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Резюме
При пандемии новой коронавирусной инфекции (НКИ) перед медицинским сообществом ставятся задачи, для решения которых тре-
буются безотлагательные меры. Наблюдается рост числа тяжелых случаев COVID-19 (COronaVIrus Disease 2019), вызванных коронави-
русом SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome-related CoronaVirus 2), при которых требуется искусственная вентиляция легких; 
при этом неминуемо не только увеличивается число осложнений, но и отмечается сочетание нескольких осложнений у одного пациен-
та. Представлено клиническое наблюдение сочетания стеноза трахеи и релаксации диафрагмы постковидной этиологии у пациентки, 
перенесшей COVID-19 тяжелого течения. Целью работы явилось улучшение результатов лечения у пациентов с мультиорганными 
осложнениями постковидной этиологии. Заключение. При сочетании осложнений у пациентов после НКИ тяжелого течения ухудша-
ется прогноз реабилитации, при лечении таких пациентов следует применять активную хирургическую тактику.
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Abstract
Pandemic of the new coronavirus infection has presented the medical community with challenges that call for immediate action. An increase in the 
number of severe cases of COVID-19 requiring mechanical ventilation inevitably leads not only to an increase in the complication rates, but also to 
combined complications. A clinical case of a combined tracheal stenosis and diaphragm after severe COVID-19 is presented here. The aim of this 
publication was to improve treatment outcomes of patients with multiorgan complications of post-COVID origin. Conclusion. Combined complica-
tions of a severe coronavirus infection worsen the rehabilitation prognosis, and require surgical treatment.
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В марте 2020 г. Всемирной организацией здравоох-
ранения объявлена пандемия новой коронавирусной 
инфекции (НКИ). COVID-19 (COronaVIrus Disease 
2019), вызванный коронавирусом SARS-CoV-2 (Severe 
Acute Respiratory Syndrome-related CoronaVirus 2), явля-
ется мультисистемным заболеванием, при котором 
наблюдаются кардиологические и неврологические 
симптомы и осложнения. Несмотря на многочислен-

ные публикации, касающиеся клинических прояв-
лений и методов лечения, в клинической практике 
все чаще встречаются ранее не описанные симптомы 
и осложнения данного заболевания. Известно, что ви-
рус SARS-CoV-2 способен вызывать неврологические 
симптомы, такие как нарушения обоняния и вкусовые 
расстройства у 5,6 % больных, что связано с пораже-
нием ветвей тройничного и обонятельного нервов [1]. 
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Обнаружены зарубежные публикации о развитии ре-
лаксации диафрагмы у больных с COVID-19 тяжелого 
течения, что напрямую связано с поражением диа-
фрагмального нерва [2, 3].

Другим серьезным последствием перенесенной 
НКИ может явиться поражение дыхательных путей, 
обусловленное необходимостью респираторной под-
держки. По данным разных источников, от 79 до 88 % 
пациентов с тяжелыми формами вирусных пневмоний 
нуждаются в проведении искусственной вентиляции 
легких (ИВЛ) в течение в среднем до 18 дней [4]. При 
длительном давлении на слизистую трахеи, оказыва-
емом манжеткой эндотрахеальной трубки или трахео-
стомической канюли, могут развиться постинтубаци-
онные и посттрахеостомические стенозы [5].

Таким образом, у пациентов, перенесших НКИ 
тяжелого течения, можно ожидать развитие тяжелых 
осложнений, оказывающих существенное влияние 
на прогноз и не позволяющих проведение реабили-
тации в ранние сроки.

В доступной литературе случаев сочетания стено-
за трахеи и релаксации диафрагмы у больных, пере-
несших COVID-19 тяжелой формы, не обнаружено, 
поэтому в качестве иллюстрации демонстрируется 
успешный опыт лечения крайне тяжелой больной 
с редким и опасным сочетанием релаксации диа-
фрагмы и рубцовым стенозом трахеи постковидной 
этиологии.

Целью данной работы явилось улучшение резуль-
татов лечения пациентов с мультиорганными ослож-
нениями постковидной этиологии.

Клиническое наблюдение

Пациентка Ш. 64 лет в октябре 2020 г. перенесла двусторон-
нюю вирусную пневмонию (III стадия по данным компью-
терной томографии (КТ)), обусловленную НКИ и острой 
дыхательной недостаточностью (ДН) 3-й степени, при 
этом потребовалось проведение ИВЛ в течение 35 дней. 
На 10-е сутки после начала ИВЛ выполнена трахеостомия. 

