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Анотація. Первинні пухлини трахеї є рідкісною патологією та часто діагностуються на пізніх стадіях через неспецифічну 
клінічну симптоматику. Хірургічне лікування залишається єдиним радикальним методом терапії. Традиційно вважається, 
що безпечна протяжність резекції трахеї обмежується 4–6 трахеальними кільцями, однак сучасний розвиток хірургічних 
методик та анестезіологічного забезпечення дозволяє виконувати більш протяжні резекції без підвищення частоти усклад-
нень. У статті представлені 2 клінічні випадки розширених резекцій трахеї протяжністю 5 та 9 кілець у пацієнток із пухлинами 
злоякісного потенціалу, з добрими безпосередніми та віддаленими результатами лікування.
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ВСТУП
Первинні новоутворення трахеї становлять менше ніж 

0,1% усіх злоякісних пухлин дихальної системи. Найпо-
ширенішими гістологічними формами є плоскоклітинний 
рак та аденоїдно-кістозна карцинома, рідше трапляються 
пухлини нейрогенного походження. Клінічні прояви захво-
рювання є неспецифічними та включають задишку, кашель, 
стридор, що часто призводить до тривалого симптоматичного 
лікування без встановлення правильного діагнозу [1–3].

Хірургічне лікування із виконанням циркулярної резекції 
трахеї та формуванням первинного анастомозу є методом 
вибору при локалізованих пухлинах. Одним із ключових 
обмежувальних факторів є допустима протяжність резек-
ції, оскільки надмірне натягнення анастомозу асоціюється 
з високим ризиком його неспроможності. Водночас досвід 
спеціалізованих центрів свідчить про можливість безпечного 
виконання розширених резекцій за умови дотримання тех-
нічних принципів [4–6].

МЕТА РОБОТИ 
Продемонструвати клінічні можливості та результати 

розширених резекцій трахеї на прикладі 2 клінічних випадків 
із протяжністю резекції 5 та 9 трахеальних кілець.

КЛІНІЧНИЙ ВИПАДОК № 1
Пацієнтка віком 67 років була госпіталізована з клі-

нічними проявами вираженої дихальної недостатності. За-
хворювання дебютувало гостро з прогресуючою задишкою. 
У районній лікарні виконано комп’ютерну томографію шиї 
та органів грудної клітки, за даними якої виявлено об’ємне 
новоутворення у верхній третині трахеї (рис. 1).  

Під час ендоскопічного обстеження встановлено, що пух-
лина бере початок від рівня першого трахеального кільця 
та перекриває просвіт трахеї на близько 90%. З огляду на за-
грозу асфіксії пацієнтці було виконано трахеостомію нижче 
рівня пухлини та взято біопсію. За результатами первинного 
гістологічного дослідження встановлено діагноз шванноми 
без ознак малігнізації. Для подальшого лікування пацієнтку 
спрямовано до відділення пухлин легень та середостіння 
Національного інституту раку.

З урахуванням локалізації та протяжності пухлинного 
ураження обрано хірургічну тактику лікування. Виконано 
циркулярну резекцію верхньої третини трахеї протяжністю 
5 трахеальних кілець (з 1-го до 5-го) з формуванням анас-
томозу між перстнеподібним хрящем та 6-м кільцем трахеї. 
Анастомоз сформовано вузловими швами з використанням 
шовного матеріалу вікрил (рис. 2). 

  
Рис. 1. Дані комп’ютерної томографії
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Післяопераційний період: перебіг без ускладнень (рис. 3). 
За результатами післяопераційного імуногістохімічного до-
слідження встановлено діагноз шванноми трахеї з ознаками 
малігнізації. Пацієнтку виписано зі стаціонару на 10-ту добу 
в задовільному стані. За даними комп’ютерної томографії 
та ендоскопічного контролю протягом 3 років спостере-
ження — ознак рецидиву або прогресування захворювання 
не виявлено.

КЛІНІЧНИЙ ВИПАДОК № 2
Пацієнтка віком 61 років звернулася зі скаргами на по-

ступово прогресуючу задишку, сухий кашель та дискомфорт 
у ділянці дихальних шляхів. За результатами комп’ютерної 
томографії виявлено протяжне ураження трахеї. Ендоскопіч-
не обстеження з біопсією підтвердило наявність аденоїдно-
кістозної карциноми трахеї.

