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ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ
Актуальность проблемы.
В последние годы наметилась тенденция к увеличению числа больных с постреанимационными стенозами гортани и трахеи, что можно объяснить как более широким внедрением интубации и трахеотомии при неотложных состояниях, так и недостаточностью профилактики подобных осложнений (Бирюков Ю.В. и соавт., 1986; Зенгер В.Г., Наседкин А.Н., 1991; Горбунов В.А., 1999; Паршин В.Д., 2003;  Кирасирова Е.А., 2004; Grillo H.C. 1979, 1982; и др.). По данным различных авторов, среди всех стенозов гортани и трахеи  доля постреанимационных составляет от 50 до 90% случаев. Существующая хроническая обструкция гортани и трахеи, приводит к длительной, нередко стойкой инвалидности пациентов, а между тем, подавляющее большинство больных составляют лица молодого и среднего возраста (Русаков М.А., 1999; Наседкин А.Н., 1999; Овчинников А.А., 1999;  Козлов К.К., 1999, 2002;  Фоломеев В.Н. 2001;  Herve S., Patuano E.,  1999). 
Успешность терапии постреанимационных стенозов гортани и трахеи определяется временем, прошедшим с момента травмы, последовательностью и характером лечения. В процессе лечения этих больных на разных этапах принимают участие врачи разных специальностей - реаниматологи, эндоскописты, оториноларингологи, торакальные хирурги. Среди хирургов пока нет единства взглядов на последовательность и объем проводимых диагностических мероприятий, направленных на раннее выявление данной патологии. В результате оптимальные сроки лечения нередко оказываются пропущенными (Гудовский Л.М., 1999; Зенгер В.Г., 1999; Фоломеев В.Н., 2001; Козлов К.К., 2002; Паршин В.Д., 2002). Основным методом лечения таких больных является многоэтапное хирургическое лечение с длительными периодами дилатации, требующее высокой квалификации хирурга. В то же время традиционные подходы к лечению больных со стенозами гортани и трахеи, в связи с появлением и развитием новых медицинских технологий, вынуждают к определенным пересмотрам сложившихся стереотипов (Зенгер В.Г., 1992, 2004). 

Проблема ранней диагностики и лечения и профилактики больных с постреанимационными стенозами гортани и трахеи имеет медицинское, социальное и экономическое значение, что и обусловило ценность нашего исследования.
Цель исследования: 
совершенствование методов профилактики, диагностики и лечения  больных с постреанимационными стенозами гортани и трахеи с использованием новых медицинских технологий.
Задачи исследования:
1. Изучить этиопатогенетические факторы постреанимационных стенозов гортани и трахеи.

2. Оценить эффективность и целесообразность используемых методов диагностики у больных с постреанимационными стенозами гортани и трахеи.

3. Разработать диагностический алгоритм и метод комплексного лечения  пациентов с постреанимационными стенозами гортани и трахеи.

4. Оценить эффективность использования плазменного коагулятора и радиоволнового хирургического ножа в хирургии хронических ларингеальных стенозов.
5. Оценить результаты комплексного лечения больных с постреанимационными стенозами гортани и трахеи с использованием предлагаемых методик.
6. Разработать рекомендации для комплексного лечения больных с постреанимационными стенозами гортани и трахеи.
Научная новизна исследования:
1. Результаты проведенных исследований позволили прогнозировать эффективность и исходы операций у больных с постреанимационными стенозами гортани и трахеи  в зависимости от вида повреждающего фактора и длительности заболевания, и определить эффективную схему комплексного лечения больных с постреанимационными стенозами гортани и трахеи.

2. Результаты проведенных исследований позволили обосновать необходимость динамического наблюдения за больными, перенесшими интубацию, искусственную вентиляцию легких (ИВЛ) и трахеостомию в отделениях реанимации, оториноларингологом.

3. Впервые определена тактика ведения больных с постреанимационными стенозами гортани и трахеи ЛОР – врачом. 

4. Впервые в лечении больных с постреанимационными стенозами гортани и трахеи использованы радиоволновой скальпель и холодно – плазменный коагулятор.
Практическая значимость работы:
1. Разработан     комплекс     мероприятий,     направленных     на профилактику рубцового стеноза у больных с постреанимационными стенозами гортани и трахеи. 

