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СТЕНТИРОВАНИЕ ТРАХЕИ  
ПРИ ЕГО РУБЦОВОМ СТЕНОЗЕ 
БЛИЖАЙШИЕ И ОТДАЛЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ

НОВОСИБИРСК

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Оценка результатов стентирования при лече-
нии рубцовых стенозов трахеи.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

За период с 1995 по 2023 год в клинике про-
лечено 154 пациентов с диагнозом рубцовый 
стеноз трахеи. Из них: мужчин – ​109 (70,77%), 
женщин – ​45 (29,22%). Возраст пациентов со-
ставлял от 15 до 83 лет. Пациентов трудоспо-
собного возраста (от 20 до 50 лет) было 102 (66, 
23%). Причинами возникновения стенозы были: 
трахеостомия и/или длительная искусственная 
вентиляция через трахеостомическую трубку 
(106‑68,83%), ИВЛ через оротрахеальную труб-
ку (38‑24,67%), у 6 (3,89%) после циркулярной 
резекции трахеи, у 3 (1,94%) рецидив стеноза 
после трахеоларингопластики, у 1 (0,64%) после 
лучевой терапии по поводу первичного рака тра-
хеи в зоне опухолевого стеноза. Результаты. У 69 
(44,80%) пациентов выполнено стентирование 
трахеи. Показания к стентированию: невозмож-
ность выполнения циркулярной резекции тра-
хеи из-за тяжести состояния (64‑92,75%), пре-
доперационная подготовка (2‑2,89%), рубцовое 
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THE AIM OF STUDY

Evaluation of the results of stenting in the 
treatment of cicatricial stenosis of the trachea.

MATERIALS AND METHODS

During the period from 1995 to 2023, 154 
patients with cicatricial stenosis of the trachea 
were treated (men – ​109 (70.77%), women – ​45 
(29.22%). The age of the patients ranged from 
15 to 83 years. Patients of working age (from 
20 to 50 years old) were 102 (66, 23%). The 
causes of stenosis were: tracheostomy and / or 
prolonged mechanical lung ventilation through 
a tracheostomy tube (106‑68.83%), mechanical 
ventilation through the orotracheal tube 
(38‑24.67%), in 6 (3.89%) after circular resection 
of the trachea, in 3 (1.94%) recurrence of stenosis 
after tracheolaryngoplasty, in 1 (0.64%) after 
radiation therapy for primary tracheal cancer in 
the area of tumor stenosis. Results. In 69 (44.80%) 
patients, tracheal stenting was performed. 
Indications for stenting: the impossibility of 
performing circular resection of the trachea due 
to the severity of the condition (64‑92.75%), 
preoperative preparation (2‑2.89%), cicatricial 
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сужение трахеального анастомоза после цир-
кулярной резекции трахеи (2‑2,89%), стеноз тра-
хеи после длительного лечения этапного лечения 
(трахеоларингопластика с введением Т-образ-
ной трубки) (1‑1,44%). У 67 пациентов установ-
лены силиконовые стенты типа Дюмона, у 2 – ​
стенты изготовленные из интубационной трубки 
и фиксированные к тканям шеи нерассасываю-
щейся лигатурой. Осложнения в послеопераци-
онном периоде возникли у 22 (31,88%) пациен-
тов. Летальных исходов не было. Сформировать 
просвет достаточный для дыхания удалось у 46 
(66,66%) пациентов. Выводы. Стентирование тра-
хеи у пациентов с рубцовым стенозом трахеи без-
опасный и высокоэффективный метод, который 
может быть использован как самостоятельно, так 
и для предоперационной подготовки. Рестеноз, 
возникший после излечения стента, может быть 
устранен повторной установкой стента или вы-
полнением циркулярной резекции трахеи, если 
состояние пациента позволяет ее выполнить.

Ключевые слова: рубцовый стеноз трахеи, бу-
жирование трахеи, стентирование трахеи, эн-
доскопия, эндоскопическое лечение.

narrowing of the tracheal anastomosis after 
circular resection of the trachea (2‑2.89%), 
stenosis of the trachea after long-term treatment 
of staged treatment (tracheolaryngoplasty with 
the introduction of a T-shaped tube) (1‑1.44%). 
In 67 patients silicone stents of the Dumont 
type were inserted, in 2 – ​stents made of an 
endotracheal tube and fixed to the neck tissues 
with a non-absorbable ligature. Complications in 
the postoperative period occurred in 22 (31,88%) 
patients. There were no lethal outcomes. It was 
possible to form a lumen sufficient for breathing 
in 46 (66.66%) patients. Conclusions. Tracheal 
stenting in patients with cicatricial tracheal 
stenosis is a safe and highly effective method 
that can be used both independently and for 
preoperative preparation. Restenosis that occurs 
after the stent removing can be corrected by 
stent reinsertion by circular resection of the 
trachea performing, if the patient’s condition 
allows it.

