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Совершенствование методов реконструктивно-пластической хирургии, появление новых алгоритмов 
ведения пациентов, развитие фармакологии значительно улучшили результаты лечения пациентов с 
рубцовым стенозом гортани и шейного отдела трахеи. Однако, проблема продолжает оставаться акту-
альной, поскольку исход лечения не всегда является удовлетворительным. Наличие хронической дыха-
тельной недостаточности, которая, зачастую, сопутствует рубцовому стенозу респираторного тракта, 
а также дефицит опорных жизнеспособных хрящевых структур гортани и трахеи отягощают течение 
заболевания и требуют дифференцированного подхода к лечению протяженного рубцового ларинго-
трахеального стеноза. В статье проводится анализ эффективности комплексного подхода к лечению 
пациентов с протяженной ларинготрахеальной рубцовой деформацией просвета с использованием ал-
лоимплантационных материалов, а также коррекции респираторных нарушений и постгипоксических 
изменений тканей при помощи ингаляций подогретой гелий-кислородной смесью в периоперационном 
периоде. В исследование включено 20 пациентов с возрастным интервалом 20–65 лет и длительностью 
заболевания 1–12 лет. На амбулаторном этапе было проведено необходимое клинико-лучевое, эндоско-
пическое и функциональное обследование. Для выявления хронической дыхательной недостаточности 
исследовали газовый и кислотно-щелочной состав крови. В стационаре всем пациентам выполнена ре-
конструктивно-пластическая операция с использованием аллоимплантационных материалов. Все па-
циенты на до- и послеоперационном этапе получали ингаляции подогретой гелий-кислородной смесью 
по разработанному алгоритму. Исследование показало, что комплексный подход к лечению пациентов с 
протяженным ларинготрахеальным рубцовым стенозом является эффективным методом, приводящим 
к хорошим функциональным результатам оперативного лечения, сокращению сроков регенерации по-
слеоперационной раны и улучшению качества жизни пациентов.
Ключевые слова: реконструктивно-пластическая хирургия, гелий-кислородная смесь, ларинготрахео-
пластика, хроническая дыхательная недостаточность, аллоимплантационные материалы, Гелиокс.
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Improving the methods of reconstructive plastic surgery, the emergence of new algorithms for managing 
patients, the development of pharmacology have significantly improved the results of treatment of patients 
with cicatricial stenosis of the larynx and cervical trachea; however, the problem continues to be relevant since 
the outcome of treatment is not always satisfactory. The presence of chronic respiratory failure (which often 
accompanies cicatricial stenosis of the respiratory tract) as well as the lack of supporting viable cartilaginous 
structures of the larynx and trachea aggravates the course of the disease and requires a differentiated approach 
to the treatment of extended cicatricial laryngotracheal stenosis. The article analyzes the effectiveness of an 
integrated approach to the treatment of patients with extended laryngotracheal cicatricial deformity of the 
lumen using allogeneic graft as well as the correction of respiratory disorders and post-hypoxic tissue changes 
using inhalations of a heated helium-oxygen mixture in the perioperative period. The study included 20 patients 
with an age interval of 20–65 years and a disease duration of 1–12 years. At the outpatient stage, the necessary 
clinical and radiological, endoscopic, and functional examination was carried out. To detect chronic respiratory 
failure, the gas and acid-base composition of the blood was studied. In the hospital, all patients underwent 
reconstructive plastic surgery using allogeneic graft. All patients at the pre- and postoperative stage received 
inhalations with a heated helium-oxygen mixture according to the developed algorithm. The study showed 
that an integrated approach to the treatment of patients with extended laryngotracheal cicatricial stenoses is 
an effective method leading to good functional results of surgical treatment, reducing the time of postoperative 
wound regeneration and improving the quality of life of patients. 
Keywords: reconstructive plastic surgery, helium-oxygen mixture, laryngotracheoplasty, chronic respiratory 
failure, allogeneic graft, Heliox.
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Введение
Хронический рубцовый стеноз гортани и шей-

ного отдела трахеи – патологический процесс, для 
которого характерно замещение грубоволокни-
стой соединительной тканью нормальных ком-
понентов стенок дыхательных путей с частичной 
либо полной деструкцией хрящевых опорных 
структур гортанно-трахеального комплекса и су-
жением просвета вплоть до его полной облитера-
ции с развитием дыхательной недостаточности 
различной степени выраженности [1].

По данным официальной статистики, в на-
стоящее время отмечается увеличение числа па-
циентов с хроническим рубцовым стенозом гор-
тани и трахеи различной этиологии с ежегодным 
приростом до 5%. Патология гортани и шейного 
отдела трахеи остается актуальной проблемой, 
требующей индивидуального подхода к лечению, 
так как заболевание приводит к нарушению жиз-

ненно важных функций и до 25% пациентов оста-
ются ограниченно трудоспособными [2, 3].

