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НОВОСИБИРСК

ЭНДОСКОПИЧЕСКИЕ ИНТЕРВЕНЦИИ  
У ПАЦИЕНТОВ С ОПУХОЛЯМИ ТРАХЕИ

ЭНДОСКОПИЯ В ПУЛЬМОНОЛОГИИ

Цель исследования. Оценка результатов эн-
доскопических вмешательств у пациентов 
с  опухолями трахеи. Материал и  методы. 
За  период с  2003 по  2023 годы 61 паци-
енту с опухолями трахеи (31 мужчина и 16 
женщин) в возрасте от 16 до 78 лет (сред-
ний возраст пациентов 57,45±13,59 лет) вы-
полнены эндоскопические вмешательства. 
У 38 (62,3%) была вторичная опухоль тра-
хеи. Результаты. У всех пациентов с добро-
качественными опухолями выполнено их 
удаление (петлевая эксцизия или срезание 
тубусом ригидного бронхоскопа). В 1 случае 

при злокачественной опухоли трахеи выпол-
нено ее удаление в комбинации с аргоно-
плазменной коагуляцией. В других случаях 
при злокачественной опухоли были установ-
лены стенты (33 –  полностью покрытые ме-
таллические, 8 –  силиконовые типа Dumon). 
У 31 пациента металлические стенты уста-
навливались в  условиях местной анесте-
зии и нейролептаналгезии. Вмешательства 
было успешным во всех случаях. Осложне-
ний не было. После стентирования у пациен-
тов со вторичными опухолями трахеи ослож-
нения возникли у 3 пациентов, которым были 
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РЕЗЮМЕ

Современное развитие тора-
кальной хирургии невозмож-
но без эндоскопических тех-
нологий. Сложно представить 
вмешательство на трахее, 
бронхах, средостении без ка-
чественной диагностики. Воз-
вращение интереса к ригид-
ной бронхоскопии, внедрение 
эндоскопического ультразву-
ка, криобиопсии сделало воз-

можным в большинстве случаев обойтись без торако-
скопического или «открытого» вмешательства только 
для уточнения диагноза и определения лечения. 

Интервенции в трахеобронхиальном дереве оста-
ются одними из самых сложных в эндоскопии, что 
связано с подготовкой специалистов-бронхоло-

гов, особенностями эндоскопического оборудо-
вания, анестезиологического обеспечения дан-
ных вмешательств. 

Революцию в эндоскопии и торакальной хирургии 
сделали вмешательства с использованием гибких 
эндоскопов при дивертикулах пищевода, субэпите-
лиальных новообразованиях и ахалазии. Это при-
вело к смене парадигмы лечения этих пациентов, 
переходу от «открытых» вмешательств к эндоско-
пическим, улучшению функциональных результа-
тов и уровню качества жизни. Многие из этих вме-
шательств являются золотым стандартом. 

В разделе «Эндоскопия в пульмонологии» будут 
рассматриваться вопросы диагностики и лечения 
пациентов с патологией органов грудной клетки и 
средостения. 

doi: 10.31146/2415-7813-endo-63-2-23-29.
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SUMMARY

установлены саморасправляющиеся метал-
лические стенты Повторные стентирования 
по типу «стент в стент» выполнены 2 пациен-
там (одному трижды). Заключение. Эндоско-
пические интервенции у пациентов с опухо-
лями трахеи направлены на восстановление 
и поддержание ее проходимости и имеют 
высокую эффективность и  безопасность. 
Выбор способа восстановления и поддер-
жания проходимости находится в зависи-
мости от оснащения лечебного учреждения 
и предпочтения врача-эндоскописта. Уста-

новка металлических саморасправляющих-
ся стентов у пациентов при спонтанном ды-
хании, особенно при критических стенозах, 
является безопасной, из-за риска возникно-
вения асфиксии в случаях применения то-
тальной внутривенной анестезии.

Ключевые слова: опухоль трахеи, эндоско-
пия, трахеоскопия, стентирование трахеи, ри-
гидная бронхоскопия, гибкая бронхоскопия, 
рак пищевода, рак щитовидной железы, рак 
легкого.

ВВЕДЕНИЕ

Первичные и вторичные опухоли трахеи встре-
чаются не более чем в 0,2-0,4% случаях [1-6]. 
Клиническими проявлениями этого состояния 
являются нарушение дыхания из-за сужения 
просвета трахеи, кашель, кровохарканье, ко-
торые могут и дебютом заболевания [7-10].

Основными методами диагностики опухолей 
трахеи являются эндоскопические и рентге-
нологические [1, 6, 7, 9].

