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Введение 
Под термином «трахеостомия» понимают вскрытие 

просвета трахеи и формирование стойкого трахеосто-
мического отверстия [1]. Трахеостомия является од-
ним из наиболее часто проводимых хирургических 
вмешательств пациентам, находящимся в условиях 
реанимационного отделения на искусственной венти-
ляции легких [2]. Накладывается у реанимационных 
больных с целью дальнейшей санации верхних дыха-
тельных путей, снижения риска осложнений со сто-
роны гортани (гранулематоза, формирования кон-
тактных гранулем, рубцового сужения гортани) и тра-
хеи (трахеомаляция, перфорация трахеи, пневмоме-
диастинум, пиопневмомедиастинум, образование тра-
хеопищеводного свища) на 3–7-е сутки с момента ин-
тубации [1]. Осложнения трахеостомии делятся на ин-
траоперационные, ранние (менее 7 дней с момента 
операции) и поздние (более 7 дней с момента опера-
ции) послеоперационные [3]. 

Кровотечение является одним из наиболее серьезных 
осложнений, которое может возникнуть после проведе-
ния трахеостомии. Частота ранних кровотечений из 
трахеостомы, по данным разных авторов, колеблется от 
4 до 20% [4]. Ситуация с поздними артериальными кро-
вотечениями из трахеостомы немного иная. Они возни-
кают менее чем в 1% случаев (0,3–0,7%) [5]. Причина 
поздних послеоперационных артериальных кровотече-
ний из трахеостомы заключается в формировании па-
тологического соустья между просветом трахеи и арте-
рией [6–9]. В основе возникновения фистулы лежат 
трофические нарушения трахеи, паратрахеальных тка-
ней и артериальной стенки. Поздние артериальные 
кровотечения из трахеостомы чаще всего являются ар-
розивными. Исходя из этого, все состояния и процессы, 
локальные и системные, приводящие к трофическим 
нарушениям вокруг трахеостомы и брахиоцефальных 
сосудов, являются факторами риска поздних послеопе-
рационных артериальных кровотечений. Наиболее 
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значимыми из них, по данным литературы, являются 
повышение давления в манжете трахеостомической 
трубки, травматизация слизистой оболочки трахеи во 
время частой ее санации, инфекционные осложнения 
(трахеобронхит, пневмония, инфекция паратрахеаль-
ных тканей), длительное использование глюкокортико-
стероидных препаратов, иммунодефицитные состоя-
ния, аномальные расположения артерий [10–14]. 
Синдром Поланда – редкая врожденная аномалия 

опорно-двигательного аппарата с широким спектром 
проявлений. Причины данного порока и его развития 
до настоящего времени не до конца изучены, но 
имеются исследования, что он проявляется в резуль-
тате аномального развития брахиоцефального ствола, 
подключичной или позвоночной артерий или их ветвей 
[15]. Частота встречаемости синдрома Поланда состав-
ляет 1 случай на 10–100 тыс. человек [16]. 

 
Клинический случай 
Пациентка Н., 31 год, по экстренным показаниям по-

ступила в приемное отделение СПб ГБУЗ «Городская 
больница №26». Ее беспокоили сильные головокруже-
ния, общая слабость и асимметрия лица, которые воз-
никли внезапно в течение суток. Из анамнеза жизни 
известно, что пациентка страдает синдромом Поланда, 
в 2018 г. выполнены металлоостеосинтез грудины и 
маммопластика. 
Объективно менингеальные и общемозговые симп-

томы отсутствовали, обращала на себя внимание асим-
метрия лица справа (проявлялась умеренным лагоф-
тальмом, незначительном сглаживанием носогубной 
складки, невыраженными складками при наморщива-
нии лба и брови, что соответствует 3-й степени по 
шкале Хауса–Бракмана). Выполнен клинический ми-
нимум – без отклонений от нормы. Пациентке выпол-
нена мультиспиральная компьютерная томография го-

ловного мозга (ГМ), по результатам которой выявлены 
зона отека в правой лобной доле, объемное образова-
ние (опухоль глиального ряда?) правой лобной доли 
ГМ, латеральная дислокация срединных структур.  
КТ-признаки формирующегося отека ГМ. Пневматиза-
ция придаточных пазух носа и сосцевидных отростков 
не нарушена. По жизненным показаниям госпитализи-
рована в нейрохирургическое отделение. 
Выполнены костно-пластическая трепанация черепа 

в правой лобной области, микрохирургическое частич-
ное удаление опухоли правой лобной доли. В раннем 
послеоперационном периоде у пациентки развилось 
нарастание отека ГМ, что потребовало повторного опе-
ративного вмешательства в объеме ревизии послеопе-
рационной раны, декомпрессионной трепанации в пра-
вой лобно-теменно-височной области. Пациентка нахо-
дилась на лечении в нейрохирургическом отделении. 
Через 2 мес – ухудшение состояния (выражалось нару-
шением сознания до уровня сопора). Выполнена муль-
тиспиральная компьютерная томография ГМ. За-
ключение: состояние после трепанации черепа справа. 
Субарахноидальное кровоизлияние. Снижение плотно-
сти белого вещества, кистовидные участки в правой 
лобной доле – отек? Атрофические изменения? (в анам-
незе частичное удаление образования). Пациентка 
осмотрена неврологом, установлен диагноз: церебро-
васкулярная болезнь, острое нарушение мозгового кро-
вообращения по геморрагическому типу (субарахнои-
дальное кровоизлияние). Переведена в отделение реа-
нимации и интенсивной терапии, где была выполнена 
интубация с целью искусственной вентиляции легких. 
На 3-и сутки с момента интубации пациентке была 