Сужение ларинготрахеального сегмента ды-
хательных путей неизбежно приводит к развитию 
хронической дыхательной недостаточности, что 
проявляется не только выраженными респиратор-
ными нарушениями, но и гипоксическими изме-
нениям во всем организме [4]. Усиление работы 
респираторных мышц в целях притока кислорода 
к органам и тканям приводит к увеличению по-
требления кислорода и, как следствие, прогрес-
сированию гипоксических нарушений организ-
ма, в том числе образованию недоокисленных 
продуктов обмена. Со стороны гемодинамики и 
микроциркуляции включаются компенсаторно-
приспособительные реакции, направленные на 
увеличение кислородной емкости крови за счет 
выхода эритроцитов из депо и усиления эритропо-
эза, что приводит к повышению вязкости крови и 
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тромбированию мелких сосудов [5]. Описанные 
механизмы без соответствующей коррекции мо-
гут приводить к нарушению процесса репарации 
тканей в послеоперационном периоде и неудов-
летворительным результатам хирургического ле-
чения рубцового стеноза гортани и трахеи [6, 7].

Таким образом, проблема повреждения верх-
них дыхательных путей с нарушением основных 
жизненно важных функций гортани и трахеи, в 
том числе с нарушением адекватной оксигена-
ции организма, требует комплексного подхода к 
лечению, включающему оптимальную хирурги-
ческую тактику совместно с устранением дыха-
тельных нарушений для коррекции постгипокси-
ческих изменений органов и тканей.

Цель исследования
Разработать алгоритм эффективного метода 

лечения рубцового стеноза гортани и трахеи при 
протяженной ларинготрахеальной облитерации 
просвета с деструкцией хрящевых элементов в 
зоне поражения.

Пациенты и методы исследования
Под наблюдением отдела реконструктив-

ной хирургии полых органов шеи НИКИО им. 
Л. И. Свержевского за период 2020–2021 гг. на-
ходилось 20 пациентов с рубцовым стенозом гор-
тани и шейного отдела трахеи различной этио-
логии. Возраст пациентов составлял 20–65 лет, 
длительность заболевания – от 1 года до 12 лет. 
Всем пациентам на амбулаторном этапе прове-
дено видеоэндоскопическое исследование гор-
тани и шейного отдела трахеи, компьютерная 
томография гортани и трахеи с последующей 
трехмерной реконструкцией воздушного столба 
для оценки протяженности ларинготрахеального 
стеноза, состояния опорных хрящевых структур 
в зоне поражения, определения тактики лечения 
пациента. Всем пациентам выполнено микробио-
логическое исследование отделяемого на флору и 
чувствительности к антибактериальной терапии 
из области ларинготрахеостомического дефекта, 
цитологическое исследование мазков-отпечатков 
для оценки воспалительного процесса и возмож-
ного персистирования хронической инфекции в 
области трахеостомы.

Дополнительно для оценки степени дыхатель-
ной недостаточности всем пациентам на доопе-
рационном этапе осуществляли забор крови из 
лучевой артерии в целях анализа газового и кис-
лотно-щелочного состава крови. Исследование 
проводилось на автоматическом газовом анали-
заторе ABL80 FLEX CO-OX (RadiometerMedicalApS, 
Дания). Результаты интерпретировались соглас-
но общепринятой классификации в зависимости 
от показателей оксигемоглобина, напряжения 
кислорода и углекислой кислоты крови, кислот-

ности, буферных бикарбонатных оснований. 
Согласно полученным результатам газового и 
кислотно-щелочного состава крови дыхательную 
недостаточность разделяли на норму, компенси-
рованную, субкомпенсированную и декомпенси-
рованную дыхательную недостаточность.

Всем пациентам была проведена реконструк-
тивно-пластическая операция с использованием 
аллохрящевых имплантов в области дефекта пе-
реднебоковых стенок гортани и трахеи. При об-
ширных дефектах боковых стенок ларинготрахе-
ального комплекса у 7 пациентов использовался 
реберный аллохрящевой имплант. При дефектах 
в области передней стенки трахеи 9 пациентам 
имплантировался трахеальный аллохрящ. У 4 па-
циентов из 20 при реконструкции верхних ды-
хательных путей использовалась комбинация 
реберного и трахеального аллохрящей для укреп-
ления переднебоковых отделов гортани и тра-
хеи и надежного выполнения опорной функции 
имплантом. Аллохрящевой имплантационный 
материал обладает низкими антигенными свой-
ствами, предотвращает процессы рубцевания в 
зоне имплантации, потенцирует адекватное вы-
полнение опорной функции переднебоковых сте-
нок гортани и трахеи [8, 9]. Основным условием 
для успешного приживления импланта являются 
наличие сохранного питающего мышечного ложа 
и надежная фиксация трансплантата к окружаю-
щим тканям [10–12].