З урахуванням повільного, але інфільтративного характе-
ру росту пухлини та її значної протяжності ухвалено рішення 
про радикальне хірургічне лікування. Виконано розширену 
циркулярну резекцію трахеї протяжністю 9 трахеальних 

кілець із формуванням первинного трахеотрахеального анас-
томозу. Досягнуто повної R0-резекції (рис. 4).

Післяопераційний період: перебіг без клінічно значущих 
ускладнень. Пацієнтка перебувала під динамічним наглядом 
з регулярним ендоскопічним та променевим контролем. 
На момент останнього спостереження відмічено задовільну 
прохідність трахеї та відсутність ознак місцевого рецидиву.

Унікальність цього клінічного випадку полягає у про-
тяжності резекції, що перевищує загальноприйняті межі, 
без розвитку анастомотичних ускладнень.

ОБГОВОРЕННЯ
Представлені клінічні випадки демонструють можливість 

безпечного виконання розширених резекцій трахеї за умови 
лікування у спеціалізованих центрах. Ключовими факторами 
успіху є ретельний передопераційний відбір пацієнтів, адек-
ватне анестезіологічне забезпечення, точна хірургічна техніка 
та суворий післяопераційний контроль.

Особливої уваги заслуговує перший клінічний випадок, 
у якому остаточне гістологічне дослідження виявило ознаки 
малігнізації первинно доброякісної пухлини, що підтвер-
джує доцільність радикального хірургічного підходу навіть 
за відсутності явних ознак злоякісності на етапі первинної 
діагностики.

ВИСНОВКИ
1. Розширені резекції трахеї протяжністю понад 6 тра-

хеальних кілець є технічно можливими та безпечними 
у спеціалізованих хірургічних центрах.

2. Формування первинного трахеотрахеального анастомозу 
можливе навіть при резекції до 9 кілець трахеї.

3. Хірургічне лікування забезпечує чудові безпосередні 
та віддалені результати у пацієнтів із пухлинами трахеї 
злоякісного потенціалу.
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Рис. 2. Схематичне зображення анастомозу

 
Рис. 3. Дані ендоскопічного дослідження через 1 рік

 
Рис. 4. Макроскопічний матеріал (протяжність резекції — 
9 кілець)
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Unique clinical cases of extensive tracheal 
resections in malignant neoplasms
B.O. Borysiuk, V.A. Hanul, V.V. Velychko, Yu.V. Borysiuk, 
V.M. Sovenko, G.O. Suprun
Nonprofit Organization National Cancer Institute, Kyiv, Ukraine

Abstract. Primary tracheal tumors are rare entities and are 
often diagnosed at advanced stages due to nonspecific clinical 
symptoms. Surgical treatment remains the only radical therapeutic 
option. Traditionally, the safe length of tracheal resection has been 
considered to be limited to 4–6 tracheal rings; however, advances 
in surgical technique and anesthesiology have made more extended 
resections feasible without increasing the risk of anastomotic 
complications.

This article presents 2 unique clinical cases of extended 
tracheal resections in patients with tumors of malignant potential. 
The 1st case describes a 67-year-old female with critical upper 
tracheal obstruction caused by a tracheal schwannoma, initially 
diagnosed as benign but later confirmed to have malignant features 
on postoperative immunohistochemical examination. The patient 

underwent resection of five tracheal rings with primary cricotracheal 
anastomosis and demonstrated no evidence of disease recurrence 
during three years of follow-up.

The 2nd case involves a 61-year-old female diagnosed with 
adenoid cystic carcinoma of the trachea. Due to the longitudinal 
spread of the tumor, an extended resection of nine tracheal rings 
with primary tracheotracheal anastomosis was performed, achieving 
an R0 resection. The postoperative course was uneventful, with 
satisfactory airway patency and no signs of local recurrence during 
follow-up.

These cases demonstrate that extended tracheal resections 
exceeding conventional length limits can be safely performed 
in specialized centers and may provide favorable oncological and 
functional outcomes in selected patients.

Key words: trachea; tracheal resection; adenoid cystic 
carcinoma; schwannoma; tracheal tumors.

Адреса для листування:
Ганул Владислав Андрійович
03022, Київ, вул. Здановської Юлії, 33/43
Державне некомерційне підприємство «Національний інститут раку»
E-mail: vladyslav.hanul@unci.org.ua

Correspondence:
Vladyslav Hanul

33/43 Yulii Zdanovskoi str., Kyiv, 03022
Nonprofit Organization National Cancer Institute

E-mail: vladyslav.hanul@unci.org.ua