2. Определен оптимальный алгоритм обследования с постреанимационными стенозами гортани и трахеи, направленный на раннее выявление патологических изменений в гортани и трахее.

3. Определены наиболее безопасные вмешательства у пациентов с постреанимационными стенозами гортани и трахеи – это холодно-плазменная коблация и радиочастотная хирургия.
Личное участие автора в получении результатов исследования:

Автором разработаны индивидуальные карты обследования больных, оформление медицинской документации, проведены диагностические исследования, операции и послеоперационное наблюдение. Также автором освоены методы радиоволновой хирургии и холодно-плазменной коблации, проведен анализ полученных результатов и статистическая обработка.

Основные положения, выносимые на защиту:
1. Недиагностированные в раннем  постреанимационном периоде патологические изменения в гортани и трахее   у  больных,  перенесших интубацию,  ИВЛ  и трахеостомию, в дальнейшем приводят к рубцовому стенозу просвета этих органов.

2. Сочетание эндоскопического и рентгенотомографического методов   исследования   гортани   и   трахеи  позволяет выявить ранние признаки патологических изменений, их локализацию, степень, протяженность и сочетанность.

3. Выбор метода хирургического лечения влияет на процесс заживления операционной раны и развитие повторного рубцевания. По результатам клинического исследования, методы холодно-плазменной коблации и радиочастотной хирургии являются наиболее органосохраняющими.
Внедрение результатов исследования в практику здравоохранения:

Предложенные методы профилактики, диагностики и лечения больных с постреанимационными стенозами гортани и трахеи внедрены в работу отделений оториноларингологии ГУЗ «Ставропольский краевой клинический центр специализированных видов медицинской помощи» (355000, г. Ставрополь, ул. Семашко, д. 1), МУЗ «Городской клинической больницы №3»  г. Ставрополя (355029, г. Ставрополь, ул. Ленина, д. 417), ГРЛПУ «Карачаево-Черкесская республиканская клиническая больница» (369000 Карачаево-Черкесская республика, г. Черкесск, пер. Гвардейский, д. 1).

Апробация материалов диссертации:
Главные положения диссертации нашли отражение в материалах  XIII, XV, XVI, XVII, XVIII итоговых научных конференций  молодых ученых (Ставрополь 2005, 2007, 2008, 2009, 2010, 2011), III межрегиональной научно-практической конференции отоларингологов Южного Федерального Округа (Кисловодск, 2008). 

Апробация диссертации проведена на межкафедральной конференции сотрудников кафедр оториноларингологии и оториноларингологии ФПДО Ставропольской государственной медицинской академии, а также  врачей ЛОР-отделения ГУЗ «Ставропольский краевой клинический центр специализированных видов медицинской помощи» 29 июня 2010г.
Публикации: 

По теме диссертации опубликовано 13 печатных работ, в том числе две в перечне изданий, рекомендованном экспертным советом Высшей Аттестационной комиссии по медицине.
Объем и структура диссертации: 


Диссертация изложена на 157 листах компьютерного текста, состоит из введения, обзора литературы, 4 глав собственных исследований, заключения, выводов, практических рекомендаций, библиографического списка, включающего 330 источников, в том числе  113 работ иностранных авторов. Работа иллюстрирована  37 таблицами и  14 рисунками.

Работа выполнена в рамках комплексной кафедральной научно-исследовательской программы (номер государственной регистрации темы - 01200806001).
СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ
Материалы и методы исследования.

Работа основана на результатах клинического обследования, консервативного и хирургического лечения 180 пациентов с постреанимационными стенозами гортани и трахеи различной этиологии, находившихся  на лечении в ГУЗ «Ставропольском краевом клиническом центре специализированных видов медицинской  помощи»  с 2002 по 2008 гг.  Возраст больных составлял от 15 до 78 лет (средний возраст 46 лет).  Из обследуемых 98 (54,4%)  мужчин и  82 (45,6%)  женщины. 
Из исследования исключались больные с бронхиальной астмой, сахарным диабетом, больные с опухолевыми заболеваниями гортани и трахеи.
Для решения поставленных задач использовали следующие методы исследования. Клиническое обследование включало: сбор жалоб, анамнеза, исследование клинического анализа крови, мочи, биохимического анализа крови с определением глюкозы, электролитов. Проводили оценку состояния сердечнососудистой системы (электрокардиография, эхокардиография, контроль артериального давления), выполняли рентгенологическое исследование органов грудной клетки по стандартным методикам, определяли степень дыхательной недостаточности (ДН) оценивая тяжесть одышки (по классификации Дембо А.Г., 1969).

