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Реферат. Задний рубцовый стеноз голосового отдела гортани (ЗРСГОГ) — это отдельное заболевание, 
которое можно легко спутать с параличом голосовых связок или врожденной межчерпаловидной мем-
браной. ЗРСГОГ составляют 6% среди всех стенозов гортани. Коэн также называл это состояние тер-
мином «псевдоларингеальный паралич». Наиболее распространенной причиной ЗРСГОГ является дли-
тельная интубация, но он также может быть вызван инфекцией, травмой, опухолями и аутоиммунными 
заболеваниями. В данной статье представлены два клинических наблюдения, два мальчика 8 и 5 лет с зад- 
ним рубцовым стенозом голосового отдела гортани, вызванным травмой гортани и длительной инту-
бацией. Обоим пациентам была проведена многоэтапная ларинготрахеальная реконструкция с исполь-
зованием заднего реберного аутотрансплантата и стентированием. Через месяц был проведен второй 
этап пластики — удаление стента с последующей деканюляцией пациента. При обследовании через год 
оба пациента продемонстрировали свободное дыхание через естественные пути и звучный голос. Эти 
клинические случаи демонстрируют, что ларинготрахеальная реконструкция с использованием задне-
го аутотрансплантата позволяет успешно деканюлировать пациентов с ЗРСГОГ со стойким результатом 
в отдаленном послеоперационном периоде.
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Аbstract. Posterior cicatricial stenosis of the vocal region of the larynx, also known as posterior glottic 
stenosis (PGS), is a separate disease that can easily be confused with paralysis of the vocal cords or congenital 
intervertebral membrane. PGS accounts for 6% of all laryngeal stenoses. Cohen was the first to coin the term 
„pseudolaryngeal paralysis“. The most common cause of PGS is prolonged intubation, but it can also be caused 
by infection, trauma, tumors, and autoimmune diseases. This article presents two clinical observations, two 
boys aged 8 and 5 years with posterior cicatricial stenosis of the vocal region of the larynx caused by laryngeal 
trauma and prolonged intubation. Both patients underwent multi-stage laryngotracheal reconstruction using 
a posterior rib autograft and stenting. A month later, the second stage of plastic surgery was performed—stent 
removal followed by decannulation of the patient. When examined one year later, both patients demonstrated 
free breathing through natural passages and a sonorous voice. These clinical cases demonstrate successful 
laryngotracheal reconstructions using an autograft, which allowed decannulation of the patient with PGS with a 
stable result in the long-term postoperative period.
Keywords: laryngeal stenosis, laryngotracheal reconstruction, posterior cicatricial stenosis of the vocal region 
of the larynx
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Введение
Задний рубцовый стеноз голосового отдела 

гортани (ЗРСГОГ) — это отдельное заболевание, 
которое можно легко спутать с параличом голосо-
вых связок или врожденной межчерпаловидной 
мембраной. ЗРСГОГ составляют 6% среди всех 
стенозов гортани. Коэн был первым, кто ввел тер-
мин «псевдоларингеальный паралич» [1–3].

Задняя область голосовой щели является важ-
ной частью дыхательных путей, поскольку на ее 
долю приходится 50–65% голосовой щели, отвеча-
ющей за дыхание [1]. Рубцевание в этой области 
может вызвать стеноз дыхательных путей, одыш-
ку, дисфонию и стридор. Наиболее распростра-
ненной причиной ЗРСГОГ является длительная 
интубация, но он также может быть вызван ин-
фекцией, травмой, опухолями и аутоиммунными 
заболеваниями [1, 2, 7].

Лечение этого относительно редкого и слож-
ного заболевания заключается в расширении, 
инъекции стероидов и эндоскопическом удале-
нии рубцов, включая лазерную аритеноидото-
мию. Существует множество наружных хирурги-
ческих доступов через ларингофиссуру, включая 
черпаловидную резекцию и иссечение рубца с по-
следующей пластикой с помощью лоскутов сли-

зистой оболочки и стентирования. Сообщалось, 
что аритеноидотомия и латерализация голосовых 
связок являются успешными методами лечения 
обструкции дыхательных путей из-за фиксации 
задней голосовой щели, однако они могут на-
рушить голосовую функцию и вызывать аспи-
рацию, что требует повторного хирургического 
вмешательства [1, 4]. Одним из способов лечения 
ЗРСГОГ у детей считается ларинготрахеальная ре-
конструкция с использованием различных транс-
плантатов (ЛТР) [1, 5, 6].

