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Резюме
Введение. Несмотря на значительные успехи, достигнутые за последние десятилетия в области хирургии рубцовых стенозов 
гортани и шейного отдела трахеи, данная проблема остается актуальной, особенно среди лиц молодого и трудоспособного 
возраста.
Цель исследования: Разработать тактику хирургического лечения постинтубационных стенозов гортани с использованием 
СО2-лазера.
Материалы и методы: За период с 2015 по 2019 г. проведено хирургическое лечение 105 пациентам с постинтубационным 
рубцовым стенозом гортани с применением микрохирургической техники и СО2-лазера. 
Результаты и обсуждение: В послеоперационном периоде пациенты находились под наблюдением от 6 месяцев до 3 лет. 
Локализация рубцового постинтубационного стеноза гортани в вестибулярном отделе встречается достаточно редко. По 
результатам исследования достижение стойкого функционального результата получено у 20 (84%) из 24 пациентов с пораже-
нием голосового отдела гортани, в одном случае через год потребовалось иссечение рубцовой мембраны данного отдела 
гортани, в четырех случаях – ларингопластика экстраларингеальным доступом.
Постинтубационные стенозы подскладковой локализации имеют самое большое распространение, и в наших наблюдениях 
они составили 79%.
Применение эндоларингеального доступа с использованием СО2-лазера позволило достичь хорошего функционального 
результата в 66% случаев, в 33% потребовалась реконструкция гортани экстраларингеальным доступом, в 1% – ларинготрахе-
альная резекция.
Заключение: использование СО2-лазера при хирургическом лечении хронических постинтубационных стенозов гортани зна-
чительно расширяет оперативные возможности за счет высокой точности и низкого уровня повреждения окружающих тканей. 
Этот метод позволяет производить формирование минимальных раневых поверхностей путем подслизистого иссечения руб-
цовой ткани и создает возможность укрытия раны микролоскутами слизистой оболочки, сокращая сроки эпителизации в зоне 
вмешательства, что является важной профилактикой повторного стенозирования. При хирургическом лечении протяженных 
стенозов среднего отдела гортани имеются предпосылки повторного замещения раны рубцовой тканью, что в наших наблю-
дениях удалось избежать путем применения эндопротезов. Поражение подскладкового отдела гортани склонно к рестенози-
рованию даже при отсутствии данных за поражение хрящевого каркаса гортани.

Ключевые слова: хронические стенозы гортани, осложнения интубации гортани трахеи, микрохирургия гортани, СО2-лазер, 
профилактика рестенозирования 
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Abstract
Introduction. Despite significant progress achieved in the surgical treatment of cicatricial laryngeal stenosis and cervical trachea 
in recent decades, this issue appears relevant, especially among people of young and working age.
Aim of the study: To develop tactics for surgical treatment of post-intubation laryngeal stenosis using a CO2-laser.
Materials and methods: During the period from 2015 to 2019, surgical treatment was performed for 105 patients with post-intu-
bation cicatricial stenosis of the larynx using microsurgical techniques and a CO2-laser, provided that the cartilage frame of the 
larynx was preserved, which was determined in a preoperative examination.
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ВВЕДЕНИЕ 

Хронические постинтубационные рубцовые стенозы 
гортани и трахеи представляют собой приобретенные 
состояния сужения дыхательных путей вследствие дли-
тельной интубации или трахеостомии с последующим 
развитием дыхательной недостаточности. Несмотря на 
значительные успехи, достигнутые за последние десяти-
летия в области хирургии рубцовых стенозов гортани и 
шейного отдела трахеи, данная проблема остается акту-
альной, особенно среди лиц молодого и трудоспособного 
возраста [1].

Показатели заболеваемости хроническими рубцовы-
ми стенозами гортани и трахеи после ларинготрахеаль-
ной интубации и трахеостомии составляют от 6 до 21 и 
от 0,6 до 21% соответственно [2]. Кроме того, у пациен-
тов с хроническими рубцовыми стенозами данной лока-
лизации часто отмечается поздняя обращаемость за 
медицинской помощью, что связано с проявлением 
клинических симптомов заболевания при развитии сте-
ноза менее 30% от нормального диаметра поперечного 
сечения дыхательных путей [3]. При таком сечении, как 
правило, увеличивается секреция желез дыхательных 
путей, развиваются эвакуаторные нарушения и отек сли-
зистой оболочки, что в конечном итоге приводит к 
острой обструкции дыхательных путей [4]. Поэтому 
пациенты с постинтубационными стенозами гортани и 
трахеи имеют угрозу смертельных осложнений как на 
догоспитальном этапе, так и в момент хирургического 
лечения [5].

