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Реферат. Приобретя сезонный характер, новая коронавирусная инфекция COVID-19 стала неотъемле-
мой частью медицинской жизни. Большая часть пациентов на данном этапе эволюции вируса переносит 
заболевание в легкой и средней форме. Однако определенному контингенту все же требуется лечение в 
условиях инфекционного стационара, а некоторым — в условиях отделений реанимации и интенсивной 
терапии, так как отличительная черта новой короновирусной инфекции COVID-19 — необходимость 
респираторной поддержки разной степени инвазивности. Цель работы. Оценить динамику соотноше-
ния PaO2/FiO2 (P/F) у пациентов с новой коронавирусной инфекцией на ИВЛ в зависимости от сроков 
наложения трахеостомы от момента оротрахеальной интубации. Пациенты и методы. Был проведен 
ретроспективный анализ динамики соотношения P/F у 90 пациентов с новой коронавирусной инфек-
цией на ИВЛ в зависимости от сроков наложения трахеостомы от момента оротрахеальной интубации 
инфекцией на ИВЛ с июня 2021 года по март 2022 года в ГБУЗ МО «Видновская районная клиническая 
больница», перепрофилированной под оказание медицинской помощи больным с новой коронавирус-
ной инфекцией. Для работы были использованы данные пациентов на протяжении 5–2 суток до наложе-
ния трахеостомы, в день операции, 2 суток после наложения трахеостомы. Для обеспечения релевант-
ности сравнения групп в данном исследовании были выбраны 2 контрольные точки для проведения 
сравнительного анализа — 1-е сутки до операции (Тдо) vs 1-е сутки после операции (Т1). Результаты. 
Было установлено что трахеостомия, произведенная на 1-е и 3-и сутки от момента интубации пациен-
та с COVID-19 динамически значимо увеличивала соотношение P/F. Трахеостомия, произведенная на 
7–14-е сутки от момента интубации пациента с COVID-19, динамически не влияла на соотношение P/F. 
Учитывая неоднородность показателей в группе, где операция была произведена на 3-и сутки от момен-
та оротрахеальной интубации, становится актуальным вопрос о сдвиге сроков наложения трахеостомы 
на более ранние — 1-е сутки. Данный вопрос требует более глубокого изучения.
Ключевые слова: COVID-19, трахеостомия, сроки, респираторные показатели, PaO2/FiO2 (P/F), искус-
ственная вентиляция легких, тактика оториноларинголога
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Abstract. Having acquired a seasonal character, the new coronavirus infection COVID-19 has become an 
integral part of medical life. Most patients at this stage of the virus evolution have a mild to moderate form of 
the disease. However, a certain contingent still requires treatment in an infectious disease hospital, and some 
in intensive care units, since a distinctive feature of the new coronavirus infection COVID-19 is the need for 
respiratory support of varying degrees of invasiveness. Objective. To assess the dynamics of the PaO2/FiO2 
(P/F) ratio in patients with a new coronavirus infection on mechanical ventilation depending on the timing 
of tracheostomy from the moment of orotracheal intubation. Patients and methods. A retrospective analysis 
of the dynamics of the PaO2/FiO2 (P/F) ratio was performed in 90 patients with a new coronavirus infection 
on a ventilator, depending on the timing of tracheostomy from the moment of orotracheal intubation with an 
infection on a ventilator from June 2021 to March 2022 at the Vidnovskaya District Clinical Hospital, reprofiled 
for medical care to patients with a new coronavirus infection. For the work, patient data were used for 5 days: 2 
days before the tracheostomy was applied, on the day of surgery, and 2 days after the tracheostomy was applied. 
To ensure the relevance of the comparison of groups in this study, 2 control points were selected for comparative 
analysis: 1 day before surgery (T before) vs. 1 day after surgery (T1). Results. It was found that tracheostomy 
performed on days 1 and 3 from the moment of intubation of a patient with COVID-19 dynamically significantly 
increased the P/F ratio. Tracheostomy performed on days 7–14 from the moment of intubation of a patient 
with COVID-19 did not dynamically affect the P/F ratio. Taking into account the heterogeneity of indicators 
in the group where the operation was performed on the 3rd day from the moment of orotracheal intubation, 
the question of shifting the timing of the tracheostomy to an earlier one —1 day—becomes relevant. This issue 
requires more in-depth study..
Keywords: COVID-19, tracheostomy, timing, respiratory indicators, PaO2/FiO2 (P/F), artificial ventilation, 
tactics of an otolaryngologist
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Введение
Приобретя сезонный характер, новая корона-

вирусная инфекция (НКИ) COVID-19 стала неотъ-
емлемой частью медицинской жизни. Большая 
часть пациентов на данном этапе эволюции ви-
руса переносит заболевание в легкой и средней 
форме. Однако определенному контингенту все 
же требуется лечение в условиях инфекционного 
стационара, а некоторым — в  условиях отделе-
ний реанимации и интенсивной терапии (ОРИТ), 
так как отличительная черта НКИ COVID-19 — не-
обходимость респираторной поддержки [1] раз-
ной степени инвазивности. Доля госпитализаций 
в профильные стационары от общего числа забо-
левших варьирует от 10 до 15% в зависимости от 
региона РФ. Согласно многопрофильному руко-

водству ВОЗ [Трахеостомия в эру COVID-19: гло-
бальное многопрофильное руководство 2020 г.], 
5–12% от общего числа госпитализированных в 
тяжелом и крайне тяжелом состоянии находятся 
в отделениях интенсивной терапии и реанима-
ции. Данная группа пациентов в 80–90% случаев 
(6% от общего числа госпитализированных) нуж-
дается в длительной аппаратной искусственной 
вентиляции легких (ИВЛ) ввиду специфичности 
поражения легочной ткани [1, 2].