В данной статье представлены два клиниче-
ских наблюдения многоэтапной ларинготрахе-
альной реконструкции с использованием заднего 
реберного аутотрансплантата и стентированием 
при задних рубцовых стенозах голосового отдела 
гортани.

Клинический случай № 1. Пациент А., 8 лет, 
экстренно госпитализирован с нарастающими 
признаками дыхательной недостаточности, уча-
стием вспомогательной мускулатуры в акте дыха-
ния и дисфонией. 

Анамнез заболевания. Из медицинской до-
кументации. В апреле 2022 года, во время катания 
на велосипеде, пациент получил травму шеи, уда-
рившись о руль. Обратился в Шаранскую ЦРБ, где 
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был госпитализирован в ЛОР-отделение с диагно-
зом «Травма гортани». 

В мае 2022 года пациент экстренно госпита-
лизирован в ЛОР-клинику СПбГПМУ с нараста-
ющими признаками дыхательной недостаточно-
сти. При осмотре отмечены бледно-цианотичные 
кожные покровы, шумное дыхание со втяжением 
в области яремной ямки, сатурация 94% на кисло-
родной поддержке и 85% без нее. Гибкая ларинго-
скопия показала резкое сужение просвета голосо-
вой щели, выраженный отек межчерпаловидной 
области и отсутствие подвижности голосовых 
складок (рис. 1).

Был установлен диагноз: посттравматический 
стеноз гортани (хондоперихондрит, паралитиче-
ский стеноз). Учитывая анамнез и состояние па-
циента выполнена трахеостомия, в межчерпало-
видную область введен кеналог 40 мг. 

Через 8 месяцев пациент повторно поступает 
в ЛОР-клинику СПбГПМУ. Гибкая эндоскопия по-
казала: вход в гортань свободный, голосовая щель 
сужена, голосовые складки неподвижны (рис. 2).

Данное состояние было интерпретировано 
как задний рубцовый стеноз голосового отдела 
гортани. Было принято решение о проведении 
оперативного лечения в объеме ларинготрахеаль-
ной реконструкции с задним реберным аутотранс- 
плантатом и стентированием.

 Под наркозом с интубацией через трахеостому 
произведен поперечный разрез кожи в проекции 
дуги перстневидного хряща длиной 7 см. Тупым 
и острым путем обнажена передняя ларинготра-
хеальная стенка, которая рассечена по средней 
линии пересечением дуги перстневидного хряща, 
перстнещитовидной связки, нижней трети щито-
видного хряща и первого кольца трахеи. Голосовые 
складки находятся в срединном положении, гру-
бый рубец — в межчерпаловидной области. 

Рассечены межчерпаловидный рубец по сред-
ней линии и печатка перстневидного хряща и 
произведена ее редрессация.

Произведен поперечный разрез кожи в про-
екции хрящевой части восьмого ребра справа. 
Обнажено ребро и поднадхрящнично резециро-
ван его фрагмент длиной 1,5 см. Выполнены кон-
троль герметичности плевры и гемостаз. 

Из реберного хряща сформирован фигурный 
трансплантат размерами 1,7×0,5×0,4 см и уло-
жен между рассеченными половинами печатки 
перстневидного хряща остатками надхрящницы 
в просвет гортани. В гортань установлен силико-
новый стент диаметром 8 мм и фиксирован через 
все слои на кожу к силиконовым платформам. 

Передняя ларинготрахеальная стенка ушита 
отдельными узловыми швами Викрил 3-0.

В трахеостому установлена трахеальная каню-
ля Портекс 5,0 мм.

Через месяц была проведена прямая микро-
ларингоскопия с удалением эндоларингеального 
стента и пластикой трахеостомы, где был удален 
соединительнотканный козырек над ней.

В последующем пациент деканюлирован, ды-
хание через естественные пути свободное, сатура-
ция составила 98%. В динамике нарушения дыха-
ния не отмечались, трахеотомическое отверстие 
сократилось. Пациент был выписан в удовлетво-
рительном состоянии.

Через год после ларинготрахеальной рекон-
струкции пациент поступает планово в ЛОР-
клинику СПбГПМУ для наблюдения в динамике.

Результаты обследований показывают по-
ложительную динамику. Гибкая ларингоскопия: 
вход в гортань свободный, голосовые складки се-
рые, подвижны. Видимый отдел подголосового 
пространства не изменен, просвет для дыхания 
достаточный (рис. 3). 

