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РАНЕНИЕ ШЕИ С ПОВРЕЖДЕНИЕМ ТРАХЕИ, 
ПИЩЕВОДА, ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ. 
ОТДАЛЕННЫЙ РЕЗУЛЬТАТ ЛЕЧЕНИЯ
NECK TRAUMA WITH INJURY TO THE TRACHEA, ESOPHAGUS AND THYROID GLAND. LONG-TERM OUTCOME

Массивное проникающее ранение шеи сопровождается повреждением 
крупных сосудов и полых органов. Смерть наступает в результате массив-
ной кровопотери, обструкции дыхательных путей, асфиксии. Освобождение 
трахеобронхиального дерева от крови, восстановление вентиляции легких 
и гемодинамики — ключевой этап экстренной помощи пострадавшему.
Цель — показать на клиническом примере этапы оказания экстренной 
помощи при тяжелой травме шеи с повреждением трахеи и пищевода и 
отдаленный результат восстановительной операции.
Материалы и методы. Пациент 36 лет поступил в районную больницу 
с рубленой раной шеи, массивной наружной кровопотерей, обструкцией 
дыхательных путей, асфиксией. Выполнены временный гемостаз, фор-
мирование трахеостомы, дезобструкция трахеобронхиального дерева, 
окончательная остановка кровотечения. Проведена восстановительная 
операция.
Результаты. Послеоперационных осложнений не было. Заживление осу-
ществлялось первичным натяжением. Посттравматический стеноз трахеи 
излечен бужированием. Пациент полностью реабилитирован, качество 
жизни хорошее.
Заключение. При массивном повреждении органов шеи, прежде всего 
трахеи, важным этапом лечения является дезобструкция дыхательных 
путей и обеспечение достаточной вентиляции легких. Прецизионная тех-
ника восстановления целостности поврежденных структур, эффективная 
реабилитация в раннем послеоперационном периоде обеспечили хоро-
шее качество жизни пациента.
Ключевые слова: ранение шеи; массивное кровотечение; повреждение 
трахеи и пищевода; асфиксия

A massive penetrating neck trauma is accompanied by injury to the large 
vessels and hollow viscera. Death occurs because of massive blood loss, 
airway obstruction and asphyxia. The release of the tracheobronchial 
tree from blood, the restoration of lung ventilation and hemodynamics 
are the main stages of emergency care for the injured person.
Objective — to present the case report and discuss the stages of emer-
gency care in case of severe neck injury with damage to the trachea and 
esophagus, as well as the long-term outcome of reconstructive surgery.
Material and methods. A 36-year-old male patient was presented to 
the district hospital with a chopped wound of the neck, massive external 
blood loss, airway obstruction and asphyxia. The emergent care includ-
ed temporary hemostasis, tracheostomy formation, tracheobronchial 
tree deobstruction, and final bleeding arrest. A reconstructive operation 
followed next.
Results.  There were not any postoperative complications. Healing was 
by primary tension. Posttraumatic tracheal stenosis was cured by bou-
gienage. The patient is fully rehabilitated. His quality of life is good.

Conclusion. In case of massive injury to the neck organs, especially 
the trachea, an important stage of treatment is the deobstruction of 
the respiratory tract and keeping adequate ventilation of the lungs. The 
precision technique of restoring the integrity of damaged structures, 
effective rehabilitation in the early postoperative period ensured a good 
quality of life for the patient.
Keywords: neck injury; massive bleeding; trachea and esophagus dam-
age; asphyxia

Сочетанное повреждение орга-
нов и тканей шеи, как прави-

ло, сопровождается значительной 
наружной кровопотерей [1]. При 
обширной травме трахеи в резуль-
тате аспирации крови в дыхатель-
ные пути быстро развивается ас-
фиксия, и пострадавший нередко 
погибает на догоспитальном этапе 

[2, 3]. Немедленная дезобструк-
ция трахеобронхиального дерева, 
искусственная вентиляция легких 
и гемостаз — ключевые составля-
ющие неотложной помощи при по-
ступлении в стационар [4, 5].

Цель публикации — показать на 
примере клинического наблюдения 
этапы оказания экстренной помо-

щи при тяжелой травме шеи с по-
вреждением трахеи и пищевода и 
отдаленный результат восстанови-
тельной операции. 

Клиническое наблюдение описа-
но с соблюдением этических норм 
Хельсинкской декларации Всемир-
ной медицинской ассоциации «Эти-
ческие принципы проведения науч-
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ных медицинских исследований с 
участием человека» и «Правилами 
клинической практики в Россий-
ской Федерации», утвержденны-
ми приказом Минздрава РФ от 
19.06.2003 г. № 266. От пациента 
получено добровольное информи-
рованное согласие на публикацию 
в открытой печати его медицинских 
данных. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В 1997 году в журнале «Грудная 

и сердечно-сосудистая хирургия» 
(№ 4) опубликовано клиническое 
наблюдение массивного рубленого 
повреждения органов шеи. В рай-
онной больнице на фоне реанима-
ционных мероприятий выполнено 
восстановление целостности трахеи 
и пищевода. Пациент наблюдается 
в течение 30 лет.