Сложное анатомическое строение, индивидуальные 
особенности поперечного и продольного сечения и кро-
воснабжения верхних дыхательных путей и гортанно-
трахеального угла обуславливают высокую частоту 

повреждений гортани и шейного отдела трахеи при 
выполнении интубации и трахеостомии. Наиболее частым 
этиологическим фактором возникновения рубцового сте-
ноза гортани и трахеи является поражение слизистой 
оболочки вследствие давления, оказываемого манжетой 
интубационной трубки. При давлении манжеты более 
30 мм рт. ст. происходит повышение перфузионного дав-
ления и нарушение микроциркуляции в ткани, что приво-
дит к развитию ишемии и аноксии, эрозированию слизи-
стой оболочки гортани и трахеи, фиброзу окружающих 
тканей и дальнейшему прогрессированию ларинготрахе-
ального стеноза [6, 7]. 

Несмотря на имеющийся опыт хирургии рубцовых 
стенозов гортани во всем мире, на настоящий момент 
нет четких критериев использования существующих 
методик, выбора доступа (наружный или эндоскопиче-
ский), необходимости применения пластических мате-
риалов, стентов, дополнительного оборудования (лазер, 
коблатор, радиоволна и др.). Как правило, решение при-
нимает хирург исходя из собственного опыта и имеюще-
гося оснащения [8–10]. При этом имеется тенденция к 
разработке методов, позволяющих сократить сроки 
лечения и реабилитации, учитывая необходимость вос-
становления не только дыхательной, но и голосовой 
функции гортани [5, 11, 12].

В свою очередь, перспективным направлением в 
ларингохирургии является применение СО2-лазера, несо-
мненными преимуществами использования которого с 
операционным микроскопом являются микрохирургиче-
ская точность, хорошая интраоперационная детализация 
и сухое хирургическое поле, а также хорошие функцио-
нальные исходы с точки зрения глотания и речи, превы-
шающие функциональные результаты традиционных 
хирургических подходов [13–15].

Results and discussion: In the postoperative period, patients were monitored from 6 months to 3 years. Localization of cicatricial 
post-intubation laryngeal stenosis in the vestibular region is quite rare. According to the results of the study, achievement of a 
stable functional result was obtained in 20 (84%) of 24 patients with lesions of the vocal section of the larynx, in one case a 
cicatricial membrane of this section of the larynx was required to be excised after one year, and laryngoplasty with extra laryn-
geal access in four cases.
Post-intubation stenosis of sub-folded localization is most widespread, and in our observations they amounted to 79%. The use of 
endolaryngeal access using a CO2-laser made it possible to achieve a good functional result in 66% of cases, reconstruction of the 
larynx by extra-laryngeal access was required in 33%, and laryngotracheal resection in 1%.
Conclusion: It is shown that the use of a CO2-laser in the surgical treatment of chronic post-intubation laryngeal stenosis signifi-
cantly expands operational capabilities due to the high accuracy and low level of damage to surrounding tissues. This method 
allows the formation of minimal wound surfaces by submucosal excision of scar tissue and makes it possible to cover the wound 
with microlosks of the mucous membrane, reducing the time of epithelization in the intervention area, which is an important 
prevention of repeated stenosis. In the surgical treatment of extended stenosis of the middle part of the larynx, there are prereq-
uisites for repeated wound replacement with scar tissue, which in our observations was avoided by using endoprostheses. The 
defeat of the sub-follicular part of the larynx is prone to restenosis even in the absence of data for the defeat of the cartilaginous 
framework of the larynx.

Keywords: Chronic laryngeal stenosis, complications of tracheal intubation, larynx microsurgery, CO2-laser, prevention of 
restenosis
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Лазеры на основе диоксида углерода (CO2) привлека-
ют внимание ларингохирургов как режущие инструменты. 
Они способны коагулировать лимфатические и кровенос-
ные сосуды шириной менее 0,5 мм, тем самым уменьшая 
интраоперационное кровотечение и возникновение 
послеоперационного отека. Длины волн, испускаемые 
CO2-лазерами, выше, чем у большинства других типов 
лазеров, глубина их проникновения составляет 0,03 мм и 
очень безопасна. Результаты экспериментальных иссле-
дований с использованием CO2-лазеров показали, что, 
кроме коагуляции небольших кровеносных и лимфатиче-
ских сосудов, лазерный луч способен коагулировать мел-
кие периферические нервы, что облегчает послеопера-
ционную боль. При этом можно хорошо определять гра-
ницы между тканями, получающими тепловое поврежде-
ние, и теми, которые их окружают. Кроме того, во время 
работы лазера рана остается стерильной из-за возникаю-
щего высокотемпературного испарения [13, 16, 17].