Key words: cicatricial tracheal stenosis, tracheal 
bougienage, tracheal stenting, endoscopy, 
endoscopic treatment.

ВВЕДЕНИЕ
Количество пациентов с рубцовым стенозом 
трахеи не имеет тенденции к снижению. Вслед-
ствие травматического воздействия на стенку 
трахеи при проведении искусственной венти-
ляции легких, трахеостомии, течения хондро-
перихондрита происходит замещение стенки 
трахеи рубцовой тканью с возникновением су-
жения ее просвета [1‑4]. Частота возникнове-
ния этого состояния составляет от 0,2 до 25% 
[1, 2, 5‑8] с тенденцией к увеличению на 3‑5% 
ежегодно [1, 2, 5, 9].

Имеющиеся в арсенале методы лечения направ-
лены на восстановление проходимости трахеи. 
Радикальным способом лечения этой катего-
рии пациентов является циркулярная резекция 
рубцово измененного участка трахеи с частотой 
послеоперационных осложнений до 35,5%, а ее 
применение не всегда возможно из-за состоя-
ния пациента [2, 4‑7]. Для восстановления и дли-
тельного поддержания проходимости просвета 
трахеи широко используется стентирование [3, 
7, 8, 10‑14]. Чаще с это целью используются си-
ликоновые стенты из-за высокого риска ослож-
нений при использовании металлических само-
расправляющихся стентов [3, 8, 10, 11, 15‑18].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Оценка эффективности стентирования в лече-
нии пациентов с рубцовым сужением трахеи.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

С 2002 года по июнь 2023 года в клинике кафе-
дры госпитальной и детской хирургии лечебно-
го факультета Новосибирского Государствен-
ного медицинского университета находилось 
на лечении 154 пациента с диагнозом рубцо-
вый стеноз трахеи (мужчин – ​109 (70,77%), жен-
щин – ​45 (29,22%). Возраст пациентов состав-
лял от 15 до 83 лет. Пациентов трудоспособного 
возраста (от 20 до 50 лет) было 102 (66, 23%).

Причинами возникновения стенозы были: 
трахеостомия и/или длительная искусствен-
ная вентиляция через трахеостомическую 
трубку (106 пациентов – ​68,83%), после про-
ведения ИВЛ через оротрахеальную трубку 
(38‑24,67%). В 6 (3,89%) наблюдениях стеноз 
возник после циркулярной резекции трахеи, 
у 3 (1,94%) отмечен рецидив стеноза после 
трахеоларингопластики, в 1 (0,64%) случае 
после лучевой терапии по поводу первичного 
рака трахеи в зоне опухолевого стеноза.
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ционными трубками на гибком бронхоскопе 
(5‑3,24%), бужирование по струне-проводнику 
бужами Savary-Gillard (6‑3,89%).

У 69 (44,80%) пациентов выполнено стентиро-
вание трахеи. Показаниям к стентированию 
были: невозможность выполнения циркуляр-
ной резекции трахеи из-за тяжести состояния 
(64‑92,75%), предоперационная подготовка 
(2‑2,89%), рубцовое сужение трахеального ана-
стомоза после циркулярной резекции трахеи 
(2‑2,89%), стеноз трахеи после длительного ле-
чения этапного лечения (трахеоларингопласти-
ка с введением Т-образной трубки) (1‑1,44%). 
Все вмешательства проводились в условиях 
общей анестезии с использованием ВЧ ИВЛ. 
Осложнений при вмешательстве не было. Па-
циентам были установлены стенты Дюмона 
(МедСил) (67 случаев) (Рис. 3), самостоятель-
но изготовленный стент из фрагмента термо-
пластичной интубационной трубки, который 
для предупреждения миграции фиксировали 
к тканям шеи (2). Длительность эндоскопиче-
ского лечения составляла от 3 месяцев до 3 лет.