Для коррекции респираторного статуса в до- и 
послеоперационном периоде все пациенты полу-
чали ингаляции подогретой гелий-кислородной 
смесью. Преимущество использования смеси с 
гелием полностью обусловлено его физическими 
свойствами и объясняется законами биофизики 
дыхания [13]. При сужении просвета дыхатель-
ных путей происходит резкое усиление работы 
дыхательных мышц за счет замены ламинарного 
потока молекул газовой смеси турбулентным [14, 
15]. Гелий – инертный газ, обладающий неболь-
шой атомной массой. В случае замены азота ге-
лием в газовой смеси ее плотность уменьшается 
почти в 3 раза, что ведет к снижению сопротив-
ляемости и облегчению работы дыхательной си-
стемы, а также к улучшению вентиляции легких и 
оксигенации крови [16, 17].

В ГБУЗ НИКИО им. Л. И. Свержевского раз-
работана методика использования Гелиокса 
при комплексном лечении рубцового стеноза 
гортани и трахеи. Подогретая до 80 °С гелий-
кислородная смесь подавалась с помощью ап-
парата «Ингалит-В2-01», в пропорциональном 
отношении 70% гелий, 30% кислород. Дыхание 
Гелиоксом проводилось в следующем режиме: 
ингаляция смесью в течение 10 минут, затем спо-
койное дыхание атмосферным воздухом в тече-
ние 15 минут. Данный цикл повторялся 2 раза. 
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Сеанс проводился 5 раз на дооперационном этапе 
(дважды в сутки за 2 дня до операции и один раз 
в день операции). В послеоперационном периоде 
ингаляции Гелиоксом возобновлялись на следую-
щие сутки после выполненного хирургического 
вмешательства. Терапия подогретой гелий-кис-
лородной смесью продолжалась в том же режиме, 
что и на дооперационном этапе. Пациенты полу-
чали ингаляции ежедневно до выписки из стаци-
онара. Разработанная методика ингаляционной 
терапии гелий-кислородной смесью направлена 
на предоперационную коррекцию дыхательных 
нарушений и постгипоксических изменений ор-
ганизма, а также на улучшение работы тканей 
в послеоперационном периоде.

Контроль показателей газового состава арте-
риальной крови для оценки респираторного ста-
туса и эффективности ингаляций Гелиоксом про-
водился на этапе до ингаляции, затем сразу после 
и далее через 1 час и через 3 часа после сеанса 
ингаляции. 

Для оценки процесса репарации в после-
операционном периоде проводили визуальную 
оценку послеоперационной раны, определяли 
наличие и характер отделяемого, рост грануля-
ционной ткани в области ларинготрахеостомиче-
ского дефекта [18]. Произведено цитологическое 
исследование клеточного состава слизистой обо-
лочки гортани и трахеи в послеоперационном пе-
риоде, гистологическое исследование фрагмента 
имплантированного аллохряща с окружающими 
тканями на втором этапе оперативного лечения. 
По результатам гистологического исследования 
выявлены фрагменты зрелой и созревающей гра-
нуляционной ткани с пролиферацией фибробла-
стов и коллагеновых волокон.

Выписка пациентов из стационара произво-
дилась на 6–8-й день с момента операции. Все 
пациенты находились на амбулаторном наблюде-
нии в течение 6 месяцев. 

Результаты исследования
На дооперационном этапе у пациентов с про-

тяженным ларинготрахеальным рубцовым сте-
нозом при исследовании газового и кислотно-
щелочного состава артериальной крови были 
выявлены признаки хронической дыхательной 
недостаточности. У 11 пациентов (55%) призна-
ков дыхательной недостаточности не выявлено, 
у 4 пациентов (20%) выявлена компенсирован-
ная форма, при этом у 3 пациентов (15%) была 
диагностирована субкомпенсированная форма 
дыхательной недостаточности, а у 2 пациентов 
(10%) дыхательная недостаточность имела де-
компенсированный характер. Следует отметить, 
что субкомпенсированная и декомпенсирован-
ная формы дыхательной недостаточности были 
зарегистрированы у пациентов, которые не име-
ли трахеостомы на догоспитальном этапе. 

Ингаляции проводились всем пациентам в 
до- и послеоперационном периоде. Контроль по-
казателей респираторного статуса проводился 
многократно для определения эффективности ды-
хательной терапии у пациентов с рубцовым ларин-
готрахеальным стенозом. Для оценки дыхатель-
ного статуса был выбран показатель напряжения 
кислорода крови (рО2). В результате проведенного 
исследования было выявлено, что до ингаляции 
средний показатель рО2 пациентов с протяжен-
ным гортанно-трахеальным рубцовым стенозом 
составлял 78 мм рт. ст. (при норме рО2 – 80–100 мм 
рт. ст.). Сразу после проведенной ингаляции подо-
гретой гелий-кислородной смесью напряжение 
кислорода артериальной крови у всех пациентов 
составило 100 мм рт. ст. и более. Респираторный 
статус пациентов через 1 час был в пределах нор-
мы, и средний показатель напряжения кислоро-
да был 92 мм рт. ст. При измерении оксигенации 
артериальной крови через 3 часа после сеанса 
дыхания гелий-кислородной смесью были выяв-
лены нормальные показатели рО2 – 85 мм рт. ст. 

