-

са на производстве и  транспорте в  современном 
мире привели к  утяжелению травм, изменению 
их структуры в  сторону возрастания удельного 
веса множественных и сочетанных повреждений. 
В общей структуре травм мирного времени доля 
множественных, сочетанных повреждений и поли-
травм колеблется от 12 до 36%, летальность при 
этом не имеет тенденции к снижению и составляет 
от 23,8 до 85,0% [1], утрата трудоспособности и уро-
вень инвалидизации в 10 раз превышает таковую при 
изолированной травме.

Причинами политравмы в мирное время являют-
ся дорожно-транспортные происшествия (ДТП) – 
53,5%, криминальные происшествия (15,3%), па-
дение с высоты (14,4%), аварии на промышленных 
объектах (4,1%), железнодорожные травмы и др. [2].

По разным данным, поражение отдельных ана-
томических областей тела у пострадавших с по-
литравмой при ДТП наблюдается со следующей 
частотой: повреждение конечностей – 86%, груди – 
62%, живота – 36%, таза – 28%; позвоночника – 
19%, черепно-мозговая травма (ЧМТ) – 69% [3,4]. 
Следует заметить, что чаще наблюдаются травмы 
шеи у мотоциклистов, грудной клетки – у автомо-

билистов, нижних конечностей, живота и таза – 
у пешеходов.

Пациенты, перенесшие политравму, поступают 
в стационар в состоянии шока и госпитализируются 
в отделение анестезиологии-реаниматологии (ОАР). 
В комплексном лечении данного контингента пост-
радавших повсеместно применяется продленная ис-
кусственная вентиляция легких (ИВЛ), что требует 
проведения трахеостомии [3]. По разным данным, 
рубцовые стенозы трахеи составляют до 85–90% всех 
причин стенозирования дыхательных путей, а частота 
возникновения стеноза трахеи после длительной ИВЛ 
варьирует от 0,2 до 25%. В этих случаях нарушения 
дыхания становятся главной проблемой лечения паци-
ента, зачастую требующей неотложной коррекции [3].
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The article presents the clinical observation of successful surgical treatment of a patient with fractures of the hip and 
leg bones, as well as the developed complication of tracheostomy – decompensated tracheal stenosis. A staged surgical 
treatment was performed – resection of the trachea section in the stricture zone by end-to-end intertracheal anastomosis 
and osteosynthesis of the limb bones.
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С места ДТП доставлен в  больницу скорой 
медицинской помощи г. Твери. При поступлении 
выполнена ПХО ран левой голени, наложен аппа-
рат наружной фиксации (АНФ) на левую голень, 
наложено скелетное вытяжение за левую нижнюю 
конечность (за пяточную кость и АНФ). Учитывая 
тяжесть состояния, для противошоковой терапии 
был госпитализирован в отделение реанимации, 
где выполнена трахеостомия, проводилась ИВЛ 
в течение 30 суток. Через 39 дней после стабили-
зации состояния, был переведен в общую палату 
травматологического отделения КБ СМП, пла-
нировался остеосинтез костей левой нижней ко-
нечности. Однако оперативное лечение оказалось 
невозможным из-за развития у пациента рубцо-
вой посттрахеостомической стриктуры трахеи 
с  наличием выраженных расстройств дыхания 
в виде постоянного стридора с периодическими 
приступами удушья. При обследовании выявлена 
рубцовая стриктура трахеи протяженностью 
до 7 мм на уровне 2–3-го хрящей шейного отдела 
позвоночника. Просвет трахеи в области макси-
мального сужения не превышал 3 мм (по данным 
фибротрахеоскопии и компьютерной томографии). 

Пациенту требовалась постоянная инсуффляция 
кислородом, периодическое введение гормональных 
препаратов.

После осмотра специалистами клиники Тверско-
го ГМУ больной переведен в хирургическое отделе-
ние стационара, где после дообследования и предо-
перационной подготовки 25.06.2020 г. под наркозом 
выполнена резекция 3 колец шейного отдела трахеи 
с  межтрахеальным анастомозом конец-в-конец. 
Этапы операции представлены на рис. 1.

Интубация трахеи проведена трубкой 5,5 мм, 
в процессе операции использовалось шунт-дыхание 
через интубационную трубку, введенную в дисталь-
ный конец пересеченной трахеи (рис. 1, 2).

Послеоперационный период протекал без ослож-
нений. Расстройств дыхания не наблюдалось, что 
позволило выполнить коррекцию повреждений кос-
тей левой нижней конечности.

Оперативное лечение переломов выполнялось 
под спинальной анестезией: 31.07.2020 г. выполне-
на открытая репозиция и накостный остеосинтез 
левого бедра, монтаж АНФ; 17.08.2020 г. – накост
ный остеосинтез большеберцовой кости левой голе-
ни (рис. 3).

Рис. 1. Этапы операции: иссечение стенозированного участка трахеи, формирование задней стенки межтрахеального анастомоза  
в условиях шунт-дыхания, межтрахеальный анастомоз завершен

Рис. 2. Схематическое изображение этапов операции и особенностей вентиляции легких
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В послеоперационном периоде проводилась ин-
фузионная, заместительная трансфузионная и ан-
тибактериальная терапия. После заживления ран 
пациент выписан по месту жительства с рекомен-
дацией последующей реабилитации.

Заключение
Таким образом, приведенное клиническое на-

блюдение показывает, что пациентам с осложнен-
ной политравмой для успешного лечения требуется 
комплексный мультидисциплинарный подход, пре-
дусматривающий привлечение специалистов в раз-
личных областях медицины [5].
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Рис. 3. Рентгенограммы пациента Г. с переломом бедренной и большеберцовой костей до операции и после остеосинтеза переломов