После стабилизации состояния и деканюляции больная вы-
писана из стационара в январе 2021 г. Спустя 14 дней после 
выписки появились жалобы на затрудненное стридорозное 
дыхание, одышку при минимальной физической нагрузке, 
дискомфорт в грудной клетке.

Проводилось консервативное лечение, включая инга-
ляции муколитических препаратов, без положительного 
эффекта. В феврале 2021 г. выполнена КТ органов груд-
ной клетки (ОГК), при которой были выявлены стеноз 
верхнегрудного отдела трахеи и релаксация правого купо-
ла диафрагмы с компрессионными ателектазами нижней 
и средней долей.

Пациентка самостоятельно обратилась в Федераль-
ное государственное бюджетное научное учреждение 
«Российский научный центр хирургии имени академика 
Б.В.Петровского» Министерство науки и высшего образо-
вания Российской Федерации (ФГБНУ «РНЦХ им. акад. 
Б.В.Петровского» Минобрнауки России). На момент госпи-
тализации состояние пациентки расценено как крайне тя-
желое. Дыхание в покое стридорозное, шумное. Перифери-
ческая сатурация кислородом (SpO2) на воздухе – 87–89 %. 
Цианоз губ и пальцев рук. При КТ шеи и ОГК на расстоянии 
5–6 см от голосовых складок определяется стеноз трахеи, 
диаметр просвета в этой области – 3 мм, протяженность руб-
цовых изменений – 20 мм. В обоих легких отмечаются мно-
жественные участки фиброза и ретикулярные изменения, 
преимущественно в верхних долях обоих легких и средней 
доле правого легкого. Свежих инфильтративных изменений, 
участков по типу «матового стекла» не выявлено. Правый 
купол диафрагмы располагается на уровне IV межреберья, 
компримируя нижнюю и среднюю доли (рис. 1, 2).

По данным газового анализа артериальной крови пар-
циальное давление кислорода (РаО2) – 87 мм рт. ст., пар-
циальное давление углекислого газа (PaCO2) – 55 мм рт. ст., 
сатурация артериальной крови кислородом (SaO2) – 84 %.

Таким образом, в результате проведенного обследования 
в клинической картине на первый план выступала тяжелая 
ДН, обусловленная сочетанием остаточных очаговых из-
менений обоих легких, пареза правого купола диафрагмы 
и рубцового стеноза трахеи 3-й степени.

Проведен консилиум с участием ведущих специалистов 
ФГБНУ «РНЦХ им. акад. Б.В.Петровского» Минобрнауки 
России, по результатам которого принято решение о про-

Рис. 1. Компьютерная томограмма органов грудной клетки паци-
ентки Ш. 64 лет. Стрелками обозначены релаксация правого ку-
пола диафрагмы и стеноз верхнегрудного отдела трахеи
Figure 1. Computed tomogram of the chest organs of the patient Sh., 
64 years old. Arrows indicate relaxation of the right dome of the dia-
phragm and stenosis of the upper thoracic trachea

Рис 2. Компьютерная томограмма органов грудной клетки паци-
ентки Ш. 64 лет. Стрелкой указаны ретикулярные изменения 
в верхней доле правого легкого
Figure 2. Computed tomogram of the chest organs of the patient Sh., 
64 years old. The arrow indicates reticular changes in the upper lobe of 
the right lung
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ведении этапного хирургического лечения всех выявленных 
поражений. В первую очередь показано устранение стеноза 
трахеи. Что касается поражения диафрагмы, то, согласно 
принятому в ФГБНУ «РНЦХ им. акад. Б.В.Петровского» 
Минобрнауки России протоколу, отмечены ранние сро-
ки выявления пареза диафрагмы (4 мес.), в то время как 
хирургическое лечение релаксации диафрагмы показано 
через ≥ 12 мес. после выявления этого заболевания. По-
этому планировалось проведение коррекции правого купола 
диафрагмы в плановом порядке.

Первым этапом выполнено эндоскопическое бужиро-
вание верхнегрудного отдела трахеи. Во время этого вме-
шательства пришлось впервые столкнуться с тем, что вы-
сокочастотная вентиляция, необходимая при проведении 
всех эндоскопических вмешательств на дыхательных путях, 
не обеспечивала адекватного газообмена и сопровожда-
лась тяжелыми нарушениями SaO2 и газового состава ар-
териальной крови. При этом требовались частые переходы 
на объемную вентиляцию, проведение эпизодов насыщения 
крови пациентки кислородом и восстановления показателей 
газообмена. В свою очередь, такие анестезиологические 
особенности не позволяли хирургам осуществить процедуру 
бужирования, которая относится к разряду экстренных, 
быстро. В итоге при использовании тактики попеременной 
высокочастотной и объемной ИВЛ и строгого контроля над 
газовым составом артериальной крови бужирование стеноза 
было успешно завершено и достигнут удовлетворительный 
просвет трахеи.