Рис. 1. Линейная томография трахеи. В шейном и верхнегруд-
ном отделах трахеи определяется циркулярное неравномер-
ное сужение просвета трахеи за счет рубцовых изменений

Рис. 2. Эндофото. Сужение просвета трахеи в 
верхнегрудном отделе с рубцовой деформацией 
просвета трахеи выше участка сужения

Для уточнения локализации, протяженности 
и степени стеноза проводилась ларинготра-
хеоскопия, томография трахеи (в том числе 
спиральная компьютерная) (Рис. 1, 2). Рубцо-
вый процесс в подскладочном отделе горта-
ни и верхней трети трахеи был у 17 (11,03%), 
в верхней трети у 63 (40,9%), в верхней и сред-
ней трети у 39 (25,32%), в средней трети у 11 
(7,14%), в средней и нижней трети у 12 (7,79%), 
в нижней трети у 12 (7,79%). В 38 (24,67%) слу-
чаев дыхание было возможно только через 
трахеостомическую трубку.

Протяженность участка сужения составляла 
от 5 мм до 5 см: менее 1 см у 6 (3,89%), от 1 до 2 см 
у 63 (40,9%), от 2 до 3 см у 57 (37,01%), от 3 
до 4 см у 22 (14,28%), боле 4 см у 6 (3,89%). Дан-
ные степени стеноза представлены в Табл. 1.

Табл. 1. Распределение пациентов по степени стеноза

Количество

Абс. число %

1. I степень 15 9,74

2. II степень 59 38,31

3. III степень 74 48,05

4. IV степень 6 3,89

Эндоскопическое лечение проводилось 144 
пациентам, в том числе у 79 пациентов (51,29%) 
в экстренном порядке из-за выраженности яв-
лений дыхательной недостаточности.

Для восстановления проходимости применя-
лось бужирование тубусами ригидного брон-
хоскопа (133‑86,36%), бужирование интуба-
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в при длительности стентирования более 5 ме-
сяцев также был сформирован достаточный 
для дыхания просвет и при динамическом на-
блюдении в течение 14 суток рестеноза не воз-
никло. При экспекторации с возникновением 
рестеноза в срок до 1 месяца выполнена тра-
хеоларингопластика с введением в зону сте-
ноза силиконовой Т-образной трубки.

Табл. 3. Способ коррекции осложнения *

Осложнение и способ коррекции
Число 

больных

n %

Частичная 
дислокация 
стента

коррекция 
положения стента 2 2,89

удаление 
с последующим 
рестентированием

1 1,44

Полная 
дислокация 
стента

удаление 
с последующим 
рестентированием

2 2,89

удаление стента 
и динамическое 
наблюдение

(4) (5,79)

Экспектора-
ция стента

повторное 
стентирование 3 4,34

динамическое 
наблюдение (2) (5,79)

Удаление секрета при обструкции 
стента секретом (4) (5,79)

Разрастания 
грануляций 
по краям

стента:

удаление 
грануляций (1) (1,44)

противовоспали-
тельная терапия (3) (4,34)

Всего 8 
(14)

11,59 
(31,88)

Примечание: * вне скобок указано количество пациентов, у кото-
рых осложнения возникали срок до 14 дней от момента установки 
стента; в скобках указано количество пациентов, у которых ослож-
нения возникали в сроки более 14 дней.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В сроки от 2 суток до 12 мес у 22 (31,88%) па-
циентов возникли осложнения – ​в сроки до 14 
дней после установки стента у 5 (7,24%) па-
циентов, в сроки свыше 14 дней у 17 (24,63%) 
(Табл. 2). Во всех случаях пациенту проводи-
лось эндоскопическое исследование для оцен-
ки возникшего осложнения (Рис. 4)

Табл. 2. Осложнения после стентирования трахеи*

Осложнения 
стентирования

Число больных

n %

1. дислокация 
стента

полная 2 (4) 2,89 (5,8)

частичная 0 (3) 0 (4,34)

2. обструкция стента 
секретом 0 (4) 0 (5,8)

3. экспекторация стента 3 (2) 4,34 (2,89)

4.
разрастания грануляций 
по проксимальному  
и/или дистальному  
краям стента

0 (4) 0 (5,8)

22 31,88

Примечание: * в скобках указано количество пациентов, у которых 
осложнение возникло в сроки более 14 дней.

Исходя из состояния пациента и явлений ды-
хательной недостаточности осуществлялся вы-
бор способа лечения (Табл. 3).