КЛИНИЧЕСКОЕ 
НАБЛЮДЕНИЕ
В 1994 году пациент 36 лет до-

ставлен в районную больницу г. 
Черемхово через 40 минут (!) по-
сле травмы шеи. Повреждение по-
лучил в результате фрагментации 
наждачного диска при заточке ин-
струмента. 

При поступлении пациент был 
без сознания. Отмечался акроциа-
ноз. Дыхание было частое, поверх-
ностное, шумное с клокочущими 
хрипами. Артериальное давление 
(АД) — 90/60 мм рт. ст., частота 

сердечных сокращений (ЧСС) — 
100–120 уд/мин. Обильное наруж-
ное кровотечение (Hb — 70 г/л, 
эритроциты — 1,2 млн/мкл). На 
переднебоковой поверхности шеи 
слева в проекции кивательной 
мышцы — рубленая рана 10 ½ 5 см. 
Под внутривенным обезболиванием 
проведена ревизия зоны повреж-
дения. Удалено инородное тело 
9 ½ 5 ½ 0,5 см (рис. 1). 

Кровотечение усилилось. Выпол-
нен временный гемостаз зажимами 
и компрессией. При трахеальной 
интубации дистальный конец труб-
ки появился в ране. Интубация 
осуществлялась через рану.  По 
фибробронхоскопии (ФБС): боль-
шое количество крови со сгустка-
ми. 

Выполнена дезобструкция ды-
хательных путей. Вентиляция эф-
фективна. Рана расширена вниз 
до яремной вырезки. Осуществлен 
окончательный гемостаз лигиро-
ванием ветвей наружной сонной 
и левой подключичной артерий. 
Обнаружено повреждение стенки 
трахеи на 3/4 окружности с раз-
мозжением двух колец. Края ис-
сечены, вокруг канюли наложены 
швы. Сформирована трахеостома. 
Мобилизован шейный отдел пище-
вода — рана 4 ½ 1,5 см. Наложены 
отдельные швы на слизистую (эти-
кон 3/0), затем мышечную (капрон 
3.0) оболочки. Ушита рана нижне-
го полюса левой доли щитовидной 

железы (2 ½ 1 см). Восстановлена 
пересеченная кивательная мышца 
(кетгут). 

В послеоперационном периоде 
кровопотеря восполнена. Энтераль-
ное питание (жидкая пища) на 2-е 
сутки. Пациент деканюлирован на 
20-е сутки. По ФБС: циркулярное 
сегментарное (1 см) сужение тра-
хеи на 1/2 просвета. Пациент на-
правлен в торакальное отделение 
Иркутской областной клинической 
больницы, где проведен успешный 
курс бужирования.

Пострадавший был осмотрен че-
рез 2 года. Физические нагрузки 
без ограничений. Одышки не было. 
Томография средостения: сужение 
трахеи на 1/3 просвета на протя-
жении 1 см (рис. 2). Бужирование 
не проводилось. 

Пациент осмотрен через 30 лет 
(13.08.2024). Активный, общитель-
ный. Бытовые физические нагруз-
ки без ограничений. Увлекается 
охотой, рыбалкой. Диету не соблю-
дает. Дисфагии нет. Рост — 176 см, 
вес — 81 кг, индекс массы тела — 
26,15, частота дыхательных дви-
жений — 16–18 в минуту, ЧСС — 
76 уд/мин, АД — 135/90 мм рт. 
ст. Дыхание везикулярное, хрипов 
нет.

Рентгеноскопия пищевода: в 
шейном отделе по уровню яремной 
вырезки умеренная деформация 
пищевода без нарушений пассажа 
(рис. 3).

Рисунок 1
Ранящий снаряд – фрагмент наждачного диска
Figure 1
The wounding tool – fragment of an emery disc

Рисунок 2
Томограмма трахеи
Figure 2
Tomogram of the trachea
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МСКТ органов шеи: стеноз тра-
хеи на 21 мм выше яремной вырез-
ки до 17½9 мм площадью 1,5 см2, 
протяженностью до 5 мм (рис. 4).

Рекомендован очередной осмотр 
при необходимости по инициативе 
пациента.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В представленном клиническом 

наблюдении обращает внимание 
длительность догоспитального эта-
па. При массивной кровопотере, 
трахеобронхиальной обструкции 
персоналу скорой медицинской по-
мощи удалось поддерживать жиз-
ненные функции пациента инфу-
зией жидкостей, неинвазивной вен-
тиляцией легких, попытками ком-
прессионного гемостаза. Пациент 
поступил в стационар в состоянии 
геморрагического и травматическо-
го шока. Интубация трахеи через 
рану, дезобструкция дыхательных 

путей обусловили эффективность 
восстановительного этапа опера-
ции. В результате реабилитацион-

ных мероприятий обеспечено хо-
рошее качество жизни пациента в 
течение 30 лет.

Рисунок 3
Рентгенограмма пищевода 
Figure 3
X-ray of the esophagus

Рисунок 4
МСКТ шеи и грудной клетки 
Figure 4
MSCT of the neck and chest
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