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Випадок симультанної хірургічної корекції тетради Фалло у поєднанні  
з вродженим стенозом трахеї у однорічної дитини

Резюме
Вроджений стеноз трахеї, сформований повними хрящовими кільцями, є рідкісною патологією і зустріча-
ється в 1:64 500 новонароджених. Серцево-судинні захворювання суттєво ускладнюють перебіг та хірур-
гічне лікування при даній патології. Природний перебіг супроводжується високою летальністю, яка сягає 
до 80 %. Нині симультанне хірургічне втручання із застосуванням штучного кровообігу при супутніх вро-
джених аномаліях серця є «золотим стандартом» лікування і супроводжується задовільними результатами.
Мета. Представити та проаналізувати випадок симультанної хірургічної корекції вродженого довго-
сегментного повнокільцевого стенозу трахеї та тетради Фалло.
Клінічний випадок. У даному випадку представлено успішне виконання симультанного втручання, 
а саме радикальної корекції тетради Фалло з реконструкцією трахеї методом «slide tracheoplasty» у 
дитини віком 1 рік і 5 місяців. Діагноз тетради Фалло було встановлено пренатально, а вроджений 
стеноз трахеї виявлено під час планового хірургічного втручання з приводу вродженої вади серця у 
зв’язку з неможливістю проведення ендотрахеальної інтубації. Серед симптомів дихальної недостат-
ності відзначалися задишка та ціаноз під час годування або плачу. Пацієнтка була скерована до тора-
кального хірурга на консультацію. Після виконання трахеобронхоскопії та комп’ютерної томографії 
підтверджено довгосегментний повнокільцевий стеноз трахеї та прийнято рішення щодо одномо-
ментної корекції вроджених вад. Пацієнтці успішно виконали симультанну корекцію тетради Фалло 
та «slide tracheoplasty» в умовах штучного кровообігу під контролем бронхоскопії. Загальна тривалість 
хірургічного втручання становила 420 хвилин. Пацієнтку екстубували через 96 годин після контроль-
ної трахеобронхоскопії. В інтра- та післяопераційному періодах ускладнень не було. Тривалість пере-
бування в реанімації становила 6 діб, а в стаціонарі – 17 діб. Рестенозів та грануляційної тканини за 
даними трахеобронхоскопії через 5 місяців після операції не виявлено.
Висновок. Одноетапна хірургічна корекція та ретельний мультидисциплінарний підхід у лікуванні 
вродженого довгосегментного повнокільцевого стенозу трахеї з тетрадою Фалло демонструють задо-
вільні післяопераційні результати. «Slide tracheoplasty» наразі є «золотим стандартом» у хірургічному 
лікуванні довгих повнокільцевих стенозів трахеї.
Ключові слова: вроджені дихальні патології, довгосегментний стеноз, повні хрящові кільця, ЕКМО, 
штучний кровообіг, ковзна пластика.
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Вступ. Вроджений довгосегментний стеноз тра-
хеї (СТ) – це складне рідкісне захворювання, яке ха-
рактеризується звуженням трахеї довжиною понад 
50  % від її загальної довжини, що часто супрово-
джується повними хрящовими кільцями й зазвичай 
проявляється тяжкими дихальними розладами в но-
вонароджених [1]. У випадках вираженої дихальної 
недостатності (ДН) пацієнти потребують проведен-
ня штучної вентиляції легень (ШВЛ) [2,3], а у вкрай 
складних випадках – підключення екстракорпораль-
ної мембранної оксигенації (ЕКМО) [4,9]. Природний 
перебіг цієї патології супроводжується високою ле-
тальністю, яка сягає 80 % [2,5].

Частота вродженого довгосегментного повно-
кільцевого СТ серед новонароджених становить 1:64 
500 [1,2]. Супутні серцеві патології при цій аномалії 
зустрічаються у 50-88 % пацієнтів, з них із тетрадою 
Фалло – близько 20 % [3,6].

