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РеЗюМе Разрыв трахеи неотложное жизнеугрожающее осложнение, относящееся к сложным и малоос-
вещенным разделам хирургии повреждений. В статье представлен обзор современной мировой 
и отечественной литературы, посвященный инструментальным разрывам трахеи, актуальности 
ранней диагностики и различных методов лечения. На основании анализа современных данных 
литературы в статье описаны вопросы консервативного и хирургического методов лечения, а 
также оценка их результатов. Проблема диагностического алгоритма и выбора консервативного, 
хирургического метода лечения не решена и сохраняет свою актуальность. Вопросы лечения 
пациентов при выявлении дефекта мембранозной стенки трахеи реанимационного профиля и 
нуждавшихся в искусственной вентиляции легких в клинической практике остаются нерешенны-
ми. Все вышесказанное свидетельствует об актуальности проведенного исследования.

Цель иССлеДоВаНия Представить данные отечественной и зарубежной литературы, посвященной диагностике и лече-
нию инструментальных разрывов трахеи.

МаТеРиал и МеТоДы Выполнен обзор литературы за период с 1993 по 2024 год на русском и английском языках, 
доступной на базах Pubmed, Medline, UpTodate, Scopus, E-library, по таким темам, как постинтуба-
ционный разрыв трахеи, ятрогенный разрыв трахеи, диагностика и лечение инструментальных 
разрывов трахеи, закрытая травма трахеи.

РеЗУльТаТы Изложена концепция системы классификации, факторы риска, этиопатогенез. Приведены све-
дения о диагностической значимости компьютерной томографии и трахеобронхоскопии. При-
стальное внимание уделено методам и выбору тактики лечения, принципам интраоперационной 
тактики, стратегии консервативного лечения. Дана сравнительная оценка результатов лечения и 
их осложнений при консервативном или хирургическом подходе лечения.

ЗаКлючеНие Таким образом, анализ отечественной и зарубежной литературы свидетельствует о том, что воп-
росы диагностики и лечения ятрогенных повреждений трахеи во многом остаются нерешенны-
ми. Нет общепринятого алгоритма инструментальной диагностики разрывов трахеи. Нет единых 
подходов к определению показаний и противопоказаний к консервативному и хирургическому 
лечению повреждений трахеи. В вопросе выбора лечебной тактики существуют диаметрально 
противоположные мнения. Эти противоречия создают существенные трудности в оценке резуль-
татов лечения этой сложной категории пациентов.

Ключевые слова: трахея, постинтубационный разрыв трахеи, инструментальный разрыв трахеи, пневмомедиасти-
нум, эмфизема, пневмоторакс
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ИВЛ — искусственная вентиляция легких
КТ — компьютерная томография
ПДКВ — положительное давление в конце выдоха

ЭТиолоГия и ЭпиДеМиолоГия поВРежДеНий ТРахеи

По этиологии повреждения трахеи механического 
характера делятся на ятрогенные и травматические 
[1]. В клинической практике чаще сталкиваются с 
повреждениями трахеи в результате ранений и закры-
той травмы шеи. С развитием медицины и расшире-
нием показаний для инвазивной вентиляции легких в 
структуре повреждения трахеи все больше преобладает 

ятрогенный механизм травмы. В литературе имеются 
сообщения о крайне редких наблюдениях спонтанного 
разрыва трахеи [2–4].

Интубация трахеи с помощью эндотрахеальных 
трубок (ЭТТ) различной конструкции на протяже-
нии многих лет остается стандартом для обеспечения 
искусственной вентиляции легких (ИВЛ) [1, 5, 6]. Это 

ЭКМО — экстракорпоральная мембранная оксигенация
ЭТТ — эндотрахеальная трубка
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на первый взгляд, рутинная инвазивная процедура 
сопровождается развитием осложнений, в том числе 
механических повреждений трахеи и бронхов с час-
тотой, не превышающей 0,05% [7–10]. Чрезмерное 
раздувание манжеты интубационной трубки является 
одним из этиопатогенетических факторов ятрогенных 
разрывов трахеи. Дефект трахеи при таком механизме 
повреждения локализуется преимущественно в прок-
симальном сегменте грудного отдела трахеи в зоне 
расположения манжеты ЭТТ [11–14]. 

