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Резюме
Обоснование. Работа посвящена новому шву при формировании трахео-трахеального анастомоза. Несмотря на 
совершенствование хирургической техники, количество послеоперационных осложнений (несостоятельность 
и стеноз анастомоза) при хирургических вмешательствах на трахее остаётся высоким, летальность 
достигает 18,2 %. Нет единой точки зрения на выбор способа формирования анастомоза, в частности на 
включение в шов слизистой оболочки. Предложено несколько вариантов формирования трахео-трахеального 
анастомоза, однако большое количество осложнений свидетельствует о недостатках применяемых методик.
Цель исследования: разработка непрерывного однорядного шва для формирования трахео-трахеального 
анастомоза при укорочении трахеи. 
Материалы и методы. Исследование было выполнено на базе научного отдела экспериментальной хирургии 
с виварием ФГБНУ «Иркутский научный центр хирургии и травматологии» с использованием крыс линии 
Wistar и одобрено этическим комитетом. 
Результаты. Разработана методика формирования трахео-трахеального анастомоза с использованием 
оригинального непрерывного однорядного шва при укорочении трахеи. Поэтапно представлена 
последовательность операции от доступа к шейному отделу трахеи до формирования анастомоза. 
Заключение. Обсуждаемый вариант шва при формирования трахео-трахеального анастомоза позволяет 
точно сопоставить и надёжно стабилизировать сшиваемые концы трахеи. 
Ключевые слова: резекция трахеи, трахео-трахеальный анастомоз
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Abstract
The work is devoted to a new suture in the formation of tracheo-tracheal anastomosis. Despite the improvement of surgical 
technique in tracheal interventions, the number of postoperative complications (insufficiency and stenosis of anastomosis) 
remains high, with postoperative lethality reaching 18.2 %. The main problem is the lack of a unified point of view on the 
choice of the method of anastomosis, in particular, inclusion in the mucosal suture. Several variants of tracheo-tracheal 
anastomosis are suggested, but a large number of complications testify to the shortcomings of the methods used.
The aim of this work is to optimize the imposition of a continuous single-row suture for the formation of tracheo-tracheal 
anastomosis with a shortening of the trachea.
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Materials and methods. The study was carried out on the basis of the scientific department of experimental surgery 
with the vivarium of Irkutsk Scientific Centre of Surgery and Traumatology using Wistar rats, and approved by the 
ethical committee.
Results. A technique for the formation of tracheo-tracheal anastomosis with the use of an original continuous single-
row suture with a shortening of the trachea was developed. Step by step a sequence of operations from access to the 
cervical trachea to the formation of an anastomosis.
Conclusion. The discussed version of the seam in the formation of tracheo-tracheal anastomosis makes it possible to 
accurately compare and reliably stabilize the sewn ends of the trachea.
Key words: tracheal resection, tracheo-tracheal anastomosis
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ВВедение

Несмотря на совершенствование хирургической 
техники, частота осложнений после циркулярной ре-
зекции трахеи остаётся высокой. Несостоятельность 
анастомоза возникает в 3,6–26,3 % и сопровождается 
флегмоной шеи, медиастинитом, эмпиемой плевры с 
летальностью до 18,2 % [6, 7, 8]. Основной проблемой 
при формировании трахео-трахеального анастомоза 
является укорочение трахеи, что затрудняет стабили-
зацию и точное сопоставление сшиваемых сегментов 
органа. Натяжение тканей в области шва приводит 
к повреждению гиалинового хряща с развитием 
хондрита с последующим замещением дефекта со-
единительной тканью [1].

Предложено несколько способов формирования 
трахео-трахеального анастомоза. Классическими 
считаются узловой либо непрерывный однорядный 
швы через все слои стенки трахеи. Однако большое 
количество осложнений свидетельствует о недостат-
ках используемых методик [2, 3, 5, 12, 13].

Разные варианты формирования анастомоза ис-
следуются в экспериментах, в которых используются 
крысы. Реакция тканей трахеи на антигенное и ме-
ханическое воздействие у этих животных оказалась 
наиболее приближенной к таковой у человека. В 
классических и современных руководствах по экс-
периментальной хирургии проблемам операций на 
трахее уделено не много внимания. При выполнении 
хирургического вмешательства авторы ограничи-
ваются общими формулировками и не обсуждают 
детали операции. Нам не удалось найти подробного 
описания резекции трахеи у крыс [4, 9, 10, 11].

