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Спосіб пластики трахеостоми після ларингектомії 
Корисна модель належить до галузі медицини, зокрема до отоларингології, і може 

використовуватись в онкології і пластичній хірургії. 
Формування стійкої трахеостоми при ларингектомії з приводу раку гортані або гортаноглотки 

є важливим етапом операції. Від форми і розміру трахеостомічного отвору залежить перебіг 5 
післяопераційного періоду і подальший стан хворого. За даними літератури стеноз трахеостоми 
зустрічається у 4-41 % хворих і може формуватися як в післяопераційному періоді, так і через 
кілька місяців після ларингектомії. 

Найпростішим методом усунення звуження є встановлення трахеостомічної трубки. Відомо, 
що тривале канюленосійство крім значних незручностей для пацієнта може викликати досить 10 
серйозні ускладнення (грануляції і пролежні в трахеї, арозивні кровотечі, хондроперихондрит 
півкілець трахеї, хондромаляцію, стен озування просвіту, інфікування нижніх дихальних шляхів 
та легень). 

Найбільш близьким до заявленого технічного рішення є метод формування "ракетки" з 
висіченням шкіри навколо стоми (запропоноване ще в 1943 р. проф. О.С. Коломійченком) для 15 
розтягнення країв трахеостоми (Еланцев Б.В., 1959). Недоліком цього способу є те, що під 
впливом сили тяги трахеобронхіального дерева культя трахеї різною мірою опускається, що 
сприяє звуженню стоми. До того ж, грубі рубцеві післяопераційні та носі променеві зміни 
погіршують ефективність пластичних операцій в даній області. 

В основу корисної моделі поставлена задача створення такого способу пластики 20 
безканальної трахеостоми, який би забезпечив адекватне дихання, легкий догляд (самостійний) 
за нею, можливість подальшої дихальної реабілітації за допомогою різноманітних фільтрів. 

Поставлена задача вирішується тим, що в способі пластики трахеостоми після 
ларингектомії, що включає висічення шкіри навколо стоми наприклад "ракетки" для розтягнення 
країв трахеостоми, який відрізняється тим, що роблять розріз шкіри навколо трахеостоми з 25 
висіченням останньої та підшкірної жирової клітковини при цьому зріз трахеї виконують 
паралельно кільцю навскоси доверху з подальшою фіксацією стінки трахеї на 4-8 годин до 
сполучної тканини грудинно-ключичного з'єднання та далі підшивають трахею до шкіри як 
звичайно. 

Приклад. 30 
Пацієнтка С. була прийнята у відділ онкопатології лор-органів з діагнозом: рак гортаноглотки 

ст. III, стан після ларингектомії, ТГТ, кл. гр. II; звуження трахеостоми. Неодноразово 
виконувались пластики (розширення) трахеостоми різними способами без досягнення стійкого 
результату. У пацієнтки схильність до утворення келоїдних рубців. 

4.11.16 виконано пластику трахеостоми за авторською методикою. В ході операції 35 
колоподібний розріз шкіри навколо трахеостоми з висіченням останньої та підшкірної жирової 
клітковини. Зріз трахеї паралельно кільцю, далі навскоси доверху, фіксована стінка трахеї на 4 і 
8 год. до сполучної тканини грудинно-ключичного з'єднання. Підшивання трахеї до шкіри по 
Данаті. Виписана в задовільному стані після зняття швів. Зберігається стала широка 
трахеостома правильної форми тривалий час. 40 

Даний спосіб формування трахеостоми дозволяє не користуватись трахеостомічною 
трубкою з першого дня післяопераційного періоду, знижує вірогідність ускладнень, не обмежує 
онкологічний план операції, не ускладнює виконання ларингектомії. 

 
ФОРМУЛА КОРИСНОЇ МОДЕЛІ 45 

  
Спосіб пластики трахеостоми після ларингектомії, що включає висічення шкіри навколо стоми, 
наприклад "ракетки", для розтягнення країв трахеостоми, який відрізняється тим, що роблять 
розріз шкіри навколо трахеостоми з висіченням останньої та підшкірної жирової клітковини, при 
цьому зріз трахеї виконують паралельно кільцю навскоси доверху з подальшою фіксацією стінки 50 
трахеї на 4-8 годин до сполучної тканини грудинно-ключичного з'єднання та далі підшивають 
трахею до шкіри як звичайно. 
 

Комп’ютерна верстка Л. Бурлак 
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