В процессе стентирования просвета гортани и трахеи, при необходимости проводили бактериологическое исследование материала из трахеостомы для подбора курса антибактериальной терапии.

Всем пациентам с постреанимационными стенозами гортани и трахеи мы проводили эндоскопический осмотр гортани и трахеи. Исследование проводили до и после оперативного вмешательства и обязательно перед деканюляцией или выпиской пациента.

Для определения локализации, протяженности стеноза выполняли лучевые методы исследования гортани и трахеи. Применяли рентгенографию шеи в боковой проекции, томографию гортани и трахеи, компьютерную и магнитно-резонансную томографии гортани и трахеи. 
Оценивали эффективность проведенного лечения, анализируя данные функции внешнего дыхания (ФВД) до и после хирургического вмешательства. Анализировали следующие показатели: жизненную емкость легких (ЖЕЛ), форсированную жизненную емкость легких (ФЖЕЛ), объем форсированного выдоха за первую секунду (ОФВ 1), индекс Тиффно, пиковую объемную скорость (ПОС), объем пиковой объемной скорости (ОПОС).
Для объективной оценки голосовой функции использовали метод компьютерной регистрации с последующей цифровой обработкой и анализом голоса. Для определения влияния стеноза верхних дыхательных путей (ВДП) на голосовую функцию и оценки ее динамики в процессе лечения анализировали время максимальной фонации, частоту основного тона и интенсивность.  
По этиологическому фактору заболевания все больные разделены на три группы. В первую группу включены 120 больных, перенесших интубацию, ИВЛ и трахеостомию. В зависимости от срока, прошедшего после реанимационных мероприятий, больные поделены на две подгруппы, по 60 человек в каждой. В основной подгруппе, срок осмотра гортани и трахеи составлял от нескольких дней до 1 месяца, в контрольной - от месяца и более. 
Во вторую группу включены 40 пациентов с двухсторонним паралитическим стенозом гортани. В зависимости от сроков, прошедших с момента возникновения стеноза, больные поделены на 2 подгруппы, по 20 человек в каждой. В основной подгруппе, срок осмотра гортани и трахеи составлял от нескольких дней до 1 месяца, в контрольной - от месяца до двух лет после перенесенного заболевания или хирургического лечения. 

Третья группа представлена 20 больными с различными травмами передней поверхности шеи с повреждением гортани и трахеи. В зависимости от сроков прошедших с момента травмы все больные разделены на 2 подгруппы. Основную подгруппу составили 13 пациентов, которые были госпитализированы в первые сутки после травмы. Контрольную - 7 пациентов, ранее перенесших травму гортани и трахеи. 
У больных из разных групп клиническая характеристика, преимущественные методы обследования и лечения имели свои особенности. Лечение больных начинали проводить в реанимационном и продолжали в профильном отделении. В лечении больных применяли медикаментозную терапию, фонопедические упражнения, физиотерапевтические процедуры и хирургическое лечение. В качестве режущего инструмента  использовали специальные микроинструменты для операций на гортани, радиоволновой нож и холодно - плазменный коагулятор. 
При отсутствии роста грануляций в течение 7 дней, больных деканюлировали. В случае повторного роста грануляций, в просвет трахеи устанавливали Т-образные силиконовые стенты, с которыми пациентов выписывали  на срок от 3 до 10 месяцев. При повторном поступлении, больным проводили контрольный период и деканюляцию или пластику трахеального дефекта. 
При статистическом анализе данных применяли пакет программ «Microsoft Excel 2000», «Biostat 4.0». В качестве статистических параметров вычисляли: среднюю арифметическую (X), показатели дисперсии вариационного ряда - стандартное отклонение (± 5) и ошибку стандартного отклонения (т), коэффициент корреляции (г), критерий χ-квадрат. Для установления достоверности различия использовали критерий Стьюдента и критерий Манна-Уитни для групп малой численности. Различие считали достоверным при уровне значимости р < 0,05 и соответствующей достоверной вероятности более 95%.