Ни одно из осложнений не носило тяжелый ха-
рактер. В случаях дислокации стента в сроки 
более 5 месяцев после его установки ресте-
ноза не возникло. При экспекторация стента 

Рис. 3. Эндофото. После стентирования трахеи. а – верхний край стента, травматизации слизистой оболочки трахеи нет, б – средняя часть стен-
та, в – нижний край стента, травматизации слизистой оболочки трахеи нет

б ва
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У большинства 63 (91,3%) пациентов стенты 
удалялись через 9‑12 месяцев после его уста-
новки. У 3 (4,34%) от 1 года до 3 лет после уста-
новки (через 1,5 года у 2, через 3 года у 1). 
Лечение продолжается у 3 (4,34%) пациентов 
(Табл. 4).

Табл. 4. Результаты стентирования

Результат стентирования трахеи Абс. 
число %

Сформирован просвет, достаточный 
для дыхания 46 66,66

Выполнена циркулярная резекция 
трахеи 3 4,34

Рестеноз

рестентирование 8 11,59

рестентирование 
и резекция трахеи 1 1,44

циркулярная 
резекция трахеи 9 13,04

трахеоларинго
пластика 1 1,44

Трахео
маляция рестентирование 1 1,44

Итого 66 100

Рестеноз возник в сроки от 20 минут до 1 года 
после удаления стента. При рестенозе в пер-
вые часы после стентирования выполнялось 
рестентирование. У 8 пациентов при возник-
новении подобной ситуации рестентирова-
ние выполнялось из-за отказа от радикаль-
ной операции из-за тяжелых сопутствующих 
заболеваний, а в 3 случаях принято решение 

о установки стента пожизненно из-за тяжелых 
сопутствующих заболеваний.

В ходе длительного за 40 пациентами (57,97%) 
(максимальный срок наблюдения 15 лет) яв-
лений рестеноза не отмечено. Просвет трахеи 
в зоне сужения не менее 10 мм и достаточный 
для дыхания (Рис. 5).

ОБСУЖДЕНИЕ

Проблема оказания помощи пациентам 
с рубцовым стенозом трахеи является акту-
альной и в настоящее время. Эндоскопиче-
ские методы диагностики и лечения широко 
применяются при лечении этой категории 
пациентов, позволяя восстановить и поддер-
жать проходимость трахеи путем установки 
стента (как временная мера, так и постоян-
но), что и было выполнено нами [3, 7, 8, 10, 
11, 13, 14].

Установка стента позволила обеспечить ды-
хание без трахеостомии при невозможности 
выполнения циркулярной резекции трахеи 
и подготовить пациентов к оперативному вме-
шательству, что совпадает с мнением ряда ав-
торов [3, 8, 12, 15].

Частота осложнений при использовании си-
ликоновых стентов невысока и связана с осо-
бенностями из конструкции. При этом относи-
тельно не высока и сопоставима с частотой 
осложнений после циркулярной резекции тра-
хеи, но с меньшей угрозой для жизни пациента 
[2, 5‑7, 10, 11, 18]. Частота осложнений в на-
ших наблюдениях составила 31,88%. Боль-
шинство осложнений, возникших в процессе 
нахождения стента в трахее, диагностирова-
ны и устранены с применением эндоскопиче-
ских технологий.

Рис. 5. Эндофото. Через 6 месяцев после удаления стента. Рубцовая деформация просвета 
верхнегрудного отдела трахеи. Сформирован просвет достаточный для дыхания

Рис. 4. Эндофото. Разрастания 
грануляционной ткани по верхне-
му краю стента с сужением просве-
та на 1/3 от нормального диаметра 
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ПУЛЬМОНОЛОГИЯ

Как самостоятельный метод лечения эф-
фект стентирования составил 66,66%. При 
этом сформирован достаточный просвет для 
дыхания, что указывает на высокую эффек-
тивность данного метода лечения. В случае 
возникновения рестеноза, тактика была ин-
дивидуальной и зависела от состояния па-
циента, локализации и протяженности руб-
цовых изменений гортани и трахеи, на что 
указывают и  публикации других авторов  
[2, 3, 8, 10, 11].

ВЫВОДЫ

Стентирование трахеи у пациентов с рубцовым 
стенозом трахеи безопасный и высокоэффек-
тивный метод, который может быть использо-
ван как самостоятельно, так и для предопе-
рационной подготовки. Рестеноз, возникший 
после излечения стента, может быть устранен 
повторной установкой стента или выполнени-
ем циркулярной резекции трахеи, если состо-
яние пациента позволяет ее выполнить.
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