Тетрада Фалло є складною вродженою вадою сер-
ця (ВВС), яка охоплює підаортальний дефект між-
шлуночкової перегородки (ДМШП), декстрапозицію 
аорти, обструкцію вихідного тракту правого шлу-
ночка (ПШ) та гіпертрофію ПШ. Від 2 до 5 % пацієн-
тів із ТФ мають супутні аномалії дихальних шляхів, 
серед яких СТ є однією з найтяжчих [6].

Протягом останнього півстоліття було розробле-
но численні методи реконструкції трахеї, включаю-
чи резекцію СТ з анастомозом «кінець у кінець» (для 
стенозів із коротким сегментом), латкову трахео-
пластику, ковзну трахеопластику та реконструкцію 
за допомогою гомографта або аутотрансплантата (у 
разі довгосегментного СТ). «Slide tracheoplasty» (ST), 
описана Tsang і співавт. у 1989 році, вважається «зо-
лотим стандартом» хірургічного лікування вродже-
ного стенозу трахеї з довгим сегментом. Схематичне 
зображення техніки представлено на рисунку 1 [7].

Клінічний випадок. У даній статті представлено 
варіант симультанної корекції вродженого довгосег-
ментного повнокільцевого СТ із ТФ у дитини віком 1 
рік і 5 місяців. Пацієнтка від народження перебува-
ла під наглядом дитячого кардіолога з приводу ВВС, 
яка була діагностована за допомогою пренатальної 
ехокардіографії (Ехо-КГ) та підтверджена після на-
родження. За даними Ехо-КГ: підаортальний дефект 
міжшлуночкової перегородки (ДМШП), помірна дек-
страпозиція аорти та інфундибулярний стеноз ви-
хідного тракту правого шлуночка (ВТПШ), що трак-
тується як варіант ТФ.

У віці 6 місяців, під час планового хірургічного 
втручання з приводу ВВС в іншій клініці, у зв’язку 
з невдалими спробами виконання ендотрахеаль-
ної інтубації виникла підозра на наявність вродже-
ного СТ, у зв’язку з чим оперативне втручання не 
відбулося. Дитину згодом було обстежено у НДСЛ 
«ОХМАТДИТ» та Національному інституті серцево-
судинної хірургії імені М. М. Амосова НАМН України. 
Діагноз підтвердили за допомогою бронхоскопії та 
комп’ютерної томографії (КТ).

Рисунок 1. Slide tracheoplasty, схема: а – лійкоподібна 
трахея із повними трахеальними ; b – трахея розділена 
по середині вузького сегмента на дві рівні частини (a=b); 

с – обидва кінці трахеї розрізано поздовжньо  
і розширено; d – бічна проекція ковзної трахеопластики; 

е – реконструйована трахея.

Ендоскопічне дослідження (бронхоскоп діаме-
тром 3 мм) показало, що СТ представлений повними 
хрящовими кільцями трахеї, починаючи з 3-го кіль-
ця, і має довжину 12 кілець (5,2 см). У надбіфуркацій-
ному сегменті одне трахеальне кільце має нормальну 
конфігурацію; виявлено трахеальний бронх одразу 
над біфуркацією по правій стінці трахеї. Просвіт тра-
хеї у зоні стенозу становив 3,5 × 4 мм (звуження на 
60 %) з найбільшим звуженням у середній третині.

За даними КТ встановлено звуження трахеї до 4 
мм від Th3 до біфуркації та звуження лівого голов-
ного бронха до 2 мм між лівою легеневою артерією 
та низхідною аортою (протяжність 10 мм). Трахеаль-
ний бронх справа – з внутрішнім просвітом 2-2,2 мм. 
Дані бронхоскопії та КТ представлено на рисунку 2.

Після консультації з торакальним хірургом бу-
ло заплановано симультанне планове оператив-
не втручання на базі Державної установи «На-
ціональний інститут серцево-судинної хірургії  
імені М. М. Амосова Національної академії медичних 
наук України» спільно зі фахівцями відділення тора-
кальної хірургії Національної дитячої спеціалізова-
ної лікарні «ОХМАТДИТ».

