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Изобретение относится к медицине, а именно к хирургии.
Известен способ хирургического лечения приобретенных трахеопищеводных свищей, где проводят мобилизацию пищевода и трахеи единым блоком, циркулярно иссекают продольно противоположную стенку пищевода через его просвет. Ушивают дефекты стенки трахеи и слизистой пищевода через просвет пищевода, далее ушивают продольный разрез противоположной стенки пищевода. (Патент RU №2202961, кл. A61B 17/00, 2003).
Недостатком данного способа является то, что ушивание трахеопищеводного свища происходит на одном уровне — трахеи и пищевода. При этом не исключается, что при воспалительных процессах может произойти расхождение швов и повторное образование трахеопищеводного свища.
Задачей изобретения является уменьшение риска послеоперационных осложнений при хирургическом лечении трахеопищеводных свищей.
Поставленная задача решается способом хирургического устранения трахеопищеводного свища, включающего рассечение стенки пищевода, мобилизацию трахеи, циркулярное иссечение слизистой пищевода, ушивание стенки трахеи, сшивание дефекта, причем проводится циркулярная резекция трахеи без части слизистой оболочки ее задней стенки вокруг свищевого хода, и ушивание передней стенки пищевода. После мобилизации дистального отдела трахеи производят сшивание его с проксимальным отделом конец в конец.

Этапы выполнения реконструктивной операции, направленной на ликвидацию трахеопищеводного дефекта показаны на фиг., где а – трахеостома; б – циркулярная резекция  трахеи за исключением слизистой оболочки вокруг дефекта в пищеводе; в и г – ушивание дефекта в пищеводе; д и е – этапы сшивания разобщенной трахеи конец в конец, а также демонстрация линий швов на пищеводе и на трахее (нижне-правый угол на фиг.).
Предложенный способ осуществляется следующим образом.
На уровне трахеопищеводного свища производят трахеостому (а), при этом верхний и нижний край трахеостомы соответствует верхнему и нижнему краю трахеопищеводного свища, а промежуток трахеи соответствует трахеопищеводному свищу. Трахею иссекают циркулярно, кроме заднего его отдела (б), где вокруг свища оставляют слизистую оболочку трахеи на расстоянии 0.5-0.7см. Оставшуюся часть слизистой оболочки на задней стенки трахеи высвобождают  и с помощью кетгута ушивают наглухо в продольном направлении (в и г). Дистальный отдел трахеи мобилизуют со всех сторон, с помощью держалок из лески подтягивают кверху к проксимальному отделу трахеи и с помощью хромированного кетгута сшивают конец в конец (д и е). Сохраненная слизистая оболочка задней стенки трахеи вокруг свища дает возможность получить дополнительный материал, позволяющий ушить обширный дефект без натяжения и с полноценным сохранением просвета пищевода, а после формирования анастомоза конец в конец получить несовпадающее  расположение линий швов ушитой раны, одна из которых поперечная, другая продольная и располагается по отношению к первой ниже.
Таким образом, целостная задняя стенка, мобилизованная с дистального отдела трахеи, перекрывает в виде дубликатур ушитую переднюю стенку пищевода. На передней стенке трахеи, над местом ушивания конец в конец формируют небольшую трахеостому для визуального контроля.
Пример: Больная К. 1980 г. р. поступила в клинику ЛОР Национального госпиталя 27.03.01 по поводу трахеопищеводного свища (история болезни №7786). После предоперационной подготовки, включающей применение антибиотиков, 9.IV.01 произведена операция – устранение трахеопищеводного свища вышеописанным способом, на кожу частично наложены швы. Послеоперационный период протекал без осложнений. На протяжении 12 дней больная получала питание через гастростому, затем перешла на прием пищи естественным путем. Гастростома была ликвидирована. После операции получила противовоспалительную терапию. 30.04.01 наложены вторично-отстроченные швы. Больная провела в стационаре 37 койко-дней и выписана  в  удовлетворительном состоянии, пища проходит свободно, поперхиваний нет.
Осмотр через 3 месяца  после  выписки – состояние хорошее, жалоб нет, глотание свободное.

Предлагаемая техника выполнения операции, предпринимаемая для ликвидации обширного трахеопищеводного свища, может использоваться в случаях, когда общепринятые методики операции из-за большого размера трахеопищеводного свища оказываются недостаточно состоятельными.
Формула изобретения

Способ хирургического устранения трахеопищеводного свища, включающий рассечение стенки пищевода, мобилизацию трахеи, циркулярное иссечение слизистой оболочки пищевода, ушивание стенки трахеи, сшивание дефекта, отличающийся тем, что проводится циркулярная резекция трахеи без части слизистой оболочки ее задней стенки вокруг свищевого хода и ушивание передней стенки пищевода. После мобилизации дистального отдела трахеи производят сшивание его с проксимальным отделом конец в конец.
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