Цель иССледоВания

Разработка непрерывного однорядного шва для 
формирования трахео-трахеального анастомоза при 
укорочении трахеи.

Материалы и Методы

Работа была выполнена на базе научного отдела 
экспериментальной хирургии с виварием ФГБНУ «Ир-
кутский научный центр хирургии и травматологии». 
Животных содержали в условиях вивария на рационе 
питания, соответствующем нормативам ГОСТ «Содер-
жание экспериментальных животных в питомниках 
НИИ», со свободным доступом к воде и пище с соблю-
дением стандартных операционных процедур). В экс-
перимент включали крыс-самцов (n = 24) в возрасте 
6–10 месяцев весом 250–300 г. Опыты выполнялись 

в соответствии с правилами гуманного обращения с 
животными, которые регламентированы «Правилами 
проведения работ с использованием эксперименталь-
ных животных», утверждёнными Приказами МЗ СССР 
№ 742 от 13.11.1984 г. «Об утверждении правил про-
ведения работ с использованием экспериментальных 
животных» и № 48 от 23.01.1985 г. «О контроле за про-
ведением работ с использованием эксперименталь-
ных животных», а также основывались на положениях 
Хельсинской декларации Всемирной медицинской 
ассоциации от 1964 г. с дополнениями от 1975, 1983 и 
1989 гг. Все оперативные вмешательства проводились 
в асептических условиях, под общим обезболивани-
ем (одобрено Комитетом по биомедицинской этике 
ИНЦХТ, протокол заседания № 1 от 29.02.2016 г.). 

Операция включает несколько этапов: доступ 
к шейному отделу трахеи; мобилизация трахеи; 
выполнение резекции; формирование анастомоза; 
ушивание операционной раны. 

результаты и обСуждение

Оперативное вмешательство выполняется под 
внутрибрюшной анестезией смесью кетамин-дропе-
ридол-атропин. Под наркозом животное помещается 
на столик Сеченова с обязательной фиксацией головы 
в положении максимального разгибания. После об-
работки операционного поля раствором антисептика 
выполняется доступ путём выкраивания треугольного 
мягкотканого лоскута. Разрез начинают от одной под-
мышечной впадины по направлению к другой до сре-
динной линии шеи и в сторону подбородка (также до 
срединной линии шеи). После этого лоскут отводится 
в сторону. Мягкие ткани рассекают послойно, слюнные 
железы смещают в стороны. Разводят мышцы по сре-
динной линии шеи и берут их на держалки. Обнажается 
и мобилизуется шейный отдел трахеи (рис. 1), для этого 
изогнутым крючком отслаивают трахею от пищевода 
и в сформированный канал помещают резиновую по-
лоску зелёного цвета шириной 1 см, которая защищает 
пищевод от случайных повреждений и облегчает мани-
пуляции с трахеей (рис. 2). Следующим этапом накла-
дывают швы держалки на трахею с захватом хрящевых 
колец, которые после резекции будут участвовать в 
формировании анастомоза. При тракции держалки 
натягивается кольцевидная связка, и формирование 
анастомоза облегчается. Следующим этапом удаля-
ются два кольца трахеи. Особенно осторожно следует 
пересекать заднюю стенку, так как между трахеей и 
пищеводом располагается сосудистое сплетение. 
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рис. 1.  Крыса.  Этап  оперативного  вмешательства  – 
доступ  к  шейному  отделу  трахеи.  Грудино-
подъязычные  мышцы  (musculus sternohyoideus) 
взяты на держалки и разведены. Видна передняя 
поверхность трахеи ниже щитовидной железы.

Fig. 1.  Rat.  The  stage  of  surgical  intervention  –  access  to  the 
cervical department of the trachea. The musculo-sublingual 
muscles (musculus sternohyoideus) are taken on retractors 
and pulled apart. The front surface of the trachea is visible 
below the thyroid gland.

рис. 2.  Между пищеводом и трахеей проведена резиновая 
полоска, которая защищает пищевод от случайного 
повреждения. 

Fig. 2.  Between the esophagus and the trachea there is a rubber 
band that protects the esophagus from accidental damage.

