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Представлен опыт использования имплантатов из пористого никелида титана в реконструкции тра-
хеи при местнораспространенном раке щитовидной железы. В Липецком областном онкологическом 
диспансере с 2005 по 2007 г. выполнено одномоментное эндопротезирование трахеи по поводу местно-
распространенного рака щитовидной железы у 3 больных. Первые 2 пациентки прослежены в течение 
2 лет. Местных рецидивов не выявлено. У обеих в сроки 1,5 и 9 мес после операции возникла рубцовая 
деформации трахеи. У третьей больной была изменена методика наложения временной трахеостомы. 
При контрольном обследовании через 10 мес данных, подтверждающих рецидив, нет, проходимость 
трахеи сохранена. Представленные наблюдения демонстрируют возможность адекватного хирургиче-
ского лечения и реабилитации больных местнораспространенным раком щитовидной железы с исполь-
зованием пористого никелида титана.
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Хирургический метод является ведущим в радикаль-
ном лечении больных раком щитовидной железы (РЩЖ) 
[4]. Местнораспространенные формы этого заболева-
ния не часто встречаются в клинической практике, од-
нако прорастание опухоли в гортань и верхние отделы 
трахеи наблюдается в 14% всех подобных случаев и бо-
лее [2]. Безрецидивная выживаемость после выполнения 
комбинированных и расширенных вмешательств по по-
воду местнораспространенного РЩЖ в сроки до 16 лет 
составляет 83%. Несмотря на длительность, сложность 
и травматичность подобных операций, высокий показа-
тель выживаемости оправдывает их выполнение [1]. При 
полном удалении опухоли, распространяющейся на тра-
хею, гортань, пищевод, продолжительность жизни паци-
ентов сопоставима с таковой у тех, кто получил хирур-
гическое лечение по поводу внутриорганных опухолей. 
Если опухоль полностью не удалена, выживаемость су-
щественно уменьшается: 5-летняя до 79%, а 15-летняя — 
до 54% [5].

Трудной задачей является реконструкция верхних 
дыхательных путей, в частности трахеи и гортани, после 
их резекции. Необходимо воссоздать их каркас для адек-
ватного выполнения воздухопроводящей функции.

Выбор оптимального метода реконструкции трахеи 
представляет актуальную проблему, не имеющую в на-
стоящее время однозначного решения.

При поверхностной опухолевой инвазии трахеи и 
гортани (поражение не выходит за пределы поверхност-
ного слоя хрящевого каркаса) возможны «бреющие» ре-
зекции (shave-resections) — иссечение поверхностных 
слоев указанных органов и коагуляция остатков опухоли.

Известный подход при наличии дефекта 4—6 колец 
трахеи предполагает ее циркулярную резекцию с фор-
мированием межтрахеального анастомоза.

При большом поражении верхних дыхательных пу-
тей (4 кольца трахеи и более, 1/3 ее окружности и более, а 
также переход опухоли на гортань) возможны разные ва-
рианты лечения.

Наиболее простой — оставить пораженные опухолью 
хрящевые структуры и, промаркировав их, провести лу-
чевую терапию в послеоперационном периоде. Однако, 
учитывая малую чувствительность РЩЖ к радиацион-
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ному воздействию, этот вариант лечения нельзя счи-
тать радикальным. Другим вариантом является удале-
ние пораженных структур (резекция колец трахеи, ла-
рингэктомия) с оформлением постоянной трахеостомы. 
Возможны «окончатая» либо циркулярная резекция тра-
хеи [3], формирование ларинготрахеостомы с последую-
щей попыткой ее закрытия.

В настоящее время такой фактор, как качество жиз-
ни пациента, зависящий от сроков восстановления ды-
хательной и голосовой функций, приводит к поиску но-
вых методов реконструкции дефектов в области гортани 
и трахеи. Современные технологии, в частности исполь-
зование имплантатов из пористого никелида титана, от-
крывают новые возможности в реконструкции трахеи, 
позволяют эффективно восстановить целостность дыха-
тельных путей.

В отделении общей онкологии Липецкого областного 
онкологического диспансера впервые выполнено одно-
моментное эндопротезирование трахеи по поводу РЩЖ 
с прорастанием в хрящи трахеи и гортани в 2005 г. В на-
стоящий момент мы располагаем 3 подобными наблюде-
ниями.