По заключению интраоперационного консилиума 
отмечено, что дисфункция правого купола диафрагмы 
и остаточные очаговые изменения в легких не позволяют 
безопасно и эффективно применять у данной пациентки 
высокочастотную вентиляцию легких, которая традици-
онно используется при хирургическом и эндоскопическом 
лечении стенозов дыхательных путей. Поэтому принято 
нестандартное решение – изменить стратегию лечения 
и очередность этапов.

Рис. 3. QR-код с видеозаписью 
операций, выполненных  
у пациентки Ш. 64 лет
Figure 3. QR code with video record-
ing of surgeries of patient Sh.,  
64 years old

Рис. 4. 3D-реконструкция компьютерной томограммы органов 
грудной клетки пациентки Ш. 64 лет. Стрелками обозначены ре-
лаксация правого купола диафрагмы и стеноз верхнегрудного от-
дела трахеи
Figure 4. 3D reconstruction of computed tomogram of the chest organs 
of patient Sh., 64 years old. Arrows indicate relaxation of the right dome 
of the diaphragm and stenosis of the upper thoracic trachea

Рис. 5. 3D-реконструкция компьютерной томограммы органов 
грудной клетки пациентки Ш. через 12 мес. после операции. 
Стрелками указаны положение правого купола диафрагмы и об-
ласть трахеотрахеального анастомоза
Figure 5. 3D reconstruction of computed tomogram of the chest organs 
of patient Sh. 12 months after the surgery. The arrows indicate the posi-
tion of the right dome of the diaphragm and the area of the tracheotra-
cheal anastomosis 

Учитывая негативный вклад пареза диафрагмы в разви-
тие ДН и невозможность продолжать хирургическую кор-
рекцию стеноза трахеи, решено первым этапом выполнить 
пластику правого купола диафрагмы, несмотря на малые 
сроки наблюдения этого поражения у данной больной. У па-
циентки в положении лежа на левом боку и при однолегоч-
ной интубации произведена торакоскопическая пластика 
правого купола диафрагмы. Послеоперационный период 
протекал гладко, пациентка выписана на 7-е сутки после 
операции.

Через 3 нед., что было ожидаемо, пациентка вновь отме-
тила затрудненное дыхание. По данным КТ ОГК установле-
но, что на расстоянии 41 мм выше уровня карины, на уровне 
тел Th1–Th2 позвонков, просвет трахеи циркулярно сужен 
максимально до 6 × 6,5 мм на протяжении 20 мм. При этом 
правый купол диафрагмы расположен на уровне VIII ребра, 
что соответствует норме.

Установлены показания к операции на трахее. Выпол-
нена циркулярная резекция верхнегрудного отдела трахеи 
с анастомозом конец-в-конец. После цервикотомии вы-
явлен выраженный спаечный процесс в области шейного 
и грудного отделов трахеи. Трахея мобилизована на всем 
протяжении, вплоть до бифуркации. С помощью брон-
хоскопии уточнены границы стеноза: верхняя граница – 
на расстоянии 4 см от голосовых складок, нижняя граница 
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стеноза – на расстоянии 2 см ниже яремной вырезки. С по-
мощью бронхоскопии уточнены границы стеноза: верхняя 
граница – на расстоянии 4 см от голосовых складок, нижняя 
граница – 2 см ниже яремной вырезки. Сформирован тра-
хеотрахеальный анастомоз (рис. 3).

Послеоперационный период протекал без осложне-
ний. На 11-е сутки выполнена контрольная бронхоскопия, 
по данным которой выявлено заживление анастомоза тра-
хеи первичным натяжением. К моменту выписки одышка 
не беспокоит, дыхание свободное. SaO2 на воздухе – 98 %. 
Газовый состав артериальной крови: PaO2 – 95 мм рт. ст., 
PaCO2 – 33 мм рт. ст., SaO2 – 96 %.

Через 12 мес. после операции пациентка оценивает ка-
чество жизни как хорошее, одышка не беспокоит. Дыхание 
в покое и при нагрузке свободное. При контрольной КТ 
органов шеи и ОГК определяются нормальное расположе-
ние правого купола диафрагмы на уровне VII межреберья 
и удовлетворительный просвет трахеи (рис. 4, 5).