Рис. 1. Эндофото: отек межчерпаловидной области, сужение 
голосовой щели

Fig. 1. Endophoto: swelling of the interarytenoid area, narrowing 
of the glottis

Рис. 2. Эндофото: левая голосовая складка в передней 1/3 де-
формирована

Fig. 2. Endophoto: the left vocal fold in the anterior 1/3 is deformed
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Клинический случай № 2. Пациент М., на мо-
мент поступления 5 лет 

Анамнез заболевания. В сентябре 2022 г. де-
бют сахарного диабета с кетоацидозом, состояние 
тяжелое, обусловлено метаболическими наруше-
ниями, острой дыхательной недостаточностью 
вентиляционного генеза, острой сердечно-со-
судистой недостаточностью. Госпитализирован 
в стационар, введен в искусственную кому, ИВЛ 
9 дней. После экстубации дыхание не нарушено. 
Отмечались признаки левостороннего пареза по-
ловины тела. За время реабилитации в стациона-
ре восстановилась подвижность левой половины 
тела, но постепенно появилось ухудшение дыха-
ния, проводилась ларингоскопия, диагностиро-
ван левосторонний парез истинных голосовых 
складок. Ввиду нарастания признаков ДН выпол-
нено наложение трахеостомы. 

В августе 2023 г. обследован в ЛОР-клинике 
СПбГПМУ. По результатам гибкой ларингоскопии 
убедительных признаков паралитического стено-
за гортани не выявлено, обнаружен рубцовый тяж 
в области задней комиссуры, ограничивающий 
полное разведение голосовых складок (рис. 4).

По результатам диагностической прямой 
подвесной микровидеоларингоскопии вестибу-
лярный и голосовой отдел гортани не изменен, 
истинные голосовые складки в парамедиальном 
положении, голосовая щель сужена за счет руб-
цового тяжа в межчерпаловидном пространстве. 
При прохождении эндоскопа ниже голосовой 
щели просвет подголосового отдела гортани су-
жен за счет рубцовых изменений задней стенки. 

Выписывается в удовлетворительном состоя-
нии.

Через 5 месяцев пациент повторно поступает 
в ЛОР-клинику СПбГПМУ, за время госпитали-
зации была выполнена ларинготрахеопластика 
с реберным аутотрансплантатом в заднюю стенку 
и стентированием.

Через месяц выполнен 2-й этап пластики, 
был удален силиконовый стент из просвета гор-
тани. По результатам осмотра просвет в межчер-
паловидном пространстве расширился, голосо-
вые складки разведены. В последующем пациент 
успешно деканюлирован. Дыхание свободное, без 
участия вспомогательной мускулатуры. Выписан 
домой в удовлетворительном состоянии.

Через полгода пациент вновь поступает в ЛОР-
клинику СПбГПМУ для наблюдения в динамике.

За данную госпитализацию была произведена 
гибкая ларингоскопия: вход в гортань свободный, 
надгортанник, черпаловидные хрящи не измене-
ны, вестибулярный отдел не изменен. ИГС свет-
лые, ровные. В подголосовом отделе определяется 
полулунный рубец на задней стенке, не суживаю-
щий просвет (рис. 5). 

Обсуждение
Данные клинические случаи демонстрируют 

непростой путь лечения, сложность ведения па-
циентов с задними рубцовыми стенозоми гортани 
и важность ранней диагностики и своевременно-
го оперативного вмешательства. Хирургические 
методы варьируются от простого эндоскопиче-
ского разделения до открытых дыхательных путей 

Рис. 3. Эндофото через год после оперативного вмешательства
Fig. 3. Endophoto a year after surgery

Рис. 4. Эндофото. Рубцовый тяж
Fig. 4. Endophoto. Scarring

Рис. 5. Эндофото в отдаленном послеоперационном периоде
Fig. 5. Endophoto in the long-term postoperative period
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с  пересадкой хряща. Тщательный отбор пациен-
тов и предоперационный анализ дыхательных пу-
тей помогают достичь успешных результатов. 

Как показывает мировой опыт, при эндоско-
пических методах лечения задних рубцовых сте-
нозов возникают рецидивы, которые требуют по-
вторных вмешательств.

Заключение
Многоэтапная ларинготрахеопластика с  по-

становкой̆ реберного аутотрансплантата в заднюю 
стенку гортани с последующим стентированием 
позволяет успешно деканюлировать пациентов 
с  задними рубцовыми стенозами голосового от-
дела гортани.
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Петербургский государственный педиатрический медицинский университет (194100, Российская Федерация, Санкт-Петербург, 
Литовская ул., д. 2); dr.essina@mail.ru, https://orcid.org/0000-0001-6410-3533

 Вячеслав Александрович Верезгов — кандидат медицинских наук, врач-оториноларинголог отделения оториноларин-
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