Частота повреждения трахеи выше при выполне-
нии раздельной вентиляции легких при помощи двух-
просветой интубационной трубки, и достигает 0,19% 
[15, 16]. 

Частота ятрогенных разрывов трахеи при чрес-
кожной дилатационной трахеостомии еще выше и по 
различным данным достигает 1% [5, 17–19]. 

Во время баллонной дилатации или бужирования 
трахеи разрыв слизистой оболочки трахеи происхо-
дит почти в половине наблюдений, однако трансму-
ральный разрыв встречается редко [20]. Установка и 
удаление саморасширяющихся стентов может также 
быть причиной ятрогенного разрыва трахеи [21–23]. 
Имеются сообщения о повреждениях трахеи во время 
ригидной трахеоскопии, при попытках тонкоиголь-
ной аспирационной биопсии лимфоузлов средосте-
ния под ультразвуковым контролем [24–26]. К другим 
механизмам ятрогенной травмы трахеи относятся: 
повреждение в результате баротравмы при жестких  
режимах ИВЛ, при внутрипросветных вмешательствах 
(новообразования или стриктуры, инородные тела), а 
также при операциях на шее и верхнем средостении, 
в том числе на щитовидной железе, пищеводе, при 
выполнении медиастиноскопии [7, 27–30].

Следует особо отметить ятрогенные разрывы тра-
хеи у тяжелых пациентов отделений реанимации и 
интенсивной терапии, нуждающихся в обеспечении 
длительной ИВЛ. Летальность у этой категории боль-
ных достигает 71,4% [8]. 

КлаССиФиКаЦия 

По глубине повреждения ятрогенные разрывы тра-
хеи делятся на трансмуральные и неполные разрывы.

В настоящее время единой классификации ятро-
генных повреждений трахеи нет, что создает опреде-
ленные трудности в выборе лечебной тактики. В то 
же время ряд авторов в своих научных исследовани-
ях ссылаются на морфологическую классификацию 
Cardillo G. et al. [31], согласно которой выделяют четыре 
степени травмы трахеи (рисунок): 

I степень — разрыв слизистой и подслизистой обо-
лочек трахеи без эмфиземы средостения и без повреж-
дения пищевода;

II степень — разрыв трахеи до мышечного слоя с 
подкожной эмфиземой или эмфиземой средостения, 
без повреждения пищевода или медиастинита;

IIIA степень — трансмуральный разрыв трахеи с 
пролабированием клетчатки средостения или пище-
вода в просвет трахеи без травмы пищевода или меди-
астинита; 

IIIB степень — разрыв трахеи любой глубины и 
локализации с повреждением пищевода или меди-
астинитом.

ФаКТоРы РиСКа поВРежДеНий ТРахеи

Надо отметить, что повреждения трахеи встре-
чаются и при технически безупречно выполненной 
интубации. В то же время риск повреждений трахеи 
возрастает при трудной интубации. К причинам труд-
ной ларингоскопии и интубации трахеи относятся: 
отсутствие возможности лежать на спине, акромегалия, 
беременность (III триместр), ревматоидный артрит, 
анкилозирующий спондилит, аномалии гортани, мак-
роглоссия, глубокая и узкая ротоглотка, выступающие 
вперед резцы и клыки, короткая толстая шея, микро-
гнатия и др. [32]. В целом, факторы риска трахеоброн-
хиальных повреждений можно делить на две большие 
группы: механические и анатомические. Механические 
факторы в свою очередь делятся на субъективные 
(неопытность врача, множественные попытки инту-
бации трахеи) и инструментальные (использование 
проводника во время интубации, несоответствующий 
размер эндотрахеальной трубки, использование двух-
просветной трубки). Анатомические факторы риска 
включают ряд аномалий развития, в том числе врож-
денные дивертикулы трахеи, синдром Mounier–Kuhn, 
деформация или сдавление трахеи извне за счет ново-
образований шеи и верхнего средостения. 

В случаях ятрогенного разрыва трахеи при отсут-
ствии анатомических предпосылок и технических 
погрешностей при интубации говорят о слабости мем-
бранозной стенки трахеи. К факторам, способствую-
щим развитию слабости мембранозной стенки тра-
хеи и повышенному риску ятрогенных повреждений, 
относятся: длительное использование ингаляционных 
кортикостероидных препаратов, пожилой возраст, 
воспалительные заболевания трахеи, высокий индекс 
массы тела [33–35]. 

