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Вступ. Трахеостомія все ще широко використовується в практиціта рівень інфекційних ускладнень залишається високим. За наявності трахеостоми у хворих механізми очищення, зволоженняя порушені, внаслідок чого слизова оболонка дихальних шляхів піддається охолодженню та висиханню, перестають працювати механізми мукоциліарного кліренсу. Виникає застій секрету, що сприяє підвищеному обсіменінню умовно-патогенною та патогенною мікрофлороюта збільшується кількість ускладнень, що необхідно враховувати для ведення таких хворих в післяопераційному періоді.Сучасні методи накладання трахеостоми, такі, як чрезшкірна дилатаційна трахеостомія, не є актуальними, коли мова йде про онкопатологію шиї зі зруйнованими пухлиною анатомічними структурами.
Мета роботи:аналіз інфекційних ускладнень трахеостомії та їх етіологічна складова у хворих з онкологічною патологією голови та шиї.

Матеріали та методи дослідження.Проведено аналіз інфекційних ускладнень трахеостомії та мікробіологічне дослідження вмісту трахеї, а саме – посівів виділень з канюлі, в післяопераційному періоді у хворих зі злоякісними захворюваннями гортані та гортаноглотки (100). Всі оперативні втручаннявиконувалися вперше, хворі з ретрахеостомією виключалися. Вік пацієнтів коливався від 40 до 79 років (63,4±4,8). Показанням до трахеостомії була обструкція дихальних шляхів злоякісними пухлинами гортані та гортаноглотки. Всі операції проводилися під місцевою інфільтраційною анестезією. При виконанні трахеостомії та накладанні постійної трахеостоми краї трахеотомної рани підшивалися до шкіри передньої поверхні шиї у зв’язку з тим, що у хворих з онкопатологією гортані та гортаноглотки передбачається постійне носіння трахеостомічної трубки, тому що неможливо прогнозувати, наскільки пацієнт надалі зможе самостійно дихати через природні дихальні шляхи. Використовувалися подвійні трахеостомічні трубки, які складаються з внутрішньої та зовнішньої трубок.

Результати дослідження та їх обговорення.

Обстежено 100 пацієнтів (чоловіків – 80, жінок – 20), яким проведено трахеостомію за період 2020-2023 рр. (планових операцій – 76, екстрених – 24). Жінки захворювали на рак гортані в більш молодому віці (в 40-49 років, 43,2±2,1), тоді як чоловіки – у 50-69 років, 58,3±3,3. Проаналізовано наявність ускладнень в строки від моменту оперативного втручання до 14 діб післяопераційного періоду. Спостерігалася велика різноманітність ускладнень, причому у всіх хворих в цьому періоді розвинулися трахеобронхіт (76 хворих-ургентний випадок, 24-плановий) та інфікування мʼяких тканин навколо трахеостоми (23 хворих– ургентний випадок, 10- плановий)на протязі від 7 до 14 діб. Найпоширенішим серед інших видів ускладнень були емфізема (19 хворих). Смертельних випадків внаслідок трахеостомії не було.

Під час нашого дослідження було виділено 8 різних видів бактерій, серед яких:Pseudomonas aeruginosa (n = 42), Acinetobacter baumanii (n = 33), Klebsiella (n = 8) і коагулазонегативний стафілокок (n = 5), а також інші мікроорганізми.

Висновок. Інфекційні ускладнення після трахеостомії є неминучими внаслідок порушення природнього шляху руху повітря. У нашому дослідженні грамнегативні бактерії були найпоширенішими мікроорганізмами, що стали причиною трахеобронхітів, які розвинулися в усіх хворих  після накладання постійної трахеостоми з онкологічною патологією голови та шиї, що необхідно враховувати для проведення післяопераційного консервативного лікування.

Лупир Андрій Вікторович, професор кафедри отоларингології ХНМУ, д.мед.наук, av.lupyr@knmu.edu.ua; 0667831323.

Юревич Надія Олександрівна, доцент кафедри отоларингології ХНМУ,  к.мед. наук, urevichi@ukr.net; 0977135315.

Бурʼян Олександр Васильович, завідувач відділенням онкохірургії голови та шиї КНП «ОЦО», м. Харків; к. мед. наук, yuliia.Kuchmii@gmail.com; 0990170147.

Калашник-Вакуленко Юлія Михайлівна,  доцент кафедри отоларингології ХНМУ,  к.мед. наук, julia.km.kalashnik@gmail.com; 0662529908.

Алєксєєва Вікторія Вікторівна, асистент кафедри отоларингології ХНМУ, PhD, vik13052130@i.ua;0982589078.