По данным спирометрии:
• жизненная емкость легких – 95 %;
• форсированная жизненная емкость легких – 97 %;
• объем форсированного выдоха за 1-ю секунду – 89 %.

Газовый состав артериальной крови:
• РаО2 – 96 мм рт. ст.;
• PaCO2 – 34 мм рт. ст.;
• SaO2 – 95 %. 

Обсуждение

В условиях пандемии НКИ у пациентов отмечаются 
многочисленные случаи грозных осложнений со сто-
роны органов дыхания, которые задерживают прове-
дение легочной реабилитации и быстрое выздоровле-
ние. И если в большинстве случаев эти осложнения 
обратимы и не требуют хирургической коррекции, 
то при сочетании нескольких жизнеугрожающих 
осложнений, сопровождающихся выраженной ДН 
у одного пациента, перед лечащими врачами может 
возникнуть дилемма: какую тактику лечения избрать 
в каждом конкретном случае? В доступной литературе 
уже описаны случаи изолированных стенозов трахеи, 
поражений диафрагмы, пневмотораксов у больных, 
перенесших тяжелый COVID-19, а также тактика и ре-
зультаты лечения таких пациентов.

При высокой потребности в ИВЛ у больных с тя-
желой формой вирусной пневмонии на фоне инфи-
цирования SARS-CoV-2 увеличивается вероятность 
развития постинтубационных и посттрахеостоми-
ческих рубцовых стенозов трахеи. В исследовании 
NOURAEI SAR приводятся данные, что до 90 % 
больных с рубцовым стенозом трахеи не получают 
адекватного лечения из-за отсутствия своевремен-
ной диагностики [6]. Именно по этой причине важно 
осуществлять тщательное и активное динамическое 
наблюдение за больными, перенесшими длительную 
ИВЛ во время пневмонии, обусловленной COVID-19. 
На сегодняшний день стандартом лечения рубцовых 
стенозов трахеи является выполнение реконструк-
тивной операции на трахее в объеме циркулярной 
резекции с анастомозом конец-в-конец, что и было 
выполнено в описанном клиническом наблюдении. 
Технология и методика данной операции хорошо от-

работана, а ее эффективность доказана результатами 
многочисленных исследований.

Наиболее эффективным методом лечения релак-
сации диафрагмы является проведение хирургиче-
ского вмешательства в объеме пластики диафрагмы. 
На сегодняшний день большинство хирургов отда-
ют предпочтение открытой пластике через торако-
томию [7–9]. Однако в последнее время отмечается 
активное использование торакоскопических техноло-
гий для проведения подобного вмешательства [9–14]. 
По данным ряда одноцентровых ретроспективных 
исследований доказано улучшение показателей спи-
рометрии и качества жизни в виде снижения степени 
одышки и переносимости физической нагрузки у па-
циентов, перенесших пластику диафрагмы по поводу 
ее релаксации.

Дискутабельным остается срок проведения опера-
ции. После выявления релаксации предлагается также 
обсервация сроком от 6 до 12 мес. [12–14]. В практике 
после выявления у больного клинически значимой 
релаксации рекомендуется также придерживаться 
тактики выполнения пластики диафрагмы в сроки 
≥ 12 мес. Однако у пациентов с острой ДН на фоне 
релаксации диафрагмы операция может быть прове-
дена и в более ранние сроки [13].

В приведенном клиническом наблюдении отмече-
на необходимость выполнения пластики в более ран-
ние сроки после выявления дисфункции диафрагмы, 
поскольку тяжелая ДН не позволяла безопасно и эф-
фективно устранить стеноз трахеи в условиях традици-
онных методов анестезиологической поддержки [15].

Заключение

Впервые в практике авторам пришлось столкнуться 
с таким тяжелым состоянием у одного пациента, как 
сочетание стеноза трахеи и релаксации диафрагмы, 
при котором развилась выраженная ДН. При этом 
установлены жизненные показания для хирургиче-
ского лечения. На первом этапе при выполнении 
эндоскопического бужирования трахеи и торакоско-
пической пластики диафрагмы состояние пациент-
ки стабилизировалось, разрешилась ДН, что дало 
возможность подготовить пациентку к выполнению 
реконструктивной операции на трахее.

В пользу выбранной тактики свидетельствуют до-
стигнутые хорошие непосредственные и отдаленные 
результаты, даже несмотря на отступление от обще-
принятых протоколов и рекомендаций лечения паци-
ентов с релаксацией диафрагмы.
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