По данным ряда исследователей было установлено, 
что женщины старше 65 лет и экстренная интуба-
ция трахеи являются наиболее значимыми фактора-
ми риска ятрогенных разрывов трахеи [8, 31, 36–40]. 
Специальная подготовка медперсонала и отбор паци-
ентов являются ключевыми факторами, способству-
ющими снижению частоты ятрогенных осложнений 
трахеи.

ДиаГНоСТиКа яТРоГеННых РаЗРыВоВ ТРахеи

Типичные клинические симптомы травмы трахеи 
включают нарушения дыхания, подкожную эмфизе-
му, пневмомедиастинум, пневмоторакс, реже легоч-
ное кровотечение, пневмоперитонеум [38, 41–44]. 
Клинические признаки разрыва трахеи в виде газо-
вого синдрома проявляются немедленно или через 
некоторое время после экстубации или манипуляций 
с ЭТТ. Немедленные или поздние проявления газового 
синдрома зависят от расположения манжеты ЭТТ, если 

Рисунок. Морфологическая классификация травмы трахеи 
(Cardillo G. et al., 2009)
Figure.  Morphological classification of tracheal injury (Cardillo G. et al., 
2009)
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манжета ЭТТ прикрывает дефект трахеи и препятст-
вует просачиванию воздуха в средостение, газовый 
синдром не будет наблюдаться до экстубации или сме-
шения манжеты ЭТТ.

Высокой чувствительностью в диагностике травмы 
трахеи обладают компьютерная томография (КТ) и 
трахеобронхоскопия, в то время как обычная рентге-
нография позволяет лишь документировать лучевые 
признаки газового синдрома [36, 45–47].

По данным Fauer A. et al. [48], анализировав резуль-
таты КТ у 1356 пациентов при наличии хотя бы одно-
го клинического или рентгенологического признака, 
подозрительного на травму трахеи, пришли к выводу, 
что высокая чувствительность метода КТ и отсутствие 
ложноотрицательных результатов позволяют говорить 
об отсутствии необходимости выполнения эндоскопи-
ческого исследования для подтверждения КТ-диагноза 
разрыва трахеи. Вместе с тем, трахеоскопия показана 
всем пациентам с наличием клинических признаков 
травмы трахеи при отрицательных данных КТ [48].

По данным ряда авторов, КТ не является достовер-
ным методом диагностики разрывов трахеи [36, 49, 
50], а эндоскопическое исследование является обяза-
тельным при наличии подозрительных клинических и 
рентгенологических симптомов. 

Во всех случаях трансмурального разрыва трахеи 
очень важным является оценка состояния пищевода на 
предмет повреждений. У пациентов, находящихся на 
самостоятельном дыхании, целесообразно проведение 
рентгенографии пищевода или КТ с пероральным кон-
трастированием [51]. У пациентов в бессознательном 
состоянии и на ИВЛ с этой целью выполняют эзофа-
госкопию [8, 27].

Несмотря на ценность информации, полученной 
при трахеобронхоскопии, эндоскопическое исследо-
вание является инвазивным методом, имеющим ряд 
ограничений в применении за счет риска прогресси-
рования газового синдрома и усугубления дыхатель-
ной недостаточности [52, 53]. Однако эндоскопическое 
исследование — обязательная процедура при разрыве 
трахеи у реанимационных больных для оценки глуби-
ны, протяженности и локализации дефекта при воз-
можности с последующим смещением манжеты ЭТТ 
ниже дефекта под контролем зрения. Таким образом, 
нет единого подхода к диагностике ятрогенных пов-
реждений трахеи. 

ТаКТиКа лечеНия паЦиеНТоВ С яТРоГеННыМи 
поВРежДеНияМи ТРахеи

Тактика ведения пациентов с инструментальны-
ми повреждениями трахеи предполагает применение 
консервативного или хирургического лечения [38, 41, 
54–57]. Она основывается на двух ключевых факторах: 
необходимости обеспечения ИВЛ и переносимости 
оперативного вмешательства на трахее в зависимости 
от характера основной патологии и тяжести сомати-
ческого статуса. 