Первая пациентка Д., 44 лет, была оперирована 
06.12.05 по поводу папиллярного РЩЖ T4aN1M0 стадии 
4a с врастанием опухоли в перстневидный хрящ и рас-
пространением на 1/3 окружности 3 колец трахеи.

Другая больная Л., 62 лет, оперирована 24.03.06 с диа-
гнозом: медуллярный РЩЖ T4N1бМ0 стадии 4а с пора-
жением 8 колец трахеи.

В обоих случаях выполнена тиреоидэктомия с резек-
цией трахеи и операцией на регионарных лимфатиче-
ских путях. Просвет трахеи восстановлен эндопротезом 
из пористого никелида титана. Наложена временная тра-
хеостома.

Хирургическое лечение дополнено послеоперацион-
ной лучевой терапией.

В ближайшем послеоперационном периоде обе па-
циентки деканюлированы, голос внятный, осиплый. 
При контрольной фиброларингоскопии через месяц по-
сле операции просвет трахеи не деформирован, широ-
кий, поверхность эндопротеза покрыта налетом фибри-
на с единичными грануляциями, в дальнейшем отмече-
на полная эпителизация внутренней поверхности проте-
за. Пациентки прослежены в течение 2 лет, выполнялись 
контрольные фиброларингоскопии, исследование функ-
ции внешнего дыхания, ультразвуковое исследование 
лимфатических узлов шеи, рентгеновская компьютерная 
томография органов шеи и грудной клетки. Местных ре-
цидивов не выявлено.

У обеих пациенток (у одной через 1,5 мес, а у другой 
через 9 мес после операции) выявлены рубцовая дефор-
мация и стеноз трахеи на уровне нижнего края эндопро-
теза, в связи с чем им наложена трахеостома. Мы счита-
ем, что это обусловлено нестабильностью нижнего края 
протеза вследствие механического воздействия на него 
трахеостомической трубки, временно установленной во 

время первой операции. Это вызывает образование ги-
пергрануляций и сужение просвета трахеи. В дальней-
шем одну больную удалось повторно деканюлировать.

Чтобы избежать возможного сужения трахеи разрас-
танием грануляционной ткани в области нижнего края 
протеза, мы считаем возможным ограничиться времен-
ной микротрахеостомой после эндопротезирования тра-
хеи имплантатом из никелида титана. Этот вариант вме-
шательства использован у больной Ш., 49 лет, с диагно-
зом папиллярный РЩЖ T4aN1aM0 с прорастанием в 
трахею и гортань; 13.04.07 выполнена операция тиреоид-
эктомии с резекцией 3 колец трахеи и перстневидного 
хряща, фасциально-футлярное иссечение клетчатки шеи 
справа, удаление центральной клетчатки шеи, эндопро-
тезирование трахеи имплантатом из пористого никели-
да титана. Наложена микротрахеостома для временной 
декомпрессии и санации трахеи. Послеоперационный 
период протекал гладко. Больная выписана в удовлет-
ворительном состоянии на 14-е сутки после операции. 
При контрольном обследовании через 9 мес данных, под-
тверждающих рецидив, нет, проходимость трахеи сохра-
нена, больная возобновила профессиональную деятель-
ность, удовлетворена качеством жизни.

Приведенные клинические случаи демонстрируют 
возможность адекватного хирургического лечения боль-
ных местнораспространенным РЩЖ с прорастанием в 
трахею, а также перспективы одномоментного восста-
новления просвета трахеи после комбинированных опе-
раций. Уникальные характеристики пористого никелида 
титана (сверхэластичность, биологическая инертность) 
позволяют использовать этот материал для реконструк-
ции трахеи и обеспечить эффективную реабилитацию 
больных этой категории.
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The paper describes the authors’ experience in the use of implants made of porous titanium nickelide in 
trachea reconstruction in patients with locally advanced thyroid cancer. Three patients with locally advanced 
thyroid cancer underwent single-stage trachea implants at the Lipetsk Regional Cancer Center during 2005 to 
2007. The first 2 patients have been followed up for 2 years local recurrence-free. Both patients developed cicat-
rical deformity of the trachea at 1.5 and 9 months following surgery. Temporal tracheostomy technique was 
changed in the third woman. Check examination at 10 months later discovered no evidence of recurrence and 
preserved tracheal patency. These cases demonstrate feasibility of adequate surgical treatment using porous 
titanium nickelide and rehabilitation of patients with locally advanced thyroid cancer.
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