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ГОСУДАРСТВЕННАЯ СЛУЖБА ИНТЕЛЛЕКТУАЛЬНОЙ СОБСТВЕННОСТИ

и инноваций при Правительстве КЫРГЫЗСКОЙ  РЕСПУБЛИКИ
(12) ОПИСАНИЕ ИЗОБРЕТЕНИЯ
к патенту Кыргызской Республики под ответственность заявителя


(21) 20100137.1

(22) 27.12.2010

(46) 29.02.2012, Бюл. №2
(76) Орозалиева А.М., Фейгин Г.А., Шевчук В.Г. (KG)

(56) Патент RU №2086193, кл. А61В 17/24, 1997
(54) Способ формирования стойкой бесканюльной трахеостомы при расположении гортани на уровне или ниже уровня вырезки яремной ямки

(57) Изобретение относится к медицине, а именно к лор-хирургии.

Задачей изобретения является создание способа формирования стойкой бесканюльной трахеостомы, предупреждающей спадение ее краев.

Задача решается в способе формирования стойкой бесканюльной трахеостомы при расположении гортани на уровне или ниже уровня вырезки яремной ямки, включающем рассечение кожи в яремной ямке, иссечение части срединных мышц шеи и перешейка щитовидной железы, где при мобилизации трахеи из грудной клетки ее освобождают от окружающих тканей, фиксируют без последующего натяжения с помощью языкообразного лоскута трахеи, вшитого в нижний угол раны и сшивают кожу с краями трахеостомы без перекрытия ее слизистой оболочки. 1 н. п. ф., 1 пр.
(21) 20100137.1

(22) 27.12.2010

(46) 29.02.2012, Bull. №2

(76) Orozalieva A.M., Feigin G.A., Shevchuk V.G. (KG)

(56) Patent RU №2086193, cl. A61B 17/24, 1997

(54) Method for forming of stable tracheostome without cannula at the location of the larynx at or below the level of the jugular recess incisure.

(57) The invention relates to medicine namely to the ear, nose, throat (ENT) surgery.
Problem of the invention is to develop a method for forming of stable tracheostome without cannula, preventing the tracheostome’s edges collaps.

The problem is solved in the method for forming of stable tracheostome without cannula at the location of the larynx at or below the level of the jugular recess incisure, which includes the dissection of the skin in the jugular recess, excision of the medial muscles portion of the neck and isthmus of the thyroid gland, where the trachea is released from the surrounding tissues at its mobilization of from the chest, then its fixed without further tension with the tongue-shaped flap of the trachea, sewn into the lomer angle of the wound, and the skin is stitched together with tracheostome edges without overlapping of its mucous membrane. 1 independ. claim, 1 example.

Изобретение относится к медицине, а именно к лор-хирургии.

Существующие способы выполнения трахеостомии при затруднении, обусловленном загрудинным расположением трахеи не способствуют зиянию сформированной трахеостомы без использования трахеостомической трубки.

Известен способ дефинитивной трахеостомии, где в яремной ямке выкраивают языкообразный кожный лоскут с верхним основанием, иссекают участки грудино-подъязычной и грудино-щитовидной мышцы, острым однозубым крючком или лигатурой подведенной под перстневидный хрящ вытягивают из-под грудины трахею, иссекают перешеек щитовидной железы по величине, равной размерам будущего трахеального отверстия. Скальпелем производят разрез между первым и вторым кольцами трахеи и дополняют его рассечением двух, трех колец вертикально книзу. Образовавшийся лоскут подшивают к основной шейной фасции. Выкроенный в начале операции кожно-жировой лоскут после коррекции его длины подшивают к верхнему краю отверстия трахеи. Боковые края раны трахеи сшивают с боковыми краями раны (Патент RU №2086193, кл. A61B 17/24, 1997).

Недостатком способа является сохраняющаяся естественная тяга подтянутой и не освобожденной от окружающих тканей трахеи и крутые по периметру трахеостомы кожные края, которые предупреждают сужение, но не предупреждают спадение ее краев, что приводит к постоянному ношению канюли пациентом.

