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Аннотация: в данном тезисе изучено применение опорных имплантатов для 

пластики открытых дефектов трахеи. На сегодняшней день ранняя инновационная 

диагностика и профилактика дефектов трахеи является одним из самых актуальных 

проблем в медицине. 
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Применение для пластики открытых дефектов трахеи (ОДТ) опорных 

имплантатов 

Выбор метода пластического устранения ОДТ зависит от его размеров, 

глубины просвета дыхательных путей и состояния кожи в области операции. 

Устранение дефекта трахеи путем использования кожно-мышечной пластики 

без использования каркасных тканей не всегда бывает достаточным. 

Необходимость в опорных тканях возникает при обширных стомах, когда 

создаются условия для западения и патологической флотации вновь 

образованной передней стенки, и сужении респираторного тракта во время 

дыхания [1]. При площади трахеостомы более 2 см² либо выраженном 

дистрофическом или рубцовом изменении кожи, избыточном оволосении, 

пластическое закрытие трахеальных и гортанных дефектов необходимо 

дополнять кожной пластикой, применением V- и J-образных лоскутов, 

использованием различных опорных материалов [2]. Основная цель каркасных 

материалов заключается в противодействии разрывным нагрузкам, 

возникающим во время кашля и форсированном дыхании, и препятствии 

спадению просвета на вдохе. Прочность имплантата должна обеспечить 

преодоление пиковых значений интратрахеального давления, которое у 

здорового человека во время кашля в момент закрытия голосовой щели 
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равняется внутригрудному и может достигать 300 мм.рт.ст. [3, 4]. В качестве 

опорных материалов применяются биологические и искусственные 

материалы. 
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