Основные результаты исследования и их обсуждение.

С целью оценки результатов лечения больных с постреанимационными стенозами гортани и трахеи нами были разработаны критерии оценки эффективности лечения. Результаты лечения больных оценивали как хорошие, удовлетворительные и неудовлетворительные. Под хорошими результатами понимали такие, при которых у больных было восстановлено дыхание, проведена деканюляция, отсутствовал рецидив стеноза. К удовлетворительным результатам относили такие, при которых функция дыхания была улучшена, проведена деканюляция, отсутствовал рецидив стеноза. К неудовлетворительным результатам относили такие, при которых больного не удавалось деканюлировать или возникал рецидив стеноза. 
Основной причиной развития стеноза гортани и трахеи у 67% больных, явились интубация, искусственная вентиляция легких и трахеостомия. Последствия хирургического лечения заболеваний щитовидной железы, перенесенной вирусной инфекции, заболеваний центральной нервной системы, явились причиной развития стеноза гортани у 22% больных. У 11% пациентов причинами стеноза были тупые и резаные травмы  гортани и трахеи (рис.1).
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Рис. 1. Причины стеноза гортани и трахеи (% от общего числа больных, n=180).
Причинами интубации, ИВЛ, трахеостомии были сочетанные травмы, полученные в автокатастрофах, в быту и на производстве у 62% больных. Обширные хирургические вмешательства на органах грудной и брюшной полостей - у 24% больных. Отравления различными ядовитыми, химическими и наркотическими веществами - у 4% больных. Другими причинами у 10% больных были анафилактический шок, инфекционные заболевания, патология в родах (рис. 2).
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Рис. 2. Причины госпитализации больных в реанимационные отделения (% от общего числа больных, n=180).

Длительность искусственной вентиляции легких у больных с постреанимационными стенозами гортани и трахеи составила от 1  до 27 суток.
У пациентов 1 группы при обследовании выявлена следующая локализация патологических изменений: стеноз складкового, подскладкового отделов гортани, стеноз шейного и грудного отделов трахеи (рис. 3). У 20% больных основной и 25% пациентов контрольной подгрупп выявлен сочетанный стеноз гортани и трахеи.
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* - р < 0,05 по сравнению с результатом в контрольной группе

* *- р < 0,05 по сравнению с результатом в основной группе
Рис. 3. Локализация патологических изменений в гортани и трахее у пациентов 1 группы (% от общего количества пациентов в подгруппе, n=60).
У больных 1 группы основной подгруппы выявлены особенности развития патологических изменений в гортани и трахее в зависимости от сроков проведения ИВЛ (таблица 1).
Таблица 1.

Распределение больных 1 группы основной подгруппы в зависимости 
от  сроков ИВЛ (n=60)
	Вид патологических изменений
	Число больных
	Число суток ИВЛ

	Постинтубационные гранулемы
	3
	10-15

	Одно- и  двухсторонние парезы
	5
	15-21

	Отечно – эрозивный ларингит
	14
	3-5

	Разрастание грануляционной ткани
	27
	10-15

	Эрозивный трахеит
	17
	3-5

	Мягкотканный «козырек»
 по верхнему краю стомы
	16
	10-15

	Всего больных*
	82
	


Примечание: * - сумма выявленных патологических изменений превышает число больных основной подгруппы, так как у 12 (20%) пациентов выявленные патологические изменения в гортани и трахее были сочетанными.

При длительности ИВЛ в среднем до 5 суток патологические изменения у 38% больных  имели преимущественно воспалительный характер. При длительности ИВЛ свыше 5 суток  у 56% пациентов было отмечено разрастание соединительной ткани в участках органического поражения слизистой оболочки гортани и трахеи. 

Из 60 больных 1 группы контрольной подгруппы 27 (45%) пациентов были хроническими канюленосителями. В 92,2% случаев больные были экстубированы и деканюлированы без предварительного эндоскопического обследования. При обследовании у пациентов 1 группы контрольной подгруппы выявлены особенности развития патологических изменений в гортани и трахее в зависимости от давности рубцового процесса (таблица 2).
Таблица 2.

