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По данным ряда авторов, количество пациентов с выраженными стенозами нижних дыхательных путей в настоящее время постоянно увеличивается. Часто это работоспособное население, которому в последующем необходимо проведение различных видов хирургических вмешательств и длительного восстановительного лечения Современные достижения в области анестезиологии и реаниматологии открыли двери для выполнения комплексных хирургических вмешательств на различных органах. Такие операции зачастую требуют продолжительной искусственной вентиляции легких (ИВЛ) в послеоперационный период [1, 2, 3]. Это связано как с возрастающим числом манипуляций на структурах шеи, так и с увеличением уровня травматизма в современном обществе. Согласно литературным данным, от 1% до 22% случаев пролонгированной ИВЛ в настоящее время сопровождаются развитием ларинготрахеального стеноза [4].
Цель работы: определить способствующие развитию ларинготрахеальных стенозов факторы и изучить основные хирургические методы их лечения.
Материалы и методы:
В рамках данного исследования, проведенного на базе оториноларингологического отделения в период с 2005 по 2025 год, было обследовано 62 пациента в возрасте от 15 до 74 лет с хроническими рубцовыми сужениями гортани и трахеи. Гендерное распределение составило: 33 женщины (53,2%) и 29 мужчин (46,8%).
При первичном осмотре у обследованных пациентов были зафиксированы следующие клинические проявления: нарушение дыхания, особенно при физической нагрузке, акроцианоз, участие в акте дыхания дополнительной мускулатуры, изменение голоса, вплоть до афонии, сухой кашель.

В результате анализа анамнестических данных было установлено, что основными причинами заболеваний являлись: рубцовые стенозы, после проведенной ранее трахеостомии – 29 человек (46,8%); после длительной интубации гортани и трахеи – 2 пациента (3,2%); 2-сторонний паралич гортани – 16 человек (25,8%); травмы гортани и трахеи – 2 пациента (3,2%); инфекционные заболевания гортани (туберкулез, склерома, болезнь Вегенера, амилоидоз) – 7 человек (14,5%); врожденные аномалии развития гортани и трахеи – 4 пациента (6,5%).

Постинтубационные и пострахестомические стенозы возникали вследствии повреждения эпителия из-за неправильно подобранного размера трахеотомической трубки, из-за  избыточного давления в манжете, длительного нахождения канюли в просвете нижних дыхательных путей.

Причины развития 2-х сторонних параличей гортани у всех пациентов было проведенное хирургическое вмешательство на щитовидной железе, по поводу эндокринных и опухолевых поражений (струмэктомия).

У всех пациентов, страдающих двусторонним параличом гортани, этиологическим фактором являлось предшествующее хирургическое вмешательство на щитовидной железе, выполненное по поводу эндокринных или опухолевых заболеваний.

Для восстановления просвета гортани и трахеи применялись следующие методы лечения:

1. Консервативное (местное и системное введение глюкокортикостероидов, специфическое лечение основного заболевания);

2. Хирургическое лечение;

3. Реабилитация (длительные занятия с фонопедом с целью восстановления голосовой функции);

Проведенные виды хирургических вмешательств:

2-х этапная аритенохордэктомия произведена больным с 2-х сторонним параличом гортани – 25,8%. Ларинготрахеопластика, с эндоларингеальным иссечением рубцов, формированием трахеофиссуры, с дальнейшим стентированием Т-образной силиконовый трубкой проведена 44 больным (71%). Двум пациентам, с травмой гортани и трахеи, проведена ларинготрахеопластика, с использованием синтетического импланта (фторопластовой сетки). После установки стента, пациентов выписывали на срок от 8 месяцев до 2 лет. В последующем, после ларингоскопического контроля, при отсутствии рецидивов роста грануляций и хорошо сформированном просвете гортани, проводилась декануляция и восстановление передней стенки гортани и трахеи пластическим путем. 
В результате проведенного лечения у всех пациентов была восстановлена дыхательная и голосовая функция. Однако, три больных остались хроническими канюленосителями, из-за имеющейся тяжелой сопутствующей патологии и наличия противопоказаний к проведению деканюляции. 
Резюме.

1. Лечение и восстановление больных с ларинготрахеальными стенозами – это многоэтапный и длительный процесс, поэтому важно учитывать факторы, которые привели к развитию данного состояния. При анализе причин развития стенозов гортани и трахеи, нами установлено, что у 72,5% пациентов это ятрогенные факторы, такие как пролонгированная интубация, трахеотомия и струмэктомия.

2. Результаты и длительность лечения стенозов во многом зависят от этиологии заболевания. Проведенное нами комплексное лечение, позволило всем пациентом полностью восстановить дыхательную и голосовую функцию. 
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