2145

	


	(19) KG (11) 2145 (13) C1

(51) A61B 17/00 (2019.01)


ГОСУДАРСТВЕННАЯ СЛУЖБА ИНТЕЛЛЕКТУАЛЬНОЙ СОБСТВЕННОСТИ и инноваций при Правительстве КЫРГЫЗСКОЙ РЕСПУБЛИКИ

(12) ОПИСАНИЕ ИЗОБРЕТЕНИЯ к патенту Кыргызской Республики под ответственность заявителя 
(21) 20180013.1

(22) 13.02.2018

(46) 31.05.2019, Бюл. № 5
(76) Насыров В. А.; Кадыров М. М.; Каримова Б. К.  (KG)

(56) Кульбакин Д. Е. Органосохраняющие операции у больных с рецидивами рака гортани после радикального курса лучевой терапии. Автореферат диссертации на соискание уч. ст. к.м.н: - Томск. - 2013. - 28 с.

(54) Способ ушивания гортани при хирургическом лечении новообразований гортани боковой локализации
(57) Изобретение относится к медицине, а именно к оториноларингологии, хирургии головы и шеи, и может быть использовано при органосохраняющих операциях новообразований гортани боковой локализации.
Задачей изобретения является разработка способа ушивания гортани при хирургическом лечении новообразований гортани боковой локализации, обеспечивающего исключение стеноза гортани и профилактику послеоперационных осложнений.

Поставленная задача решается в способе ушивания гортани при хирургическом лечении новообразований гортани боковой локализации, включающем разрез кожи, мягких тканей, щитовидного хряща, удаление пораженной новообразованием голосовой складки, где сшивают резецированный край голосовой связки, вестибулярной складки с передней группой мышц шеи.
Способ обеспечивает сохранение дыхательной и голосообразовательной функции гортани, также уменьшается число послеоперационных осложнений, таких как рубцовые сужения и кровотечения. После такого оперативного вмешательства, дыхание через естественные пути свободное, кровотечения нет, вследствие чего, нет необходимости оставлять ларингостому и рана на шее ушивается наглухо. 

1 н. п. ф., 2 пр., 5 фиг.

Изобретение относится к медицине, а именно к оториноларингологии, хирургии головы и шеи, и может быть использовано при органосохраняющих операциях новообразований гортани боковой локализации.
В настоящее время после осуществления органосохраняющей операции производится одномоментное восстановление адекватного просвета гортани с использованием разнообразных пластических материалов, в роли которых могут выступать свободный кожный лоскут, либо кожный лоскут из передних мышц шеи, имеющий питающую ножку, либо лоскут из трахеи, либо аутотрансплантат, выкроенный из слизистой оболочки щеки больного, либо хрящевой трансплантат из перегородки носа или ушной раковины, слизистая оболочка грушевидного синуса, а также сверхэластичные протезы из никелида титана и др. (Пальчун В. Т. Реконструкция стенок гортани кожно-мышечным лоскутом после экономной и расширенной ее резекции. Методические рекомендации. - М., 1978. - С. 12.; Клочихин А. Л. Хирургические аспекты лечения ЛОР-заболеваний с применением полимерных материалов: Автореф. дис. на соиск. уч. ст. к.м.н. - М. - 1996. - С. 7-10; Кожанов Л. Г. Хирургические аспекты лечения и реабилитации больных распространенным раком гортани с применением эндопротезов: Автореф. дис. на соиск. уч. ст. к.м.н. - М. - 1996. - С. 6, 11.)

Прототипом данного изобретения является способ хирургического лечения новообразований гортани боковой локализации (Кульбакин Д. Е. Органосохраняющие операции у больных с рецидивами рака гортани после радикального курса лучевой терапии. Автореферат диссертации на соискание уч. ст. к.м.н: - Томск. - 2013. - 28 с.), где производят воссоздание внутренней выстилки реконструируемой стенки гортани либо при помощи местных тканей (лоскут из подкожной мышцы шеи), либо методом префабрикации лоскута из прямой мышцы живота с включением имплантата на основе сверхэластичной ткани из никелида титана.
Недостатком такого метода является низкая биосовместимость полимеров, недостаточный объем опорных тканей при использовании мягкотканных лоскутов, что приводит к воспалительным последствиям, рубцовым стенозам, некрозам и отторжениям имплантатов.

Задачей изобретения является разработка способа ушивания гортани при хирургическом лечении новообразований гортани боковой локализации, обеспечивающего исключение стеноза гортани и профилактику послеоперационных осложнений.

Поставленная задача решается в способе ушивания гортани при хирургическом лечении новообразований гортани боковой локализации, включающем разрез кожи, мягких тканей, щитовидного хряща, удаление пораженной новообразованием голосовой складки, где сшивают резецированный край голосовой связки, вестибулярной складки с передней группой мышц шеи.
Способ осуществляют следующим образом.
Производится продольный разрез кожи от уровня подъязычной кости до уровня нижнего края перстневидного хряща. Тупым и острым путем мягкие ткани отсепаровывают в сторону. Обнажают угол щитовидного хряща. Вскрывают щито-перстневидную мембрану, затем производят разрез щитовидного хряща со здоровой стороны, отступая от средней линии на 0,3-0,5 см, а со стороны поражения - на 1,0 см. При помощи щипцов Листона пластины щитовидного хряща перекусывают. Со стороны поражения распатером слизистую вместе с надхрящницей отсепаровывают кзади, кверху и вниз. Со здоровой стороны гортань вскрывают и под контролем зрения голосовую складку с вестибулярной складкой резецируют в пределах здоровой ткани, вместе с вокальным отростком до черпаловидного хряща со стороны поражения, оставшуюся слизистую подшивают к прямым мышцам шеи справа, аналогично слева. Мягкие ткани послойно ушивают кетгутом. На кожу накладывают швы из лески. Асептическая повязка.