Эндоскопические вмешательства у пациен-
тов с опухолями трахеи позволяют восстано-
вить и поддержать проходимость трахеи, в том 
числе у инкурабельных пациентов, что значи-
тельно улучшает качество из жизни [1, 11-13].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Оценка результатов эндоскопических вмеша-
тельств у пациентов с опухолями трахеи.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

В период с 2003 по май 2023 г. на базе клини-
ки кафедры госпитальной и детской хирур-
гии НГМУ в отделении торакальной хирур-
гии ГБУЗ НСО «ГНОКБ» и центре онкологии 
и нейрохирургии ФГБУ «Национальный ме-
дицинский исследовательский центр им. ака-
демика Е. Н. Мешалкина» Министерства здра-
воохранения Российской Федерации в период 
на обследовании и лечении находился 61 па-
циент с  опухолями трахеи. Среди пациен-
тов –  36 мужчин и  25 –  женщин в  возрасте 

The purpose of the study is results evaluation 
of endoscopic treatment of patients with 
tracheal tumors. Material and methods. Between 
2003-2023 years, 61 patients with tracheal tumors 
(31 men, 16 women) endoscopic interventions 
were performed. The duration of the age ranged 
from 16 to 78 years (mean 57,45±13,59 years). In 
27 (62,3%) patients were suffered from secondary 
tracheal tumors. Results. In patients with benign 
tracheal tumors, the tumor was removed by using 
of mechanical debulking or electrosurgical incision. 
The malignant tumor was removed by using 
polypectomy snare and argonplasma coagulation 
(1). In another cases of malignant tracheal tumors 
stent placement was performed (33 –  fully 
covered self-expandable metal stents, 8 –  silicone 
Dumon stent). In 31 patients the interventions 
were performed under local anesthesia with 
neuroleptanalgesia. All interventions successful 

and didn’t get complications. In three cases after 
fully covered self-expandable metal stent insertion 
we had complications. Re-intervention «stent in 
stent» were performed in two cases (in one case –  
thrice). Conclusion. Endoscopic interventions 
in patients with tracheal tumors are aimed at 
restoring and maintaining its patency and are 
highly effective and safe. The choice of the way 
to restore and maintain patency depends on the 
hospital equipment and the preference of the 
endoscopist. Metal self-expanding stents insertion 
in patients with spontaneous breathing, especially 
in critical stenoses, is safe, due to the risk of 
asphyxia in cases of total intravenous anesthesia.

Key words: tracheal tumor, endoscopy, 
tracheoscopy,  tracheal  stenting,  r igid 
bronchoscopy, flexible bronchoscopy, esophageal 
cancer, thyroid cancer, lung cancer.
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Таблица 1. Распределение пациентов в зависимости 
от причин нарушения проходимости трахеи

Опухоль трахеи
количество

n %

Первичная первичный рак 7 11,5

гранулема после эк-
стирпации гортани и 
концевой трахеосто-
мии

6 9,8

нейроэндокринная 
опухоль 

4 6,5

воспалительная псев-
доопухоль 

1 1,6

циллиндрома трахеи 1 1,6

гигантоклеточная 
опухоль 

1 1,6

рецидив рака трахеи 
после ее циркулярной 
резекции

1 1,6

аденома 2 3,2

Вторичная рак щитовидной же-
лезы в т.ч. рецидив-
ный

9 14,8

рак легкого с распро-
странением опухоли 
на трахею (в т.ч.  со 
сдавлением трахеи)

7 
(5/2)*

 11,5 
(8,2/3,2*)

рак пищевода, с про-
растанием и компрес-
сией трахеи

9 14,8

рецидивный рак пи-
щевода после хирур-
гического лечения 
(операция Льюиса, 
экстирпация пище-
вода)

6 9,8

рак гортани в т.ч. ре-
цидивный

4 
(1**)

 (1,6**)

тимома (сдавление 
трахеи)

2 3,2

метастаз почечнокле-
точного рака

1 1,6

Итого 61 100

* рак левого легкого/рак правого легкого
** рецидив рака

от 16 до 78 лет (средний возраст пациентов 
57,45±13,59 лет) (Tабл. 1).

Более 60% пациентов (38-62,3%) составили 
пациенты с вторичными опухолями трахеи.

С целью определения локализации, протяжен-
ности, степени сужения и определения даль-
нейшей тактики эндоскопического лечения 
проводилась выполнена ларинготрахеоброн-
хоскопия и мультиспиральная компьютерная 
томография органов шеи и грудной клетки (ри-
сунок 1 а, б, Табл. 2).