Суть оперативного лечения заключается в гермети-
зации трахеи путем ушивания дефекта из трансцерви-
кального и (или) правостороннего трансторакального 
доступа в зависимости от локализации повреждения 
[58–61].

В сообщении Angelillo-Mackinlay T. [54] описано 
наблюдение успешного хирургического лечения пост-
интубационного разрыва дистального отдела трахеи из 
трансцервикального доступа с продольным пересече-

нием проксимальных восьми полуколец по передней 
стенке, ушиванием дефекта мембранозной стенки 
трахеи непрерывной викриловой нитью (4–0) со сто-
роны просвета и восстановлением целости передней 
стенки путем наложения отдельных узловых швов. 

В сообщении Sung Kwang Lee et al. [62] анализиро-
ваны результаты лечения 11 пациентов с ятрогенной 
травмой трахеи (с протяженностью дефекта, в среднем, 
4,18±2,6 см), в том числе в результате трахеостомии (3) 
и оротрахеальной интубации (8). При постинтубацион-
ном разрыве трахеи стандартным доступом являлась 
правосторонняя торакотомия в пятом межреберье, 
за исключением единственного наблюдения дисталь-
ного разрыва трахеи с переходом на левый главный 
бронх, что потребовало выполнения левосторонней 
торакотомии. У 3 пациентов с повреждением трахеи 
в результате трахеостомии произведено ушивание 
дефекта мембранозной стенки трансцервикальным 
доступом с поперечной трахеотомией. Авторы отме-
чают, что летальность при оперативном лечении не 
выше мировых данных по консервативной терапии, и 
делают вывод, что у пациентов с инструментальными 
повреждениями трахеи хирургическое вмешательство 
должно быть выполнено при отсутствии положитель-
ной динамики на фоне консервативной терапии.

При хирургическом лечении травмы трахеи широко 
применяют различные способы пластических вмеша-
тельств. Для укрепления швов шейного отдела трахеи 
чаще всего используют лоскуты из грудино-ключич-
но-сосцевидной или других мышц шеи на сосудис-
той ножке. Для укрепления большого дефекта трахеи 
Kalkwarf K.et al. [63] использовали двойной межребер-
ный лоскут. Успешное применение диафрагмального 
лоскута при интраоперационном повреждении мемб-
ранозной стенки трахеи протяженностью 8 см описали 
Westaby S. et al. [64]. Лоскуты из париетальной плевры 
используют реже в связи с трудностью формирования 
хорошо кровоснабжаемого пластического материала. 
Коваленко П.П. [65] сообщает о 9 наблюдениях приме-
нения данной методики. 

Сообщение Manuel F. et al. [15] посвящено анализу 
результатов хирургического лечения ятрогенного раз-
рыва трахеи у 35 пациентов. Дефект трахеи ушит во 
всех случаях, отмечается, что у 29 пациентов (83%) для 
укрепления швов трахеи применяли искусственные 
ткани (TachoSil, TachoComb, Sulmycin), в том числе у 9 
дополнительно использовали аутоткани (лоскуты из 
плевры, перикарда, вилочковой железы, широчайшей 
мышцы спины и шилоподъязычной мышцы).

Исследование Carretta A. et al. [66], посвященное 
сравнительному анализу результатов хирургическо-
го и консервативного лечения разрывов трахеи, не 
выявило никаких статистически значимых различий. 
В исследование были включены 50 наблюдений трав-
мы трахеи, в том числе 36 ятрогенной этиологии. 
Хирургическое лечение проводилось у 30 пациентов, 
консервативное — у 20.

Показаниями к консервативному лечению ятро-
генного разрыва трахеи являются [8, 31, 37, 41, 67]: 

— стабильные показатели дыхания и гемодина-
мики;

— спонтанное дыхание или перспектива перево-
да пациента на спонтанное дыхание в ближайшее 
время;

— отсутствие повреждения пищевода;
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слоем. При разрыве трахеи IIIB степени выполня-
ли правостороннюю заднебоковую торакотомию и 
ушивание дефекта. Проводили антибактериальную 
терапию, подавление кашля и полное парентераль-
ное питание до бронхоскопического подтверждения 
заживления дефекта трахеи на 7-е сутки послеопера-
ционного периода. 