Распределение больных 1 группы контрольной подгруппы 
в зависимости от давности рубцового процесса в гортани и трахее (n=60)
	Вид патологических изменений
	Число больных
	Давность рубцового процесса

	Постинтубационная гранулема
	3
	3-6 месяцев

	Рубцовая деформация гортани
	12
	свыше 2-х лет

	Разрастание грануляционной и рубцовой  ткани гортани и трахеи
	36
	6-12 месяцев

	Хондроперихондрит гортани
	16
	3-6 месяцев

	Соединительнотканный «козырек» 

по верхнему краю стомы
	15
	6-12месяцев

	Всего больных*
	82
	


Примечание: * - сумма выявленных патологических изменений превышает число больных контрольной подгруппы, так как у 15 (25%) пациентов выявленные патологические изменения в гортани и трахее были сочетанными.

При давности рубцового процесса свыше 6 месяцев - у 63 (77%) больных отмечено разрастание соединительной ткани в участках органического поражения слизистой оболочки гортани и трахеи. 

Уровень и степень стеноза гортани и трахеи у 120 больных 1 группы, представлены в таблице 3.

Таблица  3.

Локализация и степень стенозирования гортани и трахеи у   

больных первой группы (n=120)
	                      Степень 

Локализация
	Основная подгруппа
	Контрольная подгруппа

	
	1 ст.
	2 ст.
	3 ст.
	4 ст.
	1 ст.
	2 ст.
	3 ст.
	4 ст.

	Гортань 
	8
	14
	---
	---
	1
	7
	11
	2

	Трахея 
	10
	16
	---
	---
	1
	8
	13
	2

	Сочетанное*
	6
	6
	---
	---
	---
	2
	6
	7

	Всего
	24
	36
	---
	---
	2
	17
	30
	11


Примечание: * - при наличии разных степеней сужения просвета органов на разных уровнях, учитывали только наибольшую степень стенозирования.

Достоверно выявлено, что у всех больных 1 группы основной подгруппы сужение просвета дыхательных путей не превышало 2 степени, в то время как,  у 68%  больных контрольной подгруппы сужение просвета превышало 3 степень (p < 0,05).      
Больным 1 группы основной подгруппы консервативное лечение провели в 20% случаев, хирургическое лечение в 80%. В половине случаев оперативное лечение  выполняли с использованием радиохирургического метода. 
Пациентам 1 группы контрольной подгруппы выполняли срочную 
трахео- и ретрахеостомию с одномоментной трахеопластикой. После вскрытия просвета трахеи иссекали рубцовую ткань, формировали стойкую трахеостому, при необходимости армировали боковые стенки трахеи, проводили редрессацию перстневидного хряща, в просвет трахеи вводили Т-образный силиконовый стент. В качестве режущего инструмента у 33% пациентов использовали радиоволновой скальпель; у 33% - холодно – плазменный коагулятор. 
Этапы и  сроки хирургического лечения больных 1 группы представлены в таблице 4.

                                                                                                       Таблица 4.                                                                                                 Этапы и сроки хирургического лечения  больных 1 группы (n=108)
	Этапность 
лечения
	                     Подгруппы

Сроки лечения 
	Основная
	Контрольная

	1 этап 
	До 1 года
	38 (63,5%)
	---

	2 этапа
	От 1 до 2 лет
	8 (13,5%)
	28 (47%)

	2 этапа*
	От 2 до 3 лет
	---
	4 (7%)

	3 этапа
	От 2 до 3 лет
	2 (3%)
	20 (33%)

	4 этапа
	Более 3 лет
	---
	8 (13%)

	Всего хирургическое лечение проводилось
	48 (80%)
	60 (100%)


Примечание: * - пластику трахеостомы не проводили, больные дышат через Т – образный силиконовый стент.