Трахеостомия — широко известная манипуля-
ция у тяжелобольных пациентов, которым требует-
ся длительная вентиляция легких. Предполагается, 
что трахеостомия уменьшает вероятность разви-
тия пневмонии, связанной с искусственной венти-
ляцией легких, продолжительность механической 



29

Diseases of the lymphoepithelial pharyngeal ring and neck

Russian Otorhinolaryngology. 2024;23(5)

вентиляции легких и пребывания в отделении ин-
тенсивной терапии (ОАР), наряду с риском смерти, 
за счет уменьшения фармакологической нагрузки 
седативными препаратами, повышения вероят-
ности перехода на самостоятельное дыхание. 
Однако трахеостомия связана с рисками развития 
кровотечений, послеоперационной инфекцией, 
стенозом трахеи и иногда — смертью. За непро-
должительный период пандемии было наработано 
множество разобщенных данных относительно 
показаний, сроков, техники наложения трахео-
стомы пациентам с COVID-19. Сбор и анализ этой 
информации позволили организовать системный 
подход к данной проблеме [3]. Но определенные 
вопросы остаются открытыми, в частности, вы-
бор времени проведения трахеостомии у пациента 
на ИВЛ является клинически важным вопросом в 
практике ОРИТ. Возможное выявление некоторых 
закономерностей позволило бы, на наш взгляд, 
снизить риски осложнений и повысить вероят-
ность благоприятных исходов у данной группы 
пациентов. В рамках данной работы был проведен 
анализ медицинской документации пациентов 
с НКИ, у  которых использовали респираторную 
поддержку (ИВЛ) и по показаниям была наложена 
трахеостома в различные сроки от момента инту-
бации трахеи: через 1 сутки, 3 суток и на 7–14-е 
сутки. Учитывая специфичность повреждения лег-
ких у пациентов с COVID-19, для оценки динамики 
заболевания в данном исследовании было выбра-
но соотношение PaO2/FiO2.

Цель исследования
Оценить динамику соотношения PaO2/FiO2 

(P/F) у пациентов с новой коронавирусной ин-
фекцией на ИВЛ в зависимости от сроков нало-
жения трахеостомы от момента оротрахеальной 
интубации.

Пациенты и методы исследования
Был проведен ретроспективный анализ 90 па-

циентов с COVID-19, требующих продолжитель-
ной ИВЛ (степень поражения легких по рентге-
нологическим признакам — КТ 2–4), перенесших 
трахеостомию на 1-е сутки (1-я группа, n = 30), 
3-и сутки (2-я группа, n = 30) и 7–14-е сутки (3-я 
группа, n = 30) от момента интубации, получав-
ших стационарное лечение с июня 2021 года по 
март 2022 года в ГБУЗ МО «Видновская районная 
клиническая больница». Оценивали клинически 
значимый показатель выраженности острого 
респираторного дистресс-синдрома (ОРДС)  — 
соотношение PaO2/FiO2 [3–5] до и после опера-
тивного вмешательства. Учитывая сложность 
ежедневной оценки PaO2 артериальной крови, 
для расчета были использованы соотношения 
PaO2/FiO2 в пересчете по таблице, предложенной 
S. M. Brown и соавт. [6]. 

Каждый пациент прошел тестирование на 
COVID-19 (полимеразная цепная реакция на ан-
тиген/повторную транскрипцию), подтвердив-
шее диагноз. Всем пациентам в условиях ОРИТ 
выполняли забор венозной крови ежедневно — 
КЩС (анализатор газового состава крови EDAN 
I15, Китай), а также осуществляли измерение 
SpO2. Для каждого пациента рассчитывали соот-
ношение P/F в соответствии с Методическими 
рекомендациями по ведению стационарных па-
циентов с новой коронавирусной инфекцией 
(COVID-19) [4]. Показатели фиксировали еже-
дневно. Для работы были использованы данные 
пациентов на протяжении 5–2 суток до наложе-
ния трахеостомы, в день операции, 2 суток после 
наложения трахеостомы. Для обеспечения реле-
вантности сравнения групп в данном исследова-
нии были выбраны 2 контрольные точки для про-
ведения сравнительного анализа — 1-е сутки до 
операции (Тдо) vs 1-е сутки после операции (Т1). 

