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(57) Спосіб лікування вродженого гортанного 

стридору, що включає при вираженому утрудненні 

дихання трахеотомію, який відрізняється тим, що 

виконують ендоскопічне видалення гіпертрофова-
них ділянок слизової оболонки в області черпаку-
вато-надгортанних та шлуночкових складок за 
допомогою біполярних електроінструментів, через 
які пропускають високочастотний електричний 
струм при температурі 40-70 °С в ділянці дії стру-
му. 

 

 
Спосіб належить до медицини, зокрема до 

оториноларингології і може бути використаний при 
лікуванні вродженого гортанного стридору у дітей. 

Вроджений гортанний стридор - це синдром, 
який появляється безпосередньо після народжен-
ня або в перші тижні життя новонародженого і ха-
рактеризується вираженим порушенням дихальної 
функції гортані, що супроводжується стридороз-
ним звуком [1]. 

Причинами вродженого гортанного стридору 
можуть бути: здавлювання трахеї гіпертрофова-
ною загруднинною залозою або здавлювання бро-
нха стволом аорти чи легеневими артеріями; вади 
розвитку гортані; вроджений папіломатоз гортані; 
параліч n. recurens, анкілоз перстне-черпакуватих 
суглобів внаслідок інтранатальної травми тощо. 

Гортанний вроджений стридор проявляється 
при ларингомаляцїї, при якій хрящі гортані м'які та 
еластичні. При цьому в більшості випадків має 
місце гіпертрофія слизової оболонки в області 
черпакувато-надгортанних та шлуночкових скла-
док, які при вдиханні повітря зміщуються в просвіт 
гортані і утруднюють дихання. 

За найближчий аналог взятий спосіб лікування 
вродженого стридору у дітей, який включає вико-
нання трахеотомії з подальшим вичікуванням, 
оскільки стридор може минути на 2-му році життя 
[2]. 

Задачею корисної моделі являється скорочен-
ня тривалості лікування та уникнення трахеостомії. 

Поставлена задача вирішується тим, що за ві-
домим способом лікування вродженого стридору у 
дітей, що включає при вираженому утрудненні 
дихання трахеостомію, згідно з корисною модел-

лю, виконують ендоскопічне видалення гіпертро-
фованих ділянок слизової оболонки в області чер-
пакувато-надгортанних та шлуночкових складок за 
допомогою біполярних електроінструментів, через 
які пропускають високочастотний електричний 
струм при температурі 40-70 °С в ділянці дії стру-
му. 

Спосіб реалізується таким чином. 
Пацієнт під час операції знаходиться в лежа-

чому положенні під ендотрахеальним наркозом. За 
допомогою біполярного скальпеля та біполярного 
пристрою для коагуляції тканин кулькоподібної 
форми виконують розтин слизової оболонки по 
зовнішній границі гіпертрофованих ділянок черпа-
кувато-надгортанних та шлуночкових складок та їх 
видалення з подальшою електротермоадгезією 
залишків гіпертрофованої тканини. Під час хірургі-
чних маніпуляцій на електроінструменти подають 
струм частотою 66 кГц. 

Кровотеча при проведенні операції не спосте-
рігається, оскільки високочастотний струм, що об-
бігає електроди біполярних електроінструментів, 
нагріває м'які тканини в зоні їх роз'єднання до 40-
70 °С і приводить до коагуляції судин без некрозу 
тканин. 

Запропонований спосіб успішно апробований 
в ЛОР-відділенні Національної дитячої спеціалізо-
ваної лікарні "ОХМАТДИТ". 

Для наочності в таблиці наведені результати 
лікування вродженого гортанного стридору двома 
способами: способом найближчого аналога (базо-
вого об'єкта) та запропонованим способом у двох 
ідентичних за віком, статтю та патологією групах 
пацієнтів. 
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Таблиця 
 

Показник 
Найближчий аналог (базовий об'єкт) Запропонований спосіб 

Р 
n=10 n=10 

Тривалість лікування (місяців) 21±3,7 2,7±0,359 <0,001 

Лікування: 
- без трахеостомії 
- з трахеостомією 

 
3 
7 

 
8 
2 

 

З таблиці видно, що при лікуванні дітей з вро-
дженим гортанним стридором за найближчим ана-
логом у 7 з 10 пацієнтів була виконана трахеото-
мія, в той час як в групі дітей, що лікувались за 
запропонованим способом трахеотомія виконува-
лась лише у 2 випадках. 

Крім того, тривалість лікування дітей з вро-
дженим гортанним стридором, які лікувались за 
запропонованим способом, скоротилось у 7,8 ра-
за. 

Приклад.  
Хвора М., 4 роки поступила в клініку з трахеос-

томічною трубкою. У дитини з народження діагнос-
товано вроджений гортанний стридор. Трахеото-
мія була виконана в 3-х місячному віці, коли 
дитина поступила в лікарню з явищами стенозу 
гортані III ступеню та деформацією грудної клітки. 
Упродовж 4 років декануляція була безуспішною. 

При прямій ларингоскопії виявлено виражену 
гіпертрофію слизової оболонки в області черпаку-
вато-надгортанних та шлуночкових складок, яка 
під час вдиху повітря зміщувалась в просвіт горта-
ні і практично повністю перекривали її просвіт. 

За допомогою біполярних електроінструментів 
з використанням електрокоагулятора ЕК-300М1 
було виконано видалення гіпертрофованих діля-
нок слизової оболонки в області черпакувато-
надгортанних та шлуночкових складок. Кровотечі 
під час операції не спостерігалось. Просвіт гортані 
відновлено. Дихання вільне. Стінки гортані під час 
дихання після операції не зміщувались. Через 10 
днів після операції дитину деканульовано. Випи-
сана з одужанням. 

Наведений приклад демонструє переваги за-
пропонованого способу лікування вродженого гор-
танного стридору. 

Таким чином, запропонований спосіб лікуван-
ня вродженого гортанного стридору має переваги 
над відомим і дозволяє скоротити час лікування. 
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