
УКРАЇНА
(19) U A

МІНІСТЕРСТВО ОСВІТИ
І НАУКИ УКРАЇНИ

ДЕРЖАВНИЙ ДЕПАРТАМЕНТ
ІНТЕЛЕКТУАЛЬНОЇ

ВЛАСНОСТІ

ОПИС

(11)61461 (із) А

(51)7 А61В17/00

ДО ДЕКЛАРАЦІЙНОГО ПАТЕНТУ
НА ВИНАХІД

видається під
відповідальність
власника
патенту

(54) СПОСІБ ВІДНОВЛЕННЯ ПРОСВІТУ ГОРТАНІ І ТРАХЕЇ

1

(21)2003021107
(22) 07 02 2003
(24)17 11 2003
(46) 17 11 2003, Бюл №11, 2003 р
(72) КІЗІМ Володимир Валентинович, Мироненко
Наталя Григорівна
(73) ІНСТИТУТ НЕВІДКЛАДНОЇ І ВІДНОВНОЇ ХІ-
РУРГИ АКАДЕМІЇ МЕДИЧНИХ НАУК УКРАЇНИ

(57) Спосіб відновлення просвіту гортані і трахеї
шляхом формування ларинго-трахеостоми і вве-
дення в неї Т-подібної трахеотомічної трубки, який
відрізняється тим, що одночасно ушивається
дефект гортані і трахеї на Т-подібній трахеотоміч-
ній трубці, а при видаленні трубки не порушується
ЦІЛІСНІСТЬ гортані і трахеї

Винахід відноситься до медицини, а саме до
клінічної медицини і може бути використаний в
оториноларингологи, онкологи, комбустиологп,
пластичній хірурги

Відомий спосіб відновлення просвіту гортані з
використанням Т-подібної трахеотомічної трубки,
яка вводиться й утримується тривалий час у попе-
редньо сформованій ларинго-трахеостомі (1) Да-
на методика передбачає наступну пластику дефе-
кту ларинго-трахеостоми, з метою деканюляцп
хворого, після відновлення просвіту дихальних
ШЛЯХІВ

Однак, за даними літератури (2, 3, 4, 5) описа-
на методика робить неможливим виконання одно-
часної пластики і деканюляцп хворого, а в деяких
випадках веде до рецидиву захворювання Разом
з тим, дана методика передбачає неодноразові
оперативні втручання, спрямовані на відновлення
ЦІЛІСНОСТІ верхніх дихальних шляхів

Перевага способу, що заявляється, полягає в
тім, що спеціально сконструйована Т-подібна тру-
бка вводиться в сформований просвіт гортані і
трахеї, та одночасно виконується пластика дефек-
ту гортані і трахеї, а наступне видалення трубки
стає можливим без розкриття просвіту верхніх
дихальних шляхів, за рахунок можливості вида-
лення Т-подібної трахеотомічної трубки через
природні дихальні шляхи

В основу винаходу поставлена задача ство-
рення способу відновлення просвіту гортані і тра-
хеї з використанням Т-подібної трахеотомічної
трубки, що досягається тим, що дефекти гортані і
трахеї ушиваються на Т-подібній трахеотомічній
трубці, яка, маючи властивість розділятися, може

бути витягнута через природні дихальні шляхи,
без розкриття просвіту гортані

Спосіб виконується таким чином після роз-
криття просвіту гортані і трахеї, видалення рубце-
вої тканини й інших патологічних утворень, фор-
мується широка ларинго-трахеостома До неї
вводиться Т-подібна трахеотомічна трубка з діа-
метром зовнішньої частини 10мм, а внутрішньої -
9мм, що має 2 рознімні частини горизонтальну і
вертикальну Дефект гортані і трахеї пошарово
ушивається над вертикальною частиною трубки, у
той час як горизонтальний її ВІДДІЛ ВИВОДИТЬСЯ В
трахеостому Через 2 МІСЯЦІ провадиться деканю-
ляція горизонтальна частина трубки від'єднується
від вертикальної і витягається через трахеостому,
після чого вертикальна частина видаляється за
допомогою прямої ларингоскопії через природні
шляхи Після ЦЬОГО трахеотомічний отвір закрива-
ється спонтанно, або виконується його пластика
Приклад конкретного виконання способу