показана постановка временной трахеостомы. Предва-
рительно была выполнена фибробронхоскопия, по ре-
зультатам которой выявлен двусторонний гнойный эн-
добронхит, эрозивный трахеит. Постановка временной 

Рис. 1. Часть трахеи и брахиоцефального ствола (макропрепарат): 1 – трахеостомическое окно; 2 – плечеголовной ствол. На схеме 
синим указан вскрытый плечеголовной ствол, желтым выделено трахеостомическое окно. 
Fig. 1. Macropreparation of the trachea and brachiocephalic trunk: 1 – tracheostomy window; 2 – brachiocephalic trunk. The diagram shows the opened bra-
chiocephalic trunk in blue, and the tracheostomy window in yellow.
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трахеостомы выполнена под общей анестезией. Особен-
ностей во время оперативного вмешательства не было, 
установлена трахеостомическая трубка Portex №8,5, без 
осложнений, признаков кровотечения нет. Для конт-
роля правильности положения трахеостомической 
трубки было проведено рентгенологическое исследова-
ние. 
На 7-е сутки с момента постановки временной трахе-

остомы у пациентки внезапно развился эпизод массив-
ного кровотечения из трахеостомы алой кровью с объе-
мом кровопотери около 3 л менее чем за минуту, при-
вел к асистолии. Реанимационные мероприятия оказа-
лись неэффективными, была констатирована смерть 
больной. 
Патологоанатомическое исследование. Во время 

патологоанатомического вскрытия выявлено: по перед-
ней поверхности трахеи, между перстневидным хря-
щом и яремной вырезкой, под перешейком щитовид-
ной железы, расположено трахеостомическое окно; 
нижний край отверстия с продольным линейным над-
резом 0,2 см, формирующим слегка отогнутые кнаружи 
хрящевые углы. Края трахеостомического отверстия 
тусклые, шероховатые, темно-красного вида, что наи-
более выражено по нижнему краю. Слизистая оболочка 
трахеи вокруг и напротив трахеостомического отвер-
стия – с кровоизлияниями и серо-желтоватыми рых-
лыми наложениями, плотно спаянными со слизистой 
оболочкой. Ниже и несколько латеральнее трахеосто-
мического отверстия пролегает плечеголовной ствол, 
его задняя стенка, обращенная к трахее (рис. 1). 
В стенке брахиоцефального ствола, прилежащей к 

нижнему краю трахеостомического отверстия, обнару-
жен сквозной дефект; его поперечная относительно 
просвета артерии часть в длину 0,2 см, продольная – 
0,3 см; края дефекта волнистые, шероховатые, желтого 
цвета (рис. 2). 
Гистологическое исследование. При исследова-

нии микропрепарата (рис. 3) брахиоцефального ствола, 

а именно края дефекта, в материале – артерия эласти-
ческого типа: плотный сверток, прикрывающий дефект 
со стороны адвентиции, представлен тромбом из окси-
фильных яркоокрашенных глыбок фибрина, располо-
женных в центре, большого числа палочкоядерных 
лейкоцитов, тромбоцитов, эритроцитов свежих, в со-
стоянии сладжа и гемолизированных; на поверхности – 
волокна фибрина и тромбоциты (давность центральной 
части – 1–3 сут, по периферии – до 4 ч). Со стороны ад-
вентиции располагается выраженный воспалительный 
инфильтрат, представленный большим числом палоч-
коядерных лейкоцитов (рис. 4). Стенка артерии на всю 
толщу инфильтрирована палочкоядерными лейкоци-

Рис. 2. Часть трахеи и брахиоцефального ствола (макропрепарат). 
Стрелкой указан сквозной дефект брахиоцефального ствола. 
Fig. 2. Macropreparation of the trachea and brachiocephalic trunk. The arrow 
indicates a through defect of the brachiocephalic trunk. 

Рис. 3. Края дефекта брахиоцефального ствола. Стрелкой указан 
край сквозного дефекта стенки брахиоцефальной артерии. 
Окраска гематоксилином и эозином, ×10. 
Fig. 3. Edges of the brachiocephalic trunk defect. The arrow indicates the edge 
of the through defect of the brachiocephalic artery wall. Hematoxylin-eosin 
staining, ×10.

Рис. 4. Воспаление в стенке брахиоцефального ствола.  
На фотографии микропрепарата представлен трансмуральный 
воспалительный инфильтрат из нейтрофильных лейкоцитов. 
Окраска гематоксилином и эозином, ×20. 
Fig. 4. Inflammation in the wall of the brachiocephalic trunk. The photo of the 
micropreparation shows a transmural inflammatory infiltrate of neutrophilic 
leukocytes. Hematoxylin-eosin staining, ×20.
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тами со скоплениями по типу микроабсцессов, клеточ-
ным детритом, кровоизлияниями с тенями эритроци-
тов, оксифильными глыбками фибрина, что раздвигает 
и разрушает эластические волокна; на интиме – при-
стеночный тромб из оксифильных глыбок фибрина и 
эритроцитов. Состояние воспалительного инфильтрата 
соответствует фазе формирования лейкоцитарного 
вала давностью не менее 2 сут. 
 
Заключение 
У пациентки с редким заболеванием, известным как 

синдром Поланда, наблюдалась аномалия, в результате 
которой брахиоцефальный ствол, один из крупных кро-

веносных сосудов, располагался ближе к срединной ли-
нии тела, а его задняя стенка прилегала к переднебоко-
вой поверхности трахеи. Из-за такого необычного рас-
положения брахиоцефального ствола края трахеосто-
мического отверстия, представленные хрящевой тка-
нью, после классической неосложненной трахеосто-
мии, прилегали к стенке плечеголовного ствола, что 
привело к образованию фистулы. Это вызвало сильное 
кровотечение, ставшее причиной смерти пациентки 
всего через минуту. 
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