Хороший результат лечения достигнут у всех пациентов  1  группы основной подгруппы. Из них у 64 % без этапного хирургического лечения. При использовании радиоволнового ножа, у  всех пациентов имело место одноэтапное лечение. Удовлетворительный результат достигнут у 93% больных 1 группы контрольной подгруппы. При использовании радиоволнового скальпеля лечение не превышало 2 этапов в сроки проведения от 1 до 2 лет у 20% пациентов, при применении холодно-плазменного коагулятора у 22% пациентов. Неудовлетворительный результат  отмечен  7% больных 1 группы контрольной подгруппы.  
Всем пациентам 2 группы основной подгруппы проводили консервативное лечение. На фоне медикаментозной терапии дыхательная функция была восстановлена в 65% случаев. В 35% случаев больным выполняли эндоларингеальную подслизистую аритеноидхордэктомию. 
Всем пациентам 2 группы контрольной подгруппы выполняли хирургическое лечение. В 35% случаев использовали радиоволновой скальпель, в 25% - холодно-плазменный коагулятор. Для предупреждения рестенозирования, после оперативного вмешательства всем больным устанавливали Т-образный силиконовый стент сроком на 3-6 месяцев. При плановом поступлении на следующий этап лечения больным проводили контрольный период. По показаниям выполнили пластику трахеостомы. 

Этапы и  сроки хирургического лечения больных 2 группы представлены в таблице 5.

                                                                                                                   Таблица 5.                                                                                                                 Этапы и сроки хирургического лечения  больных 2 группы (n=27)

	Этапность
 лечения
	                     Подгруппы

Сроки лечения 
	Основная
	Контрольная

	1 этап
	От  6 мес до 1 года
	---
	3 (15%)

	2 этапа
	От 6 мес до 1 года
	6 (30%)
	7 (35%)

	3 этапа и более*
	От 1 до 3 лет
	---
	1 (5%)

	3 этапа и более
	От 1 до  3 лет
	1 (5%)
	9 (45%)

	Всего хирургическое лечение проводилось
	7 (35%)
	20 (100%)


Примечание: * - пластику трахеостомы не проводили, больные дышат через Т – образный силиконовый стент.                                                                                            

Хороший  результат лечения достигнут у всех  пациентов 2 группы основной подгруппы. Удовлетворительный  результат лечения достигнут у 95% пациентов 2 группы контрольной подгруппы. При использовании радиоволнового скальпеля и холодно-плазменного коагулятора, лечение не превышало 2 этапов в сроки проведения от 6 месяцев до 1 года у 35 и 20% пациентов соответственно. Одноэтапное хирургическое лечение было проведено 15% больным 2 группы контрольной подгруппы. Неудовлетворительный результат  отмечен у 5% больных 2 группы контрольной подгруппы. 
 
При обследовании пациентов 3 группы основной подгруппы  в большинстве  случаев (43%) патологические изменения имели вид гематом складкового и подскладкового отделов гортани, у пациентов контрольной подгруппы наиболее часто были диагностированы рубцовые деформации гортани и трахеи – в  36% случаев. 
Всем пациентам 3 группы основной подгруппы проводили консервативное лечение. В 62% случаев удалось восстановить дыхательную функцию только за счет медикаментозной терапии. 

Всем пациентам 3 группы контрольной подгруппы выполняли хирургическое лечение. 
Этапы и  сроки хирургического лечения больных первой группы представлены в таблице 6.

Таблица 6.
Этапы и сроки хирургического лечения больных 3 группы (n=20)
	Этапы
	                            Подгруппа 

Сроки лечения
	Основная
	Контрольная

	1 этап
	До 1 месяца
	2 (15%)
	___

	2 этапа 
	От  6 месяцев до 1 года
	1 (8%)
	7 (100%)

	 Всего хирургическое лечение проводилось
	3 (23%)
	7 (100%)


Хороший результат лечения достигнут у всех  больных третьей группы. Всем больным 3 группы контрольной подгруппы проведено этапное хирургическое лечение в сроки до 1 года. 
Результаты лечения больных с постреанимационными стенозами гортани и трахеи представлены в таблице 7.
Таблица 7.

Результаты лечения больных с постреанимационными стенозами 

гортани и трахеи (n=180)
	Группы больных
	Число больных с восстановленной дыхательной функцией
	Число хронических 
канюляров

	1-ая группа
	116 (64,4%)
	4 (2,2%)

	2-ая группа
	39 (21,7%)
	1 (0,6%)

	3-я группа
	20 (11,1%)
	---


Из  180 (100%) больных с постреанимационными стенозами гортани и трахеи в результате ранней диагностики и проведенного комплексного лечения с использованием