Способ поясняется рисунками фиг. 1, фиг. 2, фиг. 3, фиг. 4, фиг. 5, где на фиг. 1.1 изображен разрез кожи, на фиг. 2.1 изображен разрез щитовидного хряща, на фиг. 3.1 - удаленная часть щитовидного хряща, на фиг. 4.1 - пораженная голосовая связка, 4.2 - удаляемая часть пораженной новообразованием гортани, на фиг. 5.1 - прямые мышцы шеи, 5.2 - сшиваются прямые мышцы шеи со слизистой раневой поверхности частично резецированной гортани. 
Примеры 1.

Пациент М., 1981 г. р., находился на стационарном лечении в ЛОР отделении НГ МЗ КР с 02.03.15 г. по 12.03.15 г. с клиническим диагнозом: Хондрома правой голосовой складки, № и. б. 6447/412. 04.03.15 г. произведена операция - передне-боковая резекция гортани справа. Под местной анестезией Sol. Novocaini 1 % - 30,0 и 2 % - 15,0 (для блокады верхне-гортанных нервов) + НЛА, произведен продольный разрез кожи от уровня подъязычной кости до уровня нижнего края перстневидного хряща. Тупым и острым путем мягкие ткани отсепарованы в сторону. Обнажен угол щитовидного хряща. Вскрыта щито-перстневидная мембрана, затем произведен разрез щитовидного хряща слева, отступая от средней линии на 0,3 см, а справа - на 1,0 см. При помощи щипцов Листона пластины щитовидного хряща перекусаны. Справа распатером слизистая вместе с надхрящницей отсепарована кзади, кверху и вниз. Слева гортань вскрыта и под контролем зрения голосовая складка с вестибулярной складкой резецирована в пределах здоровой ткани, вместе с вокальным отростком до правого черпаловидного хряща, оставшаяся слизистая справа подшита к прямым мышцам шеи справа, аналогично слева. Мягкие ткани послойно ушиты кетгутом. На кожу накладывают швы из лески. Асептическая повязка. 

Пример 2.

Пациент Б., 1969 г. р., находился на стационарном лечении  в ЛОР  отделении. НГ

МЗ КР с 17.09.13 г. по 03.10.13 г. с клиническим диагнозом: C-r laryngis T3N0Mx, № и. б. 26479/1619. 24.09.13 г. произведена операция - расширенная передне-боковая резекция гортани слева. Под местной анестезией Sol. Novocaini 1 % - 60,0 и 2 % - 15,0 (для блокады верхне-гортанных нервов) + НЛА, произведен продольный разрез кожи от уровня подъязычной кости до уровня нижнего края перстневидного хряща. Тупым и острым путем мягкие ткани отсепарованы в сторону. Обнажен угол щитовидного хряща. Вскрыта щито-перстневидная мембрана, затем произведен разрез щитовидного хряща справа, отступая от средней линии на 0,5 см, а слева на 1,0 см. При помощи щипцов Листона пластины щитовидного хряща перекусаны. Слева распатером слизистая вместе с надхрящницей отсепарована кзади, кверху и вниз. Справа гортань вскрыта и под контролем зрения голосовая складка с вестибулярной складкой резецирована в пределах здоровой ткани, вместе с вокальным отростком до левого черпаловидного хряща, оставшаяся слизистая слева подшита к прямым мышцам шеи слева, аналогично справа. Мягкие ткани послойно ушиты кетгутом. На кожу накладывают швы из лески. Асептическая повязка. 
Способ ушивания в условиях Национального госпиталя при МЗ КР использован у 22 пациентов за период с 2011 по 2018 гг. 
Способ обеспечивает сохранение дыхательной и голосообразовательной функции гортани, также уменьшается число послеоперационных осложнений, таких, как рубцовые сужения и кровотечения. После такого оперативного вмешательства дыхание через естественные пути свободное, кровотечения нет, вследствие чего, нет необходимости оставлять ларингостому и рана на шее ушивается наглухо. 

Масштаб такой операции обширен, но это не нарушает принципов абластики. Более того, он сохраняет функции гортани: дыхательной, голосообразующей, пищепроводной.
Формула изобретения  
Способ ушивания гортани при хирургическом лечении новообразований гортани боковой локализации, включающий разрез кожи, мягких тканей, щитовидного хряща, удаление пораженной новообразованием голосовой складки, отличающийся тем, что сшивают резецированный край голосовой связки, вестибулярной складки с передней группой мышц шеи.

Способ ушивания гортани при хирургическом 

лечении новообразований гортани боковой локализации

[image: image1.jpg]W@Z





Фиг. 1

Способ ушивания гортани при хирургическом 

лечении новообразований гортани боковой локализации

[image: image2.jpg]



Фиг. 2

Способ ушивания гортани при хирургическом 

лечении новообразований гортани боковой локализации

[image: image3.jpg]



Фиг. 3

Способ ушивания гортани при хирургическом 

лечении новообразований гортани боковой локализации

[image: image4.jpg]



Фиг. 4

Способ ушивания гортани при хирургическом 

лечении новообразований гортани боковой локализации

[image: image5.jpg]



Фиг. 5

Выпущено отделом подготовки официальных изданий

___________________________________________________________________________________
Государственная служба интеллектуальной собственности и инноваций при Правительстве Кыргызской Республики,

720021, г. Бишкек, ул. Московская, 62, тел.: (312) 68 08 19, 68 16 41; факс: (312) 68 17 03
1








2

_892022383.unknown