При госпіталізації батьки відзначали часті епізо-
ди кашлю, задишку та утруднене дихання дівчин-
ки, які прогресували впродовж останніх місяців. 
Об’єктивно при надходженні: задишка експіратор-
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Рисунок 2. Передопераційні обстеження пацієнтки: А – бронхоскопія (ендофото), проксимальний 
сегмент трахеї, Б – зона стенозу: повні хрящові кільця трахеї, відсутність мембрани трахеї, звуження 

просвіту трахеї на 60 %.; В – дистальний (надбіфуркаційний) сегмент трахеї, вічко трахеального бронха, 
дистальна межа зони стенозу; Г – комп’ютерна томографія із 3д-реконструкцією СТ

ного типу, періоральний ціаноз під час годування 
чи плачу, тахіпное до 52 вд./хв, частота серцевих 
скорочень (ЧСС)  – 138   д./хв, артеріальний тиск  –  
88/55 мм рт. ст., сатурація в стані спокою 91-93 %.

За даними ЕКГ: синусовий ритм, ЧСС  – 133 уд./хв, 
AV-проведення збережене (PQ=0,16 с), неповна блокада 
правої ніжки пучка Гіса, ознаки гіпертрофії ПШ. На ри-
сунку 3 представлено передопераційні УЗД та рентген.

За результатами ЕхоКГ: ДМШП діаметром 7,5 мм, 
декстрапозиція аорти, змішаний стеноз ЛА (клапан-
ний та інфундибулярний) з градієнтом тиску 40 мм 
рт. ст. Діаметр стовбура ЛА  – 13 мм (z-score=+0,50). 
Індекс Наката становив 152,5 мм²/м².

На рентгенограмі органів грудної порожнини: збіль-
шення тіні серця, збагачення легеневого малюнка, не-
значна кількість ексудату у плевральних порожнинах.

Тактика хірургічного лікування. Медикамен-
тозна терапія може лише тимчасово полегшити 
симптоми при вроджених повнокільцевих стенозах 
трахеї, але не усуває анатомічну причину захворю-
вання. Тому хірургічне лікування залишається мето-
дом вибору, а своєчасне визначення його обсягу та 
термінів є ключовим для успішного результату. Було 
виконано симультанне хірургічне лікування, а саме 
радикальну корекцію ТФ та ST в умовах штучного 
кровообігу (ШК) та гіпотермії (32 °C).
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А Б
Рисунок 3. Передопераційні обстеження: А – Ехо-КГ Тетради Фалло; Б – рентгенографія органів 

грудної порожнини, пряма проекція

Операцію розпочато з поперечного розрізу на 
шиї. Після мобілізації шийного відділу трахеї вздовж 
передньої та бічних стінок виконано стернотомію. 
Підключено та запущено ШК. Проведено: пластику 
ДМШП латкою з Gore-Tex (політетрафторетилену), 
інфундибулектомію з пластикою ВТПШ заплатою з 
аутоперикарду. Під контролем бронхоскопії визначе-
но ділянку СТ, її проксимальну та дистальну межі та 
середину зони стенозу.

Після цього здійснено «slide tracheoplasty» (інтра-
операційні фото представлено на рисунку 4): попе-
речне пересічення трахеї в середній частині стенозу, 
поздовжнє розсічення проксимального сегмента по 
задній стінці та дистального – по передній, моделю-
вання кінців сегментів пересіченої трахеї.

Формування анастомозу проведено з помірним 
натягом вузловими та вертикальними матрацними 
швами для запобігання деформації трахеї.

Контрольна інтраопераційна трахеобронхоскопія 
показала задовільну прохідність сформованого про-
світу. Під контролем бронхоскопу заведено інтуба-
ційну трубку №4. Зупинено та відключено ШК – без 

Рисунок 4. Інтраопераційні фото «slide tracheoplasty»

ускладнень. Тиск у ПШ – 49/5 (21) мм рт. ст. при сис-
темному тиску 87/43 (65) мм рт. ст. Тривалість опе-
ративного втручання становила 420 хвилин.