Рис. Эндоскопическая картина при ретроградном осмотре через трахеостомическое отверстие. Внешний вид раны после рекон-
структивной операции на гортани на 1, 6, 12-е сутки

Fig. Endoscopic picture during retrograde examination through the tracheostomy opening. Appearance of the wound after reconstructive 
surgery on the larynx on the 1st, 6th, 12th days
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Помимо улучшения показателей газового состава 
крови все пациенты отмечали улучшение общего 
состояния и уменьшение одышки в дооперацион-
ном периоде, уменьшение болевого синдрома в 
послеоперационном периоде. 

Регенерация тканей в послеоперационной об-
ласти оценивалась при помощи цитологического 
исследования отделяемого из ларинготрахеосто-
мического дефекта. У всех пациентов в течение 
первых 3 суток отмечалась воспалительная ци-
тологическая картина мазков-отпечатков. К 5-м 
суткам у пациентов зарегистрирован воспали-
тельно-регенераторный тип цитограмм, для ко-
торого было характерно повышение количества 
мононуклеарных клеток. Смена цитограмм на 
регенераторный тип происходила в среднем на 
8-е сутки. Ни в одном случае патологический тип 
репарации тканей (дегенеративный, дегенера-
тивно-воспалительный) отмечен не был.

Дополнительно в послеоперационном перио-
де визуально оценивали динамику репаративных 
процессов в ране. Определялись сроки формиро-
вания визуальных локальных признаков деструк-
тивной и репаративной фаз регенерации тканей. 
Появление эритемы и формирование фибриново-
го налета отмечалось на 1,4±1 сут, период экссу-
дации составлял 4,2±2 суток, полная реорганиза-
ция фибринового налета и заживление слизистой 
приходилось на 11±4 сутки. В результате сокра-
щение сроков регенерации операционной раны 
после реконструктивно-пластической операции 
на гортани и шейном отделе трахеи на 2 суток 
было зарегистрировано у 12 пациентов (60%), 
на 3 суток у 4 пациентов (20%), ускорения реге-
нерации тканей не было выявлено у 2 пациентов 
(10%) (рис.). 

Выводы
У пациентов с протяженным гортанно-трахе-

альным рубцовым стенозом помимо дефицита 
опорных жизнеспособных хрящевых структур 
выявлена хроническая дыхательная недостаточ-
ность различной степени выраженности. У паци-

ентов без трахеостомы дыхательные нарушения 
носили более выраженный характер, вплоть до 
развития декомпенсированной формы дыхатель-
ной недостаточности. Наличие трахеостомы спо-
собствует коррекции респираторного статуса, 
однако полностью не компенсирует состояние 
длительной гипоксии организма.

Использование подогретой гелий-кислород-
ной смеси способствует быстрой коррекции ре-
спираторных нарушений и поддерживает газовый 
состав крови в пределах нормальных значений в 
течение длительного периода, что обеспечивает 
не только коррекцию респираторных нарушений, 
но и устраняет явления гипоксии, способствует 
адекватной предоперационной подготовке орга-
низма и улучшает регенерацию тканей в после-
операционном периоде.

При протяженной ларинготрахеальной обли-
терации просвета с обширным дефектом передне-
боковых стенок гортани и трахеи использование 
аллохрящевых имплантационных материалов в 
реконструктивно-пластической хирургии горта-
ни и трахеи имеет существенные преимущества в 
виде адекватного выполнения опорной функции 
имплантом и, как следствие, поддержания стой-
кого просвета дыхательных путей. Трансплантат 
не вызывает реакции отторжения, в послеопера-
ционном периоде спустя 3–12 месяцев признаков 
воспалительной реакции, миграции, отторжения 
и несостоятельности импланта не наблюдалось. 

Разработанный комплексный подход к лече-
нию протяженного гортанно-трахеального руб-
цового стеноза в виде ларинготрахеопластики 
с имплантацией аллохрящевых имплантов со-
вместно с коррекцией дыхательных нарушений 
при помощи ингаляций подогретой гелий-кисло-
родной смесью является эффективным методом, 
позволившим полноценно восстановить анато-
мию и функцию гортани и трахеи у 20 пациентов, 
а также сократить сроки лечения, ускорись соци-
альную и трудовую реабилитацию пациентов. 

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.
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