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Частота разрывов трахеи при закрытой травме 
груди составляет от 0,5 до 0,9 %, а главных и до-
левых бронхов – от 2 до 5 % [1–3]. Летальность 
при данной патологии достигает 50 % [1], что свя-
зано с высокоэнергетическим воздействием трав-
мирующей силы сразу на несколько частей тела 
пострадавшего, тяжестью торакальных и внетора-
кальных повреждений, быстрым возникновением 
жизнеугрожающих состояний и т. д. Все это де-
лает проблему быстрой диагностики и неотлож-
ного хирургического лечения таких повреждений 
особенно актуальной. Приводим наше клиническое 
наблюдение.

Пострадавший З., 25 лет (водитель мотороллера), в тяже-
лом состоянии доставлен в противошоковую операционную 
нашего института 09.05.2014 г. через 35 мин после лобо-
вого столкновения с препятствием на высокой скорости. 
Сознание отсутствует, клокочущее дыхание с частотой около 
40 в мин, выраженная эмфизема мягких тканей шеи и верх-
ней половины груди с обеих сторон. После проведения спи-
ральной компьютерной томографии (СКТ) и фибробронхо-
скопии установлен диагноз: «Тяжелая сочетанная травма 
головы, груди и позвоночника. Закрытая черепно-мозговая 
травма. Ушиб головного мозга легкой степени. Закрытый 
двойной перелом нижней челюсти в области 31–32 зубов 
и угла. Закрытая травма груди. Разрыв бифуркации трахеи. 
Эмфизема средостения, мягких тканей шеи и грудной стенки 
(рис. 1). Множественные ушибы и ссадины грудной стенки. 
Закрытый нестабильный неосложненный перелом дуги II 
шейного позвонка (перелом "палача"). Перелом обоих попе-
речных отростков VI шейного позвонка. Множественные 
ушибы и ссадины лица, шеи, туловища и конечностей. Шок 
II степени. ISS – 36 баллов. Т= +15 ч. Прогноз для опера-
тивного лечения сомнительный». 
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Рис. 1. СКТ груди при поступлении пострадавшего: эмфизе-
ма средостения, мягких тканей шеи и грудной стенки
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Рис. 2. Интраоперационное фото: разрыв трахеи, в глубине 
которого видна раздутая манжета трахеальной трубки

Рис. 3. Интраоперационное фото: для проведения ИВЛ 
 левый главный бронх интубирован через рану

Рис. 4. Обзорные рентгенограммы груди через 1 сутки 
 после операции: а – через 1 сутки (правое легкое расправлено, со-
храняется подкожная эмфизема груди); б – через 1,5 месяца после 
операции (легкие без патологии, посттравматическая релаксация 
правой половины диафрагмы); в – через 2,5 года (без патологии)

а

б

в
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В неотложном порядке ему выполнена боковая торакото-
мия в четвертом межреберье справа. Констатирован разрыв 
бифуркации трахеи в области хрящевых частей обоих главных 
бронхов до интактных мембранозных (рис. 2). Произведены 
интубация левого главного бронха через рану (для проведения 
искусственной вентиляции легких (ИВЛ)) (рис. 3), зашива-
ние разрыва устьев главных бронхов и карины викрилом № 4, 
дренирование плевральной полости двумя дренажами. При 
контрольной лечебно-диагностической фибробронхоскопии 

выполнена санация трахеобронхиального дерева и констати-
рована надлежащая герметичность наложенных швов. В ходе 
операции имела место кратковременная асистолия, потребо-
вавшая открытого массажа сердца. Легкое расправлено на 
операционном столе (рис. 4, а). Экстубирован и переведен 
на самостоятельное дыхание через сутки после операции. 
Аэростаз был устойчивым, плевральные дренажи удалены 
через 3 суток. Торакотомная рана зажила первичным натяже-
нием. В день поступления в противошоковой операционной 
после стабилизации показателей центральной гемодинамики, 
периферического кровообращения и транспорта кислорода 
по завершении торакотомии пострадавшему наложены трахе-
остома, воротник «Филадельфия» и эндоскопическая гастро-
стома, выполнено межчелюстное шинирование. Далее произ-
ведены через 3 недели после травмы – задний спондилодез 
СI–СIII позвонков с имплантацией металлоконструкций, а 
еще через неделю – односторонний внутриротовой остеосин-
тез нижней челюсти пластиной (рис. 6). 24.06.2014 г. эндо-
скопическим путем удалены оставшиеся лигатуры из шва 
карины и главных бронхов и гастростома. Осложнений не 
было. Через 1,5 месяца после травмы пациент в удовлетвори-
тельном состоянии выписан из стационара (рис. 4, б). Через 
2,5 года после травмы активен, трахеобронхиальное дерево 
и легкие без патологии (рис. 4, в; рис. 5, б), при спирографии 
жизненная емкость легких составляет 114 %. Реконвалесцент 
находится на инвалидности в связи с посттравматической 
частичной потерей зрения. При магнитно-резонансной томо-
графии головного мозга: зоны кистозно-глиозных изменений 
в обеих затылочных долях, а также в лобной и теменной 
долях слева, снижение интракраниального кровотока в левой 
позвоночной артерии на 40 %, внутренняя заместительная 
гидроцефалия. Осложнение связано с перенесенным пере-
ломом дуги СII позвонка. Пациент дал письменное добро-
вольное информированное согласие на участие в научном 
исследовании, выполненном в соответствии с требованиями 
Хельсинкской декларации Всемирной медицинской ассоци-
ации (в ред. 2013 г.).

Таким образом, при лечении разрывов трахеи 
и главных бронхов методом выбора является экс-
тренная торакотомия и открытое зашивание разры-

Рис. 5. Эндофото бифуркации трахеи при фибробронхоскопии после операции: а – через 3 недели, после удаления оставшихся 
лигатур (имеются признаки эндобронхита: слизистая гиперемирована, отечна, с фибринозными наслоениями), бифуркация герметична;  

б – через 2,5 года – без патологии

а б

Рис. 6. Обзорная рентгенограмма головы и шеи через  
1,5 месяца после травмы: состояние после накостного 
остеосинтеза нижней челюсти и заднего спондилодеза  

СI–СIII позвонков



Том 177 • № 2 Разрыв бифуркации трахеи

77

вов. Фибробронхоскопия – основной метод диагно-
стики этой патологии и контроля эффективности 
произведенной операции. Одну из ключевых ролей 
в таких ситуациях  играет фактор времени доставки 
пострадавшего в травмоцентр, начала и проведения 
операции.
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