У післяопераційному періоді пацієнтка перебува-
ла на ШВЛ протягом 96 годин; проводилась підтрим-
ка симпатоміметиками, а саме добутаміном у почат-
ковій дозі 2 мкг/кг/год із подальшим зменшенням 
дози та повним відключенням протягом 5 діб. По-
вторна трахеобронхоскопія на 5-ту післяоперацій-
ну добу підтвердила адекватний просвіт трахеї без 
ознак рестенозу або грануляцій. Тривалість перебу-
вання в реанімаційному відділенні становила 6 діб, а 
в стаціонарі – 17 діб.

У післяопераційному періоді за даними Ехо-КГ 
відмічено зниження градієнта на ЛА до 16 мм рт. ст., 
відсутність шунтування в місці пластики ДМШП, ФВ 
ЛШ  – 60  %, патологічної рідини в порожнині пери-
карда та плевральних порожнинах  – не виявлено. 
Післяопераційні обстеження представлено на рисун-
ку 5. Дані рентгенографії задовільні: легеневі поля 
пониженої прозорості за рахунок перебронхіального 
компоненту та перебронхіальної інфільтрації.
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А Б
Рисунок 5. Післяопераційна рентгенографія та Ехо-КГ

Загальний стан дитини при виписці  – задовіль-
ний. Насичення крові в спокої  – 97-98  %. Рекомен-
довано спостереження у кардіолога, педіатра та 
пульмонолога за місцем проживання. Через 1,5 міся-
ця проведено клінічне обстеження та виконано по-
вторну планову трахеобронхоскопію: просвіт трахеї 
нормальних розмірів, без проявів рестенозу або гра-
нуляцій; його конфігурація відповідає проведеній 
ковзній трахеопластиці (рисунок 6). Загальний стан 
дитини задовільний, респіраторних симптомів та ге-
модинамічних порушень немає.

Обговорення. Поєднання вад серця, таких як ТФ, 
із вродженим СТ вимагає індивідуалізованого муль-
тидисциплінарного підходу. У даному випадку СТ мав 
довжину 52 мм із 12 повними хрящовими кільцями – 
це класичний варіант довгосегментного СТ, який не 
піддається простому дилатуванню або резекції. Slide 
tracheoplasty дозволяє використати власну трахеаль-
ну тканину, забезпечити збільшення просвіту трахеї 
та стабільну її анатомічну реконструкцію з низьким 
ризиком рестенозу.

Рисунок 6. Бронхоскопія через 1,5 місяця після операції: проксимальна (А)  
та дистальна (Б) ділянки анастосмозу трахеї

Одноетапна корекція ВВС та дихальної вади до-
зволяє уникнути повторного введення у ШК, змен-
шує тривалість госпіталізації та знижує ризик 
ускладнень [8,9]. Проте такі втручання потребують 
чіткої командної взаємодії компетентних спеціаліс-
тів: кардіохірургів, дитячих хірургів, анестезіологів, 
педіатрів, пульмонологів та ЛОР-спеціалістів.

Усім немовлятам необхідно проводити передо-
пераційне обстеження, включаючи ларинготрахео-
бронхоскопію, контрастну комп’ютерну томографію 
(КТ) грудної клітки з 3-вимірною реконструкцією 
для документування анатомії вади, а також Ехо-КГ 
для оцінки супутніх серцево-судинних аномалій. 
Найпоширенішою аномалією при СТ є трахеальний 
бронх, який часто пов’язаний із вродженими вадами 
серця [8]. Довготривала інтубація спричиняє трав-
матизацію слизової оболонки трахеї в місці контакту 
дистального кінця трубки з проксимальними кіль-
цями, що зумовлює формування грануляційної тка-
нини та подальший розвиток вторинного стенозу. 
Для мінімізації утворення грануляційної тканини 
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Клінічний випадок

необхідно вводити ендотрахеально антибіотики та 
стероїди [9,10].