Хворий Р , 48 років, госпіталізований у ЛОР-
клініку з діагнозом хронічний посттравматичний
рубцевий стеноз гортані Канюленосійство

Скарги при надходженні на відсутність дихан-
ня через природні шляхи, наявність в області яре-
мної вирізки трахеостоми 3 анамнезу захворю-
вання одержав відкриту травму гортані близько 2
МІСЯЦІВ тому, у ЛОР-відділенні за місцем прожи-
вання зроблена трахеостомія Госпіталізовано до
ЛОР-клініки з метою реконструкції гортані

При непрямій ларингоскопії надгортанник
прикриває вхід у гортань, в області вестибулярно-
го відділу рубцеві зміни, на МІСЦІ ГОЛОСОВИХ скла-
док - рубцева мембрана, голосова щілина не про-

(О

(О



61461

гл я дається
При фіброларингоскопм усі ВІДДІЛИ обох поло-

вин гортані рубцево змінені, голосова щілина де-
формована, у передніх відділах підскладкового
простору грануляційна тканина Дихання через
природні шляхи (при закритій трахеостомі) відсут-
нє Після обстеження і відповідної підготовки вико-
нано оперативне втручання Загальне знеболю-
вання проведено за допомогою інтубацм через
трахеостому Розріз шкіри і підшкірного шару по
середній лінії шиї від рівня верхнього краю щито-
видного хряща до яремної вирізки, обходячи тра-
хеостому Після ЦЬОГО було оголено щитовидний
хрящ і за допомогою циркулярної пилки розкритий
просвіт гортані по середній лінії Далі проводилося
відновлення просвіту гортані і трахеї шляхом ви-
далення рубцевої тканини, грануляцій Після цього
интубаційна трубка була замінена на Т-подібну,
котра була введена в сформовану ларинго-
трахеостому При цьому спеціальна Т-подібна
трубка з діаметром зовнішньої частини 10мм, а
внутрішньої - 9мм, складалася з 2-х рознімних ча-
стин - горизонтальної і вертикальної Дефект гор-
тані і трахеї було пошарово ушито над вертикаль-
ною частиною трубки, а її горизонтальний ВІДДІЛ
виведено у трахеостому У післяопераційному пе-
ріоді хворий одержував антибактеріальну, десен-
сибілізуючу і протизапальну терапію Щодня про-
водилися перев'язки післяопераційної рани,
туалет області трахеостоми

Через 2 МІСЯЦІ хворого госпіталізовано повто-
рно з метою деканюляцм Об'єктивно по середній
лінії шиї післяопераційний шов без ознак запален-
ня В області яремної вирізки трахеостома з виве-
деним горизонтальним ВІДДІЛОМ Т-подібної трахе-
отомічної трубки В операційній під місцевою
аплікаційною анестезією слизуватої оболонки гор-
тані і трахеї проведена деканюляція хворого При
цьому горизонтальна частина трубки була від'єд-

нана від вертикальної і вилучена через трахеос-
тому Після ЦЬОГО зроблена пряма ларингоскопія і
видалення вертикальної частини трубки При ла-
рингоскопи виявлено, що слизувата оболонка зле-
гка пперемована, просвіт гортані широкий, голосо-
ві складки обмежено рухливі з незначно
вираженими рубцевими змінами У подальшому
хворій одержував антибактеріальну, десенсибілі-
зуючу, депдратаційну та протизапальну терапію,
проводилось уливання в гортань суміші розчинів
антибіотика і кортикостероіда Щодня проводився
туалет області трахеостоми Через 2 тижні трахео-
томічний отвір закрився спонтанно Під час випис-
ки дихання через природні шляхи вільне, голос
сиплий, ковтання не порушене При подальшому
спостереженні хворого явищ стенозу дихальних
шляхів не виявлено
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