Задачей изобретения является создание способа формирования стойкой бесканюльной трахеостомы, предупреждающей спадение ее краев.

Задача решается в способе формирования стойкой бесканюльной трахеостомы при расположении гортани на уровне или ниже уровня вырезки яремной ямки, включающем рассечение кожи в яремной ямке, иссечение части срединных мышц шеи и перешейка щитовидной железы, где при мобилизации трахеи из грудной  клетки ее освобождают от окружающих тканей, фиксируют без последующего натяжения с помощью языкообразного лоскута трахеи, вшитого в нижний угол раны и сшивают кожу с краями трахеостомы без перекрытия ее слизистой оболочки.

Способ осуществляют следующим образом.

В области яремной ямки делают разрез кожи, имеющий овальную форму. Кожу иссекают вместе с подкожной жировой клетчаткой, имеющей больший размер. Иссекают перешеек щитовидной железы и прилегающие части грудино-щитовидной и грудино-подъязычной мышц с обеих сторон. Трахею освобождают в процессе вытягивания ее из грудной клетки и освобождают от окружающих тканей по всему периметру (осторожно по скелету трахеи во избежание травмы возвратного гортанного нерва). После этого она свободно вытягивается и ее без натяжения фиксируют на необходимом уровне. Этого достигают вшиванием языкообразного лоскута трахеи в нижний угол раны и сшиванием кожи с краями отверстия трахеи по всему периметру, без перекрытия ее слизистой оболочки. После такого выполнения операции трахеостома зияет, имеет пологие края, и нет необходимости поддерживать ее зияние трахеостомической трубкой.

Этот способ был применен при наличии стеноза гортани у 31 больного, у которых уровень дуги перстневидного хряща находился на уровне или ниже яремной вырезки грудины (верхний отдел трахеи находился в грудной клетке). Во всех случаях был получен желаемый результат.

Пример. Больной К., 53 года, история болезни №5065/289, поступил в ЛОР отделение Национального госпиталя Министерства здравоохранения КР 18.02.08 года с диагнозом: Заболевание гортани (T3N0M0). Стеноз 2 степени. Жалобы при поступлении на охриплость голоса, затрудненное дыхание при физической нагрузке. Из анамнеза: болен в течение года с постепенным нарастанием одышки. Локальный статус: шея – контуры шеи сохранены, при пальпации хруст гортани отсутствует справа, последняя расположена в области яремной ямки (низкое  расположение гортани). В связи с наличием стеноза, больному 19.02.08 года выполнена операция предложенным способом. Под местной анестезией сделали овальной формы разрез кожи в области яремной вырезки, иссекли кожу вместе с подкожной жировой клетчаткой большего размера. Далее произвели иссечение перешейка щитовидной железы и прилегающих мышц с обеих сторон. Трахея находилась чуть ниже уровня грудины. После мобилизации ее путем освобождения от окружающих тканей, трахею  вытянули из грудной  клетки.
Далее на передней ее стенке выкроили языкообразный лоскут и вшили в нижний угол раны. Вокруг трахеостомы наложили кожно-трахеальные швы по всему периметру без перекрытия ее слизистой оболочки – сформирована стойкая бесканюльная трахеостома.

Таким образом, сформированная предложенным способом трахеостома является стойкой, позволяющей обходиться больному без канюли, что предотвращает многочисленные послеоперационные осложнения, встречающиеся при использовании канюли.

Формула изобретения

Способ формирования стойкой бесканюльной трахеостомы при расположении гортани на уровне или ниже уровня вырезки яремной ямки, включающий рассечение кожи в яремной ямке, иссечение части срединных мышц шеи и перешейка щитовидной железы, отличающийся тем, что при мобилизации трахеи из грудной клетки ее освобождают от окружающих тканей, фиксируют без последующего натяжения с помощью языкообразного лоскута трахеи, вшитого в нижний угол раны и сшивают кожу с краями трахеостомы, без перекрытия ее слизистой оболочки.
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