Передопераційна морфологічна оцінка має хірур-
гічне значення, і за умови адекватної передопера-
ційної діагностики та ретельного післяопераційного 
спостереження проміжні результати у пацієнтів з 
комплексом «кільце–ВВС» є задовільними [10,11].

Висновки. Вроджений стеноз трахеї з довгим 
сегментом у поєднанні з тетрадою Фалло є надзви-
чайно рідкісною та складною для хірургічного лі-
кування патологією. У нашому випадку застосуван-
ня симультанної радикальної корекції ТФ та «slide 
tracheoplasty» дозволило досягти задовільного 
функціонального результату. Такий підхід може бути 
рекомендований як ефективна стратегія у подібних 
клінічних ситуаціях.

Прикінцеві твердження 
Конфлікт інтересів. Автори заявляють про від-

сутність конфлікту інтересів.
Згода на публікацію. Батьки пацієнтки надали 

письмову інформовану згоду на публікацію клініч-
ного випадку.

Використання штучного інтелекту. Автори ру-
копису свідомо засвідчують, що у процесі проведення 
дослідження та підготовки цього рукопису не вико-
ристовували жодних інструментів або сервісів генера-
тивного штучного інтелекту для виконання будь-яких 
завдань. Усі етапи роботи – від концептуалізації до фі-
нального редагування – виконані без залучення гене-
ративного штучного інтелекту, виключно авторами.

Інформація про фінансування. Автори заявля-
ють, що фінансування цієї роботи не здійснювалося.
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A Case of Simultaneous Surgical Correction of Tetralogy of Fallot Combined  
with Tracheal Stenosis in a One-Year-Old Child
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Abstract
Congenital tracheal stenosis formed by complete cartilage rings is a rare disorder, occurring in 1:64,500 newborns. 

Concomitant heart defects significantly complicate the course of the disease and its surgical management. The 
natural course of complete cartilage ring tracheal stenosis carries a mortality of up to 80 %. Currently, simultaneous 
surgical intervention with the use of cardiopulmonary bypass in cases of concomitant congenital heart defects is the 
“gold standard” of treatment and is associated with satisfactory outcomes.
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Aim. To present and analyze a case of simultaneous surgical correction of congenital long-segment complete 
cartilage ring tracheal stenosis and tetralogy of Fallot.

Clinical case. We present a clinical case of successful single-stage correction of tetralogy of Fallot with tracheal 
reconstruction using the slide tracheoplasty technique in a child aged 1 year and 5 months. The diagnosis of 
tetralogy of Fallot was made prenatally, and congenital tracheal stenosis was identified due to the inability to 
perform endotracheal intubation during routine surgery for congenital heart disease. The patient was referred 
to a thoracic surgeon for consultation. Tracheobronchoscopy and computed tomography revealed long-segment 
complete cartilage ring stenosis, and a decision was made to perform simultaneous correction of the congenital 
defects. The patient underwent successful simultaneous correction of tetralogy of Fallot and slide tracheoplasty 
under cardiopulmonary bypass with bronchoscopic guidance. The total duration of the surgery was 420 minutes. 
The patient was extubated as planned 96 hours after control tracheobronchoscopy. There were no complications 
during the intraoperative or postoperative periods. The patient remained in the intensive care unit for 6 days and 
in the hospital for 17 days. Tracheobronchoscopy five months after surgery revealed no restenosis or granulation 
tissue.

Conclusions. Simultaneous surgical correction and a thorough multidisciplinary approach in the treatment of 
congenital long-segment complete cartilage ring tracheal stenosis with tetralogy of Fallot demonstrate satisfactory 
postoperative outcomes. Slide tracheoplasty is currently the gold standard in the surgical treatment of long-segment 
complete cartilage ring tracheal stenosis.

Keywords: congenital respiratory pathologies, long-segment stenosis, complete cartilage rings, ECMO, 
cardiopulmonary bypass, slide plasty.
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