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Введение

Ларинготрахеальный стеноз (ЛТС) представ-
ляет собой фиброзный процесс, который сужает 
верхние дыхательные пути и оказывает суще-
ственное влияние на дыхание и фонацию. Число 
больных с повреждениями полых органов шеи 
в виде стойких стенозов гортани и трахеи, об-
условленными медико-социальными причина-
ми, не уменьшается. Такие поражения связаны с 
постоянством транспортного, промышленного 
и бытового травматизма дополнительными фак-
торами развития стойких деформаций гортани 
и трахеи являются длительная реанимация, хи-
рургические операции на щитовидной железе, 
а также проведение органосохраняющих опера-
ций в онкохирургии (Ходжаева К.А., Наджмутди-
нова Н.Ш. 2008). Необходимо отметить рост числа 
больных с повреждениями гортани и трахеи, об-
условленными именно медицинской травмой – 
интубационными повреждениями гортани и тра-

хеи и последствиями трахеостомии ятрогенное 
повреждение эндотрахеальной и/или трахеосто-
мической трубки является наиболее распростра-
ненной этиологией. Различные этиологические 
факторы сопутствующего анамнеза больного и 
его связь с трахеостомией и длительностью ди-
лятации несомненно. (Мосин И. В. и соавт., 2004; 
Gadkaree SK. et all, 2017). 

Ятрогенная травма, вторичная по отношению 
к трахеотомии или интубации трахеи, является 
наиболее частой причиной приобретенного сте-
ноза трахеи у взрослых (Godin DA, Rodriguez KH, 
Hebert F., 2000), но каждая из них имеет разную 
этиологию (Shin B, Kim K, Jeong BH, et al, 2017).  Ча-
стота стеноза трахеи после трахеотомии или ин-
тубации трахеи составляет от 2% до 2,6%3,4 и 10 
% до 22%, (Kastanos N et al, 1983; Stauff er JL, Olson 
DE, Petty TL. 1981). Хотя симптомы обычно не на-
блюдаются при легком стенозе трахеи, у 1–2% 
пациентов со стенозом трахеи после трахеото-
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мии или интубации трахеи наблюдается тяжелый 
стеноз трахеи (Zias N, Chroneou A, Tabba MK, et al. 
2008).

Цель исследования

определить факторы риска приобретенного 
ларинготрахеального стеноза у взрослых.

Материал и методы исследования

Наша работа основана на анализе результатов 
лечения 106 больных в возрасте от 18 до 74 лет 
с ларинготрахеальными стенозами, лечившихся в 
2015-2023 гг. в ЛОР-клинике ТМА. Для определе-
ния факторов и рисков развития ЛТС были изуче-
ны истории болезни, карты амбулаторного и ста-
ционарного наблюдения всего периода болезни.

Возрастное разделение проводили по обще-
принятой схеме периодизации биологического 
возраста детей и взрослых принятой в медицине 
и закрепленной ВОЗ (выпуск №3 от 2017г). Анализ 
возраста и пола, взрослого контингента выявил 
что рубцовые  процессы преобладают у лиц муж-
ского пола – 66,0% (n= 72), в возрастном аспекте  
наибольший удельный вес составили больные 
молодого возраста (18—44 лет) – составив более 
половины от всех больных с ЛТС – 67,9% (n=76), 
так же с преобладанием мужского пола (69,4% 
в своей возрастной группе).  В группе среднего 
возраста (44-59 лет) – половой состав был равно-
ценным. Наименьшую группу составили группа 
пожилого возраста (60—74 лет) – составив 6,6% 
(n=7) (таб. 1).

Результаты исследования

Изучения причин приведших к развитию ла-
ринготрахеальных стенозов выявило несколько 
групп патологий. Первое место занимали различ-
ные травмы, чаще всего черепно-мозговые трав-
мы потребовавшие наложения трахеостомы и 
длительной интубации – 50,0% (n=53). Патология 

сердечно-сосудистой системы (ССС) приведшая 
к развитию ЛТС занимала второе место составив 
33,0% (n=35) и третье место занимала онкопато-
логия органов шеи составив 17,0% (n=18). 

Исследование отдельно по нозологиям пока-
зало, что среди травм преобладали черепно-моз-
говые травмы 31,3% (n=33), так же причиной 
состояниями ставшими причиной ЛТС явились 
травмы шеи, брюшной и грудной полостей. Среди 
заболеваний ССС преобладали инсульты соста-
вив 19,8% (n=21), при этом причиной инсультов 
стали субарахноидальное кровотечение связан-
ное с разрывом аневризм (5 больных), инфаркт 
мозга связанный с патологией сердечно сосуди-
стой системы (11 больных) и поражение сонных 
артерий (5 больных). Основной онкопатологией 
приведшей к развитию ЛТС явились злокаче-
ственные заболеваний гортани и трахеи (7 боль-
ных), доброкачественные заболевания гортани 
– это респираторный рецидивирующий папилло-
матоз (РРП) (5 больных) – при этом у всех больных 
развитие стеноза обусловленное РРП было юве-
нильного периода. Из заболеваний щитовидной 
железы ЛТС у 4 больных развился в результате 
злокачественной патологии щитовидной железы 
и в 2-х случаях основной патологией приведшей 
к ЛТС явилось гиперплазия щитовидной железы с 
кистозной мальформацией.