По мнению Deja M. et al. [8], при трансмуральном 
разрыве трахеи с пролабированием клетчатки сре-
достения или пищевода в просвет трахеи без повреж-
дения пищевода у пациентов, находящихся на ИВЛ, 
следует проводить консервативную терапию с при-
менением положительного давления в конце выдо-
ха (ПДКВ). Интубацию трахеи авторы проводят под 
эндоскопическим контролем с позиционированием 
манжеты дистальнее зоны повреждения. Они реко-
мендуют непрерывный контроль давления в манжете 
эндотрахеальной трубки на минимально низких циф-
рах. Спонтанная вентиляция с адекватно контролиру-
емым уровнем седации позволяет добиться снижения 
давления в дыхательных путях и свести к минимуму 
риск осложнений.

В статье Welter S. et al. [70] сообщается об уни-
кальном опыте внутрипросветного ушивания дефекта 
трахеи с помощью эндоскопического иглодержателя. 
Устройство состоит из жесткого телескопа HOPKINS, 
прикрепленного неподвижно к эндоскопическому 
иглодержателю.

За 10 лет авторы использовали данную методику у 
18 пациентов с ятрогенным разрывом трахеи IIIa сте-
пени по классификации Cardillo G., что свидетельство-
вало о трансмуральном повреждении мембранозной 
стенки трахеи без повреждения пищевода. По мнению 
авторов, основными преимуществами данного мини-
мально инвазивного метода являются: отсутствие 
обширного травматичного хирургического доступа, 
возможность ранней экстубации трахеи и перевода на 
самостоятельное дыхание при адекватной функции 
легких и сердца, снижение уровня послеоперационной 
боли и косметический эффект. Авторы сообщают, что 
все пациенты выписаны после лечения. 

Имеются единичные публикации о примене-
нии экстракорпоральной мембранной оксигенации 
(ЭКМО) у пациентов с разрывами трахеи. В настоя-
щее время вено-венозная ЭКМО признана эффек-
тивным методом протезирования функции легких у 
пациентов с тяжелой дыхательной недостаточностью 
при невозможности обеспечения адекватной венти-
ляции легких [71–73]. Однако ЭКМО-ассоциирован-
ные осложнения носят жизнеугрожающий характер, 
что существенно ограничивает применение метода в 
обычной практике.

ЗаКлючеНие

Таким образом, анализ отечественной и зарубеж-
ной литературы свидетельствует о том, что вопросы 
диагностики и лечения ятрогенных повреждений тра-
хеи во многом остаются нерешенными. Нет обще-
принятого алгоритма инструментальной диагностики 
разрывов трахеи. Нет единых подходов к определению 
показаний и противопоказаний к консервативному 
и хирургическому (оперативному) лечению повреж-
дений трахеи. В вопросе выбора лечебной тактики 
существуют диаметрально противоположные мнения. 
Эти противоречия создают существенные трудности в 
оценке результатов лечения этой сложной категории 
пациентов. 

— отсутствие прогрессирующего газового синдро-
ма; 

— отсутствие признаков сепсиса и (или) медиасти-
нита. 

Абсолютным показанием к экстренной операции 
считают разрыв трахеи с одновременным поврежде-
нием пищевода [8, 41, 67]. 

Ряд экспертов согласны с тем, что оперативное 
лечение показано пациентам с дефектом трахеи про-
тяженностью более 4 см [8, 44, 68]. 

Minambres et al. [34] считают, что операция должна 
быть произведена при протяженности дефекта трахеи 
более 2 см, в то время как консервативное лечение 
рекомендуется при меньших по длине повреждениях. 

В сравнительном исследовании Gomez-Caro et al. 
[69] обнаружили, что результаты лечения ятрогенных 
повреждений трахеи не зависят от протяженности 
дефекта.

По мнению Паршина В.Д. и соавт. [41], операция 
при ятрогенных разрывах трахеи показана в следую-
щих случаях:

1) кровотечение в дыхательные пути, не останавли-
ваемое раздуванием манжетки интубационной трубки 
и связанное (возможно) с повреждением крупного 
сосуда;

2) прогрессирование газового синдрома;
3) распространенный разрыв мембранозной части 

с переходом на бифуркацию трахеи, главный бронх 
или с интерпозицией паратрахеальных тканей;

4) одновременное повреждение пищевода;
5) разрыв мембранозной части трахеи во время 

интубации перед торакотомией или обнаружение раз-
рыва во время торакотомии по другому поводу.

