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Laryngotracheal stenosis (LTS) is a fibrotic process that narrows the upper respiratory tract 

and has a significant effect on respiration and phonation. The number of patients with injuries 

of the hollow organs of the neck in the form of persistent stenosis of the larynx and trachea, 

due to medical and social reasons does not decrease. Such lesions are associated with the 

persistence of transport, industrial and domestic injuries. Additional factors in the 

development of persistent deformations of the larynx and trachea are prolonged resuscitation, 

thyroid surgery, as well as organ-preserving operations in oncosurgery.  

 

Актуальность: Ларинготрахеальный стеноз (ЛТС) представляет собой фиброзный 

процесс, который сужает верхние дыхательные пути и оказывает существенное влияние 

на дыхание и фонацию. Число больных с повреждениями полых органов шеи в виде 

стойких стенозов гортани и трахеи, обусловленными медико-социальными причинами, 

не уменьшается. Такие поражения связаны с постоянством транспортного, 

промышленного и бытового травматизма дополнительными факторами развития 

стойких деформаций гортани и трахеи являются длительная реанимация, 

хирургические операции на щитовидной железе, а также проведение 

органосохраняющих операций в онкохирургии (Ходжаева К.А., Наджмутдинова Н.Ш. 

2008). Необходимо отметить рост числа больных с повреждениями гортани и трахеи, 

обусловленными именно медицинской травмой – интубационными повреждениями 

гортани и трахеи и последствиями трахеостомии ятрогенное повреждение 

эндотрахеальной и/или трахеостомической трубки является наиболее 

распространенной этиологией. Различные этиологические факторы сопутствующего 

анамнеза больного и его связь с трахеостомией и длительностью дилятации 

несомненно. (Мосин И. В. и соавт., 2004; Gadkaree SK. et all, 2017).  
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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 определения факторов и рисков развития ЛТС были изучены истории 

болезни, карты амбулаторного и стационарного наблюдения всего периода болезни. 

Возрастное разделение проводили по общепринятой 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 мужского 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 равноценным. Наименьшую группу 

составили группа пожилого возраста (60—74 лет) – составив 6,6% (n=7) 

 

Результаты исследования и обсуждение. 

Изучения причин приведших к развитию ларинготрахеальных стенозов выявило 

несколько групп патологий. Первое место занимали различные травмы, чаще всего 

черепно-мозговые травмы 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 

онкопатология органов шеи составив 17,0% (n=18).   

Исследование отдельно по нозологиям показало, что среди травм преобладали черепно-

мозговые травмы 31,3% (n=33), так же причиной состояниями ставшими причиной ЛТС 

явились травмы шеи, брюшной и грудной полостей. Среди заболеваний ССС 

преобладали инсульты составив 19,8% (n=21), при этом причиной инсультов стали 

субарахноидальное кровотечение связанное с разрывом аневризм (5 больных), инфаркт 

мозга связанный с патологией сердечно сосудистой системы (11 больных) и поражение 

сонных артерий (5 больных). Основной онкопатологией приведшей к развитию ЛТС 

явились злокачественные заболеваний гортани и трахеи (7 больных), 

доброкачественные заболевания гортани – это респираторный рецидивирующий 

папилломатоз (РРП) (5 больных) – при этом у всех больных развитие стеноза 

обусловленное РРП было ювенильного периода. Из заболеваний щитовидной железы 

ЛТС у 4 больных развился в результате злокачественной патологии щитовидной железы 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9C%D0%B5%D0%B4%D0%B8%D1%86%D0%B8%D0%BD%D0%B0
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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 

этиопатогенетические факторы непосредственно приведшие к развитию ЛТС. Прямые 

травмы гортани и трахеи в результате наружного действия непосредственно приведшие 

к развитию ЛТС составили 7,5% (n=8), при этом ятрогенные внутренние травмы 

обусловленные проведением медицинской процедуры с непосредственным 

воздействием на дыхательную трубку составили 6,6% (n=7). Длительная интубация и 

дилятация приведшие к развитию ЛТС составили наибольшую долю – 68,9% (n=73). 

Стенозы развившиеся в результате рубцовых изменений из-за иссечение образований с 

развитием объёмных и рубцовых стенозов составили 17,0% (n=18). 

Причинами, приведшими к необходимости выполнения реанимационных мероприятий, 

являлись эклампсия, аортокоронарное шунтирование, черепно-мозговые травмы, 

наружные травмы полых органов шеи, а также параличи возвратных нервов (при 

операциях на щитовидной железе). 

Реанимационными мероприятиями, приведшими к развитию рубцовых стенозов 

гортани трахеи, были продленная оротрахеальная интубация сроком более 5 дней и 

трахеостомия с канюленосительством сроком более одного месяца. При 

паралитических стенозах гортани причиной развития рубцовых стенозов дыхательной 

трубки явилось наличие трахеостомы и канюленосительство. В группу больных с 

постреанимационными стенозами вошли также лица после перенесенного 

стенозирующего ларинготрахеита (n=8), подвергнутые в последующем трахеостомии и 

операции по восстановлению дыхательных путей.  

 

Выводы 

Стеноз трахеи после интубации чаще возникает после интубации >48 часов. В 

предыдущем отчете сообщалось, 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 после трахеотомии являются ожирение, давление в манжете эндотрахеальной 

трубки ≥ 30 см H2O, использование техники чрескожной трахеотомии 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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