Изучение нами анамнеза и историй болезни и 
развития ЛТС стеноза выявило этиопатогенети-
ческие факторы непосредственно приведшие к 
развитию ЛТС. Прямые травмы гортани и трахеи в 
результате наружного действия непосредствен-
но приведшие к развитию ЛТС составили 7,5% 
(n=8), при этом ятрогенные внутренние травмы 
обусловленные проведением медицинской про-
цедуры с непосредственным воздействием на 
дыхательную трубку составили 6,6% (n=7). Дли-
тельная интубация и дилятация приведшие к раз-

Пол

18-44

Возраст, лет Всего

44-59 60-74 абс. %

Мужской пол 50 14 6 70 66,0

Женский пол 22 13 1 36 34,0

Всего
абс 72 27 7 106 100

% 67,9 25,5 6,6

Таблица 1 

Распределение больных по полу и возрасту взрослых больных
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витию ЛТС составили наибольшую долю – 68,9% 
(n=73). Стенозы развившиеся в результате рубцо-
вых изменений из-за иссечение образований с 
развитием объёмных и рубцовых стенозов соста-
вили 17,0% (n=18).

Причинами, приведшими к необходимости 
выполнения реанимационных мероприятий, 
являлись эклампсия, аортокоронарное шунти-
рование, черепно-мозговые травмы, наружные 
травмы полых органов шеи, а также параличи 
возвратных нервов (при операциях на щитовид-
ной железе).

Реанимационными мероприятиями, привед-

шими к развитию рубцовых стенозов гортани 
трахеи, были продленная оротрахеальная ин-
тубация сроком более 5 дней и трахеостомия с 
канюленосительством сроком более одного ме-
сяца. При паралитических стенозах гортани при-
чиной развития рубцовых стенозов дыхательной 
трубки явилось наличие трахеостомы и канюле-
носительство. В группу больных с постреанима-
ционными стенозами вошли также лица после 
перенесенного стенозирующего ларинготрахе-
ита (n=8), подвергнутые в последующем трахе-
остомии и операции по восстановлению дыха-
тельных путей.

Группа патологий
Число больных

абс. %

травмы 53 50,0

Заболевания сердечно-сосудистой системы 35 33,0

Онкопатология органов шеи 18 17,0

Всего 106 100,0

Таблица 2

Распределение больных в зависимости от первичной патологии приведшей к развитию ларинготрахеальных стенозов

Нозология 
Число больных

абс. %

ЧМТ 33 31,1

Травмы шеи 8 7,5

Травмы органов брюшной полости 8 7,5

Травмы органов грудной полости 4 3,8

Ишемическая болезнь сердца 14 13,2

инсульт 21 19,8

Доброкачественные/злокачественные заболевания гортани и трахеи 12 11,3

Доброкачественные/злокачественные заболевания щитовидной железы 6 5,7

Всего 106 100,0

Таблица 3

Характеристика нозологий приведшей к развитию ларинготрахеальных стенозов

Этиопатогенетические факторы 
Число больных

абс. %

Прямые травмы гортани и трахеи в результате прямой наружной травмы 8 7,5

Длительная интубация 73 68,9

Ятрогенное повреждение в результате внутренней травмы 7 6,6

Рубцовые стенозы обусловленные проведенные оперативными вмешательствами с развитием 

объёмно-рубцовых дефектов
18 17,0

Всего 106 100,0

Таблица 4

Факторы развития ларинготрахеальных стенозов
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Заключение

Хотя взаимосвязь между продолжительностью 
трахеотомии и частотой стеноза трахеи еще не 
выяснена, более продленное наличие трахеосто-
мии может привести к повышенному риску ЛТС 
при наличии нескольких факторов риска. Стеноз 
трахеи после интубации чаще возникает после 
интубации >48 часов. В предыдущем отчете сооб-
щалось, что длительный период оротрахеальной 
интубации в течение 10 дней до трахеотомии был 
фактором риска развития стеноза трахеи после 
трахеотомии. Другими возможными факторами 
риска развития стеноза трахеи у взрослых по-
сле трахеотомии являются ожирение, давление 
в манжете эндотрахеальной трубки ≥ 30 см H2O, 
использование техники чрескожной трахеото-
мии и раневая инфекция/сепсис, гипертензия в 
анамнезе, сердечно-сосудистые заболевания, 
сахарный диабет, пациенты, которые в настоящее 
время курят, наличие келоидного фенотипа. 
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