При воздействии CO2-лазера на ткани его энергия 
полностью поглощается внутриклеточной жидкостью и 
вызывает испарение воды и клеток. Поскольку 99% гене-
рируемого тепла, высвобождаемого при лазерном воз-
действии, теряется с паром, повреждение перифериче-
ской ткани и некроз ограничены до <0,01 мм. Это, в свою 
очередь, позволяет сохранить функцию гортани, ограни-
чить послеоперационный отек и боль, а также провести 
патолого-анатомическую оценку состояния ткани в краях 
резекции [10, 16].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В период с 2015 по 2019 г. проведено хирургическое 
лечение 105 больных постинтубационным рубцовым сте-
нозом гортани с применением микрохирургической тех-
ники и СО2-лазера. Мужчин/женщин = 1,89/1, возраст от 6 
до 63 лет (49 ± 4,7). 

По локализации преобладали пациенты с подсклад-
ковым поражением (табл. 1).

Всем больным перед хирургическим лечением прово-
дилась МСКТ гортани, по результатам которой оценивали 
состояние каркаса гортани, и в случае его сохранности 
выполняли операции эндоларингеальным доступом.  

Вмешательства проходили с использованием тотальной 
внутривенной анестезии и миорелаксации. Проводилась 
прямая опорная ларингоскопия (использован набор Karl 
Storz) с последующим эндоскопическим осмотром гортани. 
После этого проводилась микроларингоскопия при помо-
щи операционного микроскопа и хирургическое вмеша-
тельство с использованием хирургического СO2-лазера.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Локализация рубцового постинтубационного стеноза 
гортани в вестибулярном отделе встречается достаточно 
редко. Так, в период с 2014 по 2019 г. мы столкнулись 
только с 2 пациентами с данной патологией, которым 
была выполнена подслизистая вапоризация рубцовой 
ткани с формированием микролоскутов, позволивших 
провести укрытие и разобщение раневых поверхностей 
(рис. 1, 2). Это дало возможность добиться хорошего функ-
ционального результата. 

 Таблица 1. Характеристика постинтубационных стенозов 
гортани по локализации и степени по Мейер – Коттон

 Table 1. Myer-Cotton grading and location system of post-
intubation stenosis of the larynx

Локализация, n Степень 
1

Степень 
2

Степень 
3

Степень 
4

Наличие
трахеостомы

Вестибулярный 
отдел, n = 2 1 1 - - 1

Голосовой 
отдел, n = 24 8 7 9 - 9

Подскладковый 
отдел, n = 79 3 26 32 18 57

Всего 12 34 41 18 67

 Рисунок 1.  Стеноз вестибулярного отдела гортани
 Figure 1.  Stenosis of the vestibular larynx

 Рисунок 2.  Состояние после ликвидации стеноза с форми-
рованием микролоскута

 Figure 2.  Condition after elimination of stenosis allowing for 
the creation of a microflap
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При наличии рубцового стеноза среднего отдела гор-
тани (n = 24) производилось лазерное иссечение рубцо-
вой ткани в режиме «суперпульс», с максимальной плот-
ностью энергии, средней мощностью лазера 7 Вт. У ряда 
пациентов (n = 13) в связи с вовлечением в патологиче-
ский рубцовый процесс комиссуры проводилось форми-
рование и фиксация микролоскутов с целью разобщения 
раневых поверхностей, что позволило достигнуть стойко-
го восстановления просвета и голосовой функции горта-
ни (рис. 3–5).

При протяженных стенозах (более 5 мм) в 11 случаях 
после иссечения рубцовой ткани в области комиссуры был 
помещен и фиксирован килевидный эндопротез, препят-
ствующий контакту раневых поверхностей (рис. 6, 7). 
Эндопротез сохранялся в гортани на период формирования 
и ремоделирования рубцовой ткани до полной эпителиза-
ции раны, что соответствовало сроку не менее 21 суток. 