После получения информированного пись-
менного согласия пациентов (или их законных 
представителей) и/или проведения медицинско-
го консилиума каждому пациенту была проведе-
на хирургическая процедура — наложение тра-
хеостомы открытым (классическим) способом по 
показаниям. Хирургические процедуры проводи-
ли в отделении интенсивной терапии или опера-
ционном зале, специально оборудованном с уче-
том особенностей ведения пациентов с COVID-19. 
Все операции были выполнены командой хирур-
гов отделения отоларингологии в соответствии 
с установленным протоколом мер безопасности, 
с оснащением персонала средствами индивиду-
альной защиты (СИЗ), включая лицевую маску 
класса N95. В каждом случае была выполнена 
трахеальная стома в области второго/третьего 
трахеального полукольца с установкой трахеосто-
мической трубки внутренним диаметром от 6,5 
до 8,0 мм. Давление в манжете поддерживали на 
уровне 25–30 см H20 (водного столба). 

Статистическую обработку полученных ре-
зультатов проводили с использованием программ 
Graph Pad Prism v8.0 и Microsoft Exel 2010 метода-
ми описательной, параметрической и непараме-
трической статистики. 

Результаты исследования
Средний возраст пациентов составил 

62±9  лет (от 45 до 71 лет). Из них женщин 52 
(58%), мужчин 38 (42%). 44 оперативных вмеша-
тельства (49%) было проведено в условиях ОРИТ, 
46 — в операционной (51%). 

Динамически после оротрахеальной интуба-
ции в 1-й группе пациентов (рис. 1) происходит 
некоторое снижение соотношения P/F (нулевая 
отметка — значение P/F, %, на 1-е сутки после 
перевода на ИВЛ). При этом после наложения тра-
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хеостомы (Т1) у отдельных пациентов (17%) резко 
повышается PaO2/FiO2. У другой части пациентов 
(69%) кривая выравнивается к нулевой отметке и 
далее стремится в положительную сторону (Т2, Т3). 

Динамически прослеживается выравнивание 
кривых соотношения P/F, %, в сравнении с 1-ми 

сутками после перевода на ИВЛ (рис. 1), несмотря 
на разнородность сопутствующих заболеваний. 
У большинства пациентов (86%) происходит уве-
личение соотношения PaO2/FiO2 в абсолютном 
выражении через 1 сутки после операции (Т1). 
При анализе показателей выявлено достовер-

Рис. 1. Динамика значений PaO2/FiO2, %, у пациентов 1-й группы
Fig. 1. Dynamics of PaO2/FiO2 values in % in patients of the 1st group
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Рис. 2. Динамика значений PaO2/FiO2, %, у пациентов 2-й группы
Fig. 2. Dynamics of PaO2/FiO2 values in % in patients of the 2st group

Рис. 3. Динамика значений PaO2/FiO2, %, у пациентов 3-й группы
Fig. 3. Dynamics of PaO2/FiO2 values in % in patients of the 3st group
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ное различие в 2 контрольных точках (Тдо vs Т1) 
(Wilcoxon Test, р = 0,0003). При этом отмечается 
относительно низкий разброс данных — вариа-
тивность 17–18%, что в совокупности с достовер-
ными различиями между показателями говорит о 
положительном эффекте от операции.

При анализе данных соотношения P/F у паци-
ентов 2-й группы, которым операция была про-
изведена на 3-и сутки от интубации (рис. 2), ди-
намически прослеживается увеличение данного 
показателя у большинства (70%) больных в про-
центном выражении. При поиске различий по-
казателей газообмена за 1-е сутки до наложения 
трахеостомии (Тдо) и 1-е сутки после операции 
(Т1) так же происходит увеличение соотношения 
PaO2/FiO2 в абсолютном выражении (Wilcoxon 
Test, р  =  0,0002), что было показано в предыду-
щих исследованиях [9]. При этом отмечается 
вариативность 31–34%, что может говорить об 
неоднородности эффекта от оперативного вме-
шательства и большем влиянии других факторов 
на динамику показателя P/F.

При анализе данных соотношения P/F у паци-
ентов 3-й группы, которым операция была про-
изведена на 7–14-е сутки от интубации (рис. 3), 
динамически не прослеживается увеличение 

данного показателя у 83% больных. При поиске 
различий показателей газообмена за 1 сутки до 
наложения трахеостомии (Тдо) и 1 сутки после 
операции (Т1) не происходит увеличения соот-
ношения PaO2/FiO2 в абсолютном выражении 
(Wilcoxon Test, р = 0,0675), однако коэффициент 
вариативности в данной группе пациентов самый 
низкий — 12–14%, что в совокупности может го-
ворить об отсутствии влияния оперативного вме-
шательства на соотношение P/F.

Выводы
Трахеостомия, произведенная на 1-е и 3-и сут-

ки от момента интубации пациента с COVID-19, 
динамически значимо увеличивала соотношение 
P/F.

Трахеостомия, произведенная на 7–14-е сутки 
от момента интубации пациента с COVID-19, ди-
намически не влияла на соотношение P/F.

Учитывая неоднородность показателей в 
группе, где операция была произведена на 3-и 
сутки от момента оротрахеальной интубации, 
становится актуальным вопрос о сдвиге сроков 
наложения трахеостомы на более ранние — 1-е 
сутки. Данный вопрос требует более глубокого 
изучения.
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