Паршин В.Д. и соавт. [41] пришли к выводу, что к 
оперативному лечению при изолированных постинту-
бационных разрывах трахеи нужно относиться доста-
точно сдержанно.

В статье Conti M. et al. [37] были анализированы 
результаты лечения 30 пациентов с постинтубацион-
ным разрывом трахеи. Пациентам, находящимся на 
самостоятельном дыхании, на момент установки диа-
гноза (15 наблюдений), проводили консервативную 
терапию. У них дефект трахеи зажил без осложнений. 
Двое (13,3%) из 15 пациентов, находящихся на ИВЛ, 
были оперированы в связи с их операбельностью, в то 
время как у неоперабельных больных (13) проводили 
консервативное лечение с эндоскопическим позици-
онированием ЭЭТ. Девять (69%) из 13 неоперабельных 
по тяжести состояния пациентов, которым проводили 
консервативную терапию, полностью выздоровели. 
Авторы пришли к выводу, что консервативное лече-
ние следует проводить у пациентов с постинтубаци-
онным разрывом трахеи, которые дышат самостоя-
тельно или когда экстубация трахеи запланирована в 
течение 24 часов с момента установления диагноза. 
Хирургическое восстановление дефекта трахеи долж-
но быть проведено при невозможности обеспечить 
адекватную оксигенацию с помощью неинвазивной 
вентиляции легких или продвижением манжеты инту-
бационной трубки ниже дефекта трахеи.

Cardillo G. et al. [31] анализировали лечебную такти-
ку, основанную на предложенной ими классификации 
повреждений трахеи. При разрывах I, II и IIIA степени 
проводили эндоскопическую аппликацию 1–2 мл гер-
метика (Tissucol W, Baxter, Deerfield, MA, США) на всем 
протяжении дефекта трахеи, покрывая его сплошным 
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ABSTRACT Tracheal rupture is an urgent life-threatening complication that relates to complex and poorly understood areas of trauma surgery. The article presents 
a review of modern world and domestic literature on instrumental tracheal ruptures, the relevance of early diagnosis and various treatment methods. Based on an 
analysis of modern literature data, the article describes the issues of conservative and surgical treatment methods, as well as an assessment of their results. The 
problem of the diagnostic algorithm and the choice of conservative, surgical treatment has not been solved and remains relevant. The issues of treating patients 
with a defect in the membranous wall of the trachea in intensive care and in need of artificial ventilation in clinical practice remain unresolved. All of the above 
indicates the relevance of the study.

AIM oF ThE STuDy To present data from domestic and foreign literature on the diagnosis and treatment of instrumental tracheal ruptures.

MATERIAl AND METhoDS A review of the literature was carried out for the period from 1993 to 2024 in Russian and English, available on the databases 
Pubmed, Medline, UpTodate, Scopus, E-library, on topics such as post-intubation tracheal rupture, iatrogenic tracheal rupture, diagnosis and treatment of 
instrumental tracheal ruptures, closed tracheal injury.

RESulTS The concept of the classification system, risk factors, etiopathogenesis is outlined. Information is provided on the diagnostic significance of computed 
tomography and tracheobronchoscopy. Close attention is paid to the methods and choice of treatment tactics, the principles of intraoperative tactics, and the 
strategy of conservative treatment. A comparative assessment of treatment results and their complications with a conservative or surgical treatment approach is 
given. 

CoNCluSIoN Thus, an analysis of domestic and foreign literature indicates that the issues of diagnosis and treatment of iatrogenic tracheal injuries remain 
largely unresolved. There is no generally accepted algorithm for instrumental diagnosis of tracheal ruptures. There are no uniform approaches to determining 
indications and contraindications for conservative and surgical treatment of tracheal injuries. There are diametrically opposed opinions regarding the choice of 
treatment tactics. These contradictions create significant difficulties in assessing the results of treatment of this complex category of patients.
Keywords: trachea, post-intubation tracheal rupture, instrumental tracheal rupture, pneumomediastinum, emphysema, pneumothorax
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