Локализация опухоли в подскладочном отделе 
гортани и верхней трети трахеи была у 6 (9,8%) 
пациентов, в верхней трети трахеи у 14 (23%), 
в верхней и средней трети у 10 (16,4%), в сред-
ней трети у 10 (16,4%), в средней и нижней 
трети у 7 (11,5%), в нижней трети у 7 (11,5%). 
В 7 (11,5%) случаях имелось распространение 
опухоли с переходом на правый главный (5) 
и левый главный (2) бронхи.

У большинства пациентов (41-67,2%) отмечено 
распространение опухоли по стенкам трахеи, 
которое носило в том числе и циркулярный ха-
рактер поражения. Протяженность опухолево-
го поражения до 2 см была у 3 (4,9%) пациен-
тов, 2-3 см –  у 15 (24,6%), 3-4 см –  у 16 (26,2%), 
5 см у 5 (8,2%), более 5 см у 2 (3,3%). У 20 паци-
ентов (32,8%) опухоль имела округлую форму 
с основанием различным основанием (от узко-
го по типу «ножки» до широкого). Диаметр опу-
холи до 5 мм был у 4 (6,6%) пациентов, 5-9 мм 
у 7 (11,5%), 10-12 мм у 4 (6,6%), 14-15 мм у 3 
(4,9%), 20 мм у 2 (3,3%).

У 45 (73,8%) пациентов при обращении в ста-
ционар и дообследовании диагностирован сте-
ноз трахеи II-III ст., что требовало проведения 
экстренного или отсроченного вмешательства 
(в том числе при округлой форме опухоли у 12).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Эндоскопические вмешательства у всех паци-
ентов носили радикальный и паллиативный 
характер (Tабл. 2).

Петлевая эксцизия опухоли выполнялась в том 
числе и пациентам со злокачественными опу-
холями трахеи (Рис. 2). Стентирование трахеи 
проводилось только у пациентов со злокаче-
ственными опухолями, для длительного поддер-
жания проходимости трахеи и возможности про-
ведения специального лечения. Металлические 

полностью покрытые стенты применялись у 33 
пациентов (M. I. Tech (Ю. Корея) –  30, Endostars 
(Россия) –  2, TaeWoong (Ю. Корея) –  1). У боль-
шинства пациентов (31) из тяжести дыхательной 
недостаточности, наличия тяжелой сопутствую-
щей патологии, операция проводилась под мест-
ной анестезией и НЛА на спонтанном дыхании. 
Длина установленного стента составляла от 4 
до 8 см, диаметр от 12 до 22 мм (Рис. 3). У паци-
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Табл. 2. Проводимая эндоскопическая интервенция*

Вид интервенции
количество

n %

Удаление 
опухоли

петлевая эксцизия 
опухоли

14 23

тубусом ригидного 
бронхоскопа

6 (4)# 9,8 (6,6)#

Стентирование трахеи

саморасправляющийся   метал-
лический стент

силиконовый стент (типа Dumon)

* предварительное бужирование 
трахеи

* опухоль срезана тубусом ри-
гидного бронхоскопа

* стентирование без предвари-
тельного расширения трахеи

41

33

8

5

2

1

67,2

54,1

13,1

8,2

3,3

1,6

*у пациентов выполнялось несколько вмешательств
 # у 2 пациентов данное вмешательство выполнялось дважды

ентов с опухолью бронха и ее продолжающим-
ся ростом на трахею в 6 случаях установлены 
стенты диаметром 12 (3) и 14 (3) мм, у 1 пациен-
та –  диаметром 16 мм. Во всех случаях дисталь-
ный конец стента находился в главном бронхе, 
а проксимальный конец в трахее на 1-2 см выше 
границы роста опухоли. При стентировании про-
текторами типа Дюмона применялась ригидная 
бронхоскопия и высокочастотная ИВЛ (длина 
устанавливаемых стентов 4 см и 6 см у рав-
ного количества пациентов; диаметр стентов 
10х16 мм использован у 7, 9х15 мм у 1 пациен-
та). В 1 случае установлен стент 9х15 мм). У всех 
пациентов стенты установлены без технических 
сложностей или осложнений.

У всех наших пациентов отмечено улучше-
ние состояния в виде нормализации дыхания 
и исчезновения одышки в покое и при физи-
ческой нагрузке.

