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Актуальность: трахеостомия – операция, выполнение которой входит в обязанности пред-
ставителей всех врачебных специальностей. При осуществлении доступа к трахее перед хи-
рургом нередко возникают трудности, обусловленные индивидуальной анатомической измен-
чивостью формы щитовидной железы, которая находится спереди и с боков от колец трахеи.

цель исследования: оценить возможности прижизненной визуализации щитовидной же-
лезы для планирования доступа при плановой трахеостомии

Результаты: результаты исследования показали, что все многообразие внешнего строения 
щитовидной железы может быть сведено к двум основным формам: 1. Щитовидная железа в 
форме буквы H, когда две доли железы соединены перешейком. При такой форме строения 
щитовидной железы хирург может выполнить как верхнюю, так и нижнюю трахеостомию. 
Перешеек железы мобилизуют и оттягивают вверх или вниз. 2. Щитовидная железа в форме 
буквы Y, если перешеек отсутствует, а боковые доли щитовидной железы срастаются между 
собой кпереди от трахеи. Если данная форма сочетается с относительно низким положением 
органа на шее, то выполнение нижней трахеостомии будет технически затруднено. методом 
выбора следует считать верхнюю трахеостомию. Дополнительно щитовидная железа может 
иметь пирамидальную долю, которая также вариабельна как по степени ее выраженности, так 
и по положению. Эта анатомическая особенность внешнего строения железы создает техниче-
ские трудности на этапах выполнения верхней трахеостомии. Наиболее простым, удобным и 
безболезненным способом исследования для определения внешнего строения щитовидной же-
лезы является ультразвуковое исследование щитовидной железы [1,2,3].

Выводы: проведение ультразвукового исследования щитовидной железы с целью опреде-
ления ее положения, формы внешнего строения, наличия или отсутствия перешейка и пирами-
дальной доли, степени выраженности последних - важная и необходимая составляющая обсле-
дования пациента перед плановой трахеостомией.
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