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просвет гортани, адекватный для дыхания. После 
дистракции обеих половин печатки перстневид-
ного хряща в полученный просвет пролабирует 
передняя стенка пищевода, а в верхней трети 
просвета становится обозримой стенка глотки 
[11]. Расширение просвета гортани контролиро-
валось путем прямой ларингоскопии, пальцевым 
исследованием. На заключительном этапе опера-
ции в гортань вводили аутотрансплантат ребер-
ного хряща 8-го ребра на заднюю стенку гортани 
таким образом, чтобы его поверхность, имеющая 
меньшую площадь и покрытая надхрящницей, 
была обращена в просвет (если имелся рубцовый 
стеноз в подголосовом отделе гортани, то ребер-
ный аутотрансплантант устанавливался и на пе-
реднюю стенку гортани). Далее устанавливали 
эндопротез, который изготавливался из силико-
нового жгута, имеющего круглое сечение, концы 
которого закругляли с помощью режущего ин-
струмента. Верхний край стента устанавливали 
на уровне верхушек черпаловидных хрящей. Это 
позволяло избежать образования грануляций, 
а в последующем и рубцовых синехий в области 
голосовых и вестибулярных складок, межчерпа-
ловидного пространства, а также способствовало 
адекватному отведению черпаловидных хрящей. 
Эндопротез удерживался в просвете, благодаря 

фиксирующим нитям, которые подшивали к коже 
и укрепляли с помошью силиконовых платформ. 
После установки эндопротеза на дугу перстневид-
ного хряща накладывали стягиваемый нитями 
шов. Рану послойно ушивали. Силиконовый стент 
удаляли через 1 месяц во время прямой опорной 
микроларингоскопии, просвет гортани и трахеи 
был достаточен для дыхания. 

В пяти случаях длительность стентирования 
составила один месяц, в одном наблюдении – 
3 месяца с ежемесячной сменой стента. 

Результаты исследования. Ларинготрахеаль-
ная реконструкция за период с 2011 по 2015 г. в 
ЛОР-отделении СПбГПМУ была выполнена 6 де-
тям, причем помимо паралитического стеноза у 
3 детей был выявлен подголосовой рубцовой сте-
ноз гортани, в результате чего, кроме заднего ре-
берного аутотрансплантата, использовался еще 
и передний. Далее выполнялись стентирование в 
течение 1 месяца, удаление силиконового стента 
во время прямой опорной микроларингоскопии 
и был визуализирован достаточный для дыхания 
просвет гортани и трахеи. 

После ларинготрахеальной методики удалось 
успешно деканюлировать всех детей и тем самым 
восстановить дыхание через естественные дыха-
тельные пути. 

Выводы
Применение многоэтапной ларинготрахеальной реконструкции с использованием за-

днего, а при необходимости еще и переднего реберного хрящевого аутотрансплантата со 
стентированием, позволило деканюлировать всех прооперированных пациентов как с изо-
лированным паралитическим стенозом гортани, так и при сочетании паралича с подголо-
совым рубцовым стенозом гортани.
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