Частота осложнений в послеоперационном пе-
риоде составила 7,3% (3 пациента): у 1 –  частич-
ная дислокация металлического саморасправ-
ляющегося стента вниз в течение первых двух 
суток после вмешательства, у 2 –  миграция стен-
та и парез голосовых складок из-за прогресси-
рования заболевания. В первом случае проведе-
ния коррекция положения стента подтягиванием 
его вверх за лассо. В других случаях –  стенты 
были удалены и выполнена трахеостомия. По-
вторные вмешательства были у 2 (4,9%) пациен-
тов: формирование трахеопищеводного свища 
через 5 месяцев после установки стента, частич-
ное разрушение покрытия стента. Итого 33 паци-
ентам выполнена установка 35 металлических 
саморасправляющихся стентов.

Обсуждение. Эндоскопические интервенции 
при опухолях трахеи направлены на восста-
новление и поддержание проходимости как 
с радикальной, так и с паллиативной целью, 
поскольку у 20-30% пациентов радикальное 
лечение невозможно из-за тяжелого состоя-
ния пациента, нерезектабельности опухоли 
или необходимости специального лечения пе-
ред операцией [1, 3, 14-17].

Установка стента с  тотальным или частич-
ным удалением опухоли позволяет устранить 
жизнеугрожающую обструкцию дыхатель-
ных путей и продолжить лечение, значитель-
но улучшая качество жизни и увеличивая ее 
продолжительность [3, 5, 13, 15, 18].

Вмешательства у пациентов с опухолями трахеи 
могут безопасно выполнены у большинства па-

Рис. 1а. Эндофото. Опухоль верхнегрудного отдела трахеи

Рис. 1б. Спиральная компьютерная томография органов груд‑
ной клетки. Определяется опухоль, перекрывающая просвет 
более чем на 4/5

а

б
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циентов вне зависимости от их состояния и вы-
раженности дыхательной недостаточности [10, 
13, 15, 19, 20], что и продемонстрировано нами 
со значительным повышением оксигенации, что 
позитивно сказывается на дальнейшем лечении 
пациентов [10, 15, 21]. Нам удалось выполнить 
вмешательство у всех пациентов, с низкой ча-
стотой послеоперационных осложнений (не бо-
лее 10%), которые были устранены с использо-
ванием эндоскопических методов [1, 7, 15, 17].

По данным [20] самым частым осложнением 
при установке стента является его миграция, 
которая чаще возникает в течение первых 5 
суток после вмешательства и успешно устра-
няется при использовании местной анестезии 
и НЛА [10, 22].

Выбор стента (силиконовый или металличе-
ский) является предметом дискуссии. Но метал-
лические саморасправляющиеся стенты имеют 
ряд преимуществ: простота и удобство уста-
новки, больший диаметр и длина, отсутствие 
необходимости реканализации трахеи перед 
установкой, возможности повторных стенти-
рований по типу «стент в стент», возможность 
коррекции осложнений при помощи гибких 
эндоскопов [23, 24], что подтверждено нами. 

В тоже самое время, существенных различий 
по частоте осложнений у пациентов с опухоля-
ми трахеи не отмечено [25].

Что касается анестезии при интервенциях 
на трахее, то возможно как использование то-

б г

а в

Рис. 2а. Интраоперационное фото. После 
удаления опухоли верхнегрудного отдела 
трахеи

Рис. 2б. Удаленная опухоль трахеи

Рис. 3а. Интраоперационное фото. 
Опухоль пищевода, прорастающая 
в  трахею с сужением ее просвета 
на 1/2

Рис. 3б. Интраоперационное фото. 
Установка струны‑проводника в ниж‑
недолевой бронх справа

Рис.  3в. Интраоперационное фото. 
Проведение стента в доставочном 
устройстве в зону стеноза

Рис. 3 г. Интраоперационное фото. 
Стент раскрыт. Доставочное устрой‑
ство удалено

б

а

Рис. 4. Линейная томограмма трахеи (1 сутки после уста‑
новки  саморасправляющегося металлического  стен‑
та). Стент полностью расправлен, проходимость трахеи 
восстановлена
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тальной внутривенной анестезии с миорелак-
сантами при установке силиконового стента 
[19-21], так и внутривенной седации или мест-
ной анестезии при установке металлического 
стента, что использовано нами и согласуется 
с мнениями [10, 13, 15, 21, 26].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Эндоскопические интервенции у  пациентов 
с опухолями трахеи направлены на восстанов-

ление и поддержание ее проходимости и имеют 
высокую эффективность и безопасность. Выбор 
способа восстановления и поддержания про-
ходимости находится в зависимости от осна-
щения лечебного учреждения и предпочтения 
врача-эндоскописта. Установка металлических 
саморасправляющихся стентов у пациентов при 
спонтанном дыхании, особенно при критиче-
ских стенозах, является безопасной, из-за риска 
возникновения асфиксии в случаях применения 
тотальной внутривенной анестезии.
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