Наблюдения за период от 6 месяцев до 3 лет показали 
достижение стойкого функционального результата у 20 
(84%) из 24 пациентов с поражением голосового отдела 
гортани, в одном случае через год потребовалось иссечение 
рубцовой мембраны данного отдела гортани, в четырех 
случаях – ларингопластика экстраларингеальным доступом.

Постинтубационные стенозы подскладковой локали-
зации имеют самое большое распространение, и в наших 
наблюдениях они составили 79% [1].

В данной группе производилось радиарное рассече-
ние рубцовой ткани в режиме «суперпульс», с макси-
мальной плотностью энергии, средней мощностью лазера 
8 Вт. После этого у 9 пациентов выполнялась дилатация 
данного отдела гортани при помощи баллона Boston 
Scientific мощностью 12 атм. (рис. 8, 9).

При эндоскопическом контроле в течение месяца при 
имеющейся тенденции к рестенозированию в 9 (8,5%) 

 Рисунок 6.  Рубцовый стеноз складкового отдела до операции
 Figure 6.  Cicatricial stenosis of the fold area before surgery

 Рисунок 7.  Установка килевидного импланта
 Figure 7.  Keeled implant installation

 Рисунок 3.  Рассечение участка сте-
ноза СО2-лазером

 Figure 3.  Carbon dioxide laser exci-
sion of stenosis section

 Рисунок 4.  Эндоскопическая картина 
зоны стеноза после наложения швов

 Figure 4.  Endoscopic picture of the 
stenosis area after suturing

 Рисунок 5.  Эндоскопическая картина 
гортани через 1 месяц

 Figure 5.  Endoscopic picture of the 
larynx after 1 month
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случаях проведено продленное стентирование данной 
зоны, в 20 (19%) случаях при стойком рестенозировании 
потребовалась реконструкция хрящевого каркаса горта-
ни наружным доступом. 

Результаты лечения 105 пациентов с хроническими 
постинтубационными стенозами отражены в табл. 2. 
Полученные данные показали, что применение эндола-
рингеального доступа с использованием СО2-лазера 
позволило достичь хорошего функционального результа-
та в 66% случаев, в 33% потребовалась реконструкция 
гортани экстраларингеальным доступом, в 1% – ларинго-
трахеальная резекция.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, использование СО2-лазера эндо
ларингеальным доступом, выбранные нами режимы и 
приемы показали свою эффективность в 66% случаев. 
При этом наиболее стойкий эффект был получен при 

патологии вестибулярного отдела гортани (100%) и 
несколько в меньшем количестве при стенозе голосового 
отдела (84%). При поражении подскладкового отдела гор-
тани, которое встречается чаще других локализаций руб-
цового постинтубационного стеноза, стойкий функцио-
нальный результат был нами получен в 73%, что потребо-
вало в 26% использовать ларинготрахеопластику экстра-
ларингеальным доступом с восстановлением каркаса 
гортани аутохрящевыми трансплантатами, а в 1% случаев 
прибегнуть к ларинготрахеальной резекции. Частое пора-
жение хрящевого каркаса в подскладковом отделе объ-
яснимо его анатомическими особенностями. Пред
операционное обследование данных пациентов не пока-
зало вовлечения в процесс хрящевой ткани, но стойкая 
тенденция к рестенозированию потребовала использо
вания экстраларингеального доступа. �
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 Рисунок 8.  Этап рассечение рубцового сужения подсклад-
кового отдела гортани СО2-лазером

 Figure 8.  Carbon dioxide laser excision of the cicatricial 
laryngeal stenosis of the subfold area

 Рисунок 9.  Этап баллонной дилатации рубцового сужения 
подскладкового отдела гортани

 Figure 9.  Stage of balloon dilatation of cicatricial narrowing 
of the subfold area

 Таблица 2. Результаты лечения пациентов с хроническими постинтубационными стенозами гортани (n = 105)
 Table 2. Outcomes of treatment in patients with chronic post-intubation laryngeal stenosis (n = 105)

Локализация
(n) 

Эффективность использования CO2-лазера 
эндоларингеальным доступом 

Эффективность использования
экстраларингеального доступа 

Ларинготрахеальная
резекция 

n % n % n % 

Вестибулярный отдел, n = 2 2 100 - - - - 

Голосовой отдел, n = 24 20 84 4 1 - - 

Подскладковый отдел, n = 79 58 73 21 26 1 1 

Всего 70  66 33 27 1 1
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