После резекции трахеи приступают к основному 
этапу операции – формированию анастомоза. Неудов-
летворительные результаты операции возникали в 
связи с тем, что при затягивании шва происходило 
наслоение одного хрящевого кольца на другой с 
формированием стеноза. Кроме того, при сильном 
затягивании лигатуры происходило прорезывание 
хряща. В связи с этим мы разработали методику 
формирования трахео-трахеального анастомоза не-
прерывным однорядным швом. 

Техника: первый шов накладывается на боко-
вые стенки сопоставляемых концов трахеи, таким 
образом, что узел первого шва завязывается со 
стороны адвентиции. Далее короткий конец ли-
гатуры берут на держалку, а длинный используют 
для наложения непрерывного шва по всей линии 
анастомоза. Иглу при формировании каждого 
стежка проводят со стороны слизистой оболочки, 
а выкол производят со стороны адвентиции. При 
этом ассистент подтягивает нить, а хирург сопо-
ставляет края трахеи, не допуская смещения одного 
на другой. По окончании формирования анастомоза 
узел формируется со стороны адвентиции. Для 
этого используются оставшийся конец длинной ли-
гатуры и короткая нить от первого шва. Держалки 
удаляют, рану ушивают послойно. По предложенной 
методике формирования шва получена приоритет-
ная справка (заявка № 2017128060, приоритет от 
04 августа 2017 г.).

В отличие от известного непрерывного шва, пред-
лагаемый шов при рассмотрении в пространственном 
вертикальном расположении имеет форму восьмёр-
ки, что обеспечивает стягивание анастомозируемых 
концов трахеи в двух плоскостях – вертикальной и 
горизонтальной – и, гарантируя надёжную фиксацию, 
препятствует смешению слоёв трахеи относительно 
друг друга, поскольку каждый хрящ проксимального 
и дистального концов трахеи оказывается зафикси-
рован в кольце восьмёрки. Плотное сопоставление 
сшиваемых хрящевых слоёв также обеспечивает 
герметичность анастомоза.

            
   а             б                    в

рис. 3.  Этапы  резекции трахеи: а – на  переднюю  стенку по краям  резекции наложены  швы держалки; б – выполнено 
пересечение трахеи; в – резекция двух хрящевых колец.

Fig. 3.  Stages of tracheal resection: а – traction sutures are placed on the front wall along the resection edges; б – trachea intersection is 
performed; в – resection of two cartilaginous rings. 
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рис. 5.  Схематичное изображение предлагаемого шва на 
сагиттальном  срезе.  Маршрут  нити  имеет  форму 
восьмёрки, стрелка показывает направление иглы 
при  формировании  анастомоза.  1  –  хрящ;  2  – 
кольцевидная связка; 3 – стрелка, показывающая 
направление вкола нити; 4 – длинный конец нити, 
используемый для выполнения шва. Непрерывной 
линией обозначена нить со стороны просвета тра-
хеи, пунктиром вне просвета.

Fig. 5.  The schematic image of the proposed suture on the sagittal 
cut.  The  route  of  the  thread  has  the  shape  of  an  eight, 
the arrow indicates the direction of  the needle during the 
formation  of  the  anastomosis.  1  –  cartilage;  2  –  annular 
ligament; 3 – arrow showing the direction of thread piercing; 
4  –  the  long  end  of  the  thread  used  to  perform  a  suture. 
Continuous  line  marks  the  thread  from  the  lumen  of  the 
trachea, a dotted line – outside the lumen.

В послеоперационном периоде оценивали: харак-
тер заживления ран, нарушения со стороны внешнего 
дыхания. Раневых осложнений не было. В первые 
сутки после операции у животных выслушивались 
трахеобронхиальные хрипы, которые исчезали к 

концу вторых суток. Аппетит восстанавливался на 
третьи сутки. 

рис. 6.  Макропрепарат  на  21-е  сутки  эксперимента. 
Внешний  вид  анастомоза,  сформированного 
предлагаемым швом. Стрелкой обозначена линия 
анастомоза.

Fig. 6.  Gross  specimen  on  the  21st  day  of  the  experiment.  The 
appearance  of  the  anastomosis  formed  by  the  proposed 
suture. The arrow indicates the line of the anastomosis.

заключение 

В итоге проведённой работы выявлено, что 
при формировании анастомоза вкол иглы должен 
всегда быть со стороны слизистой оболочки, выкол 
– со стороны адвентиции. Предложенная методика 
позволяет точно сопоставить сшиваемы концы 
трахеи и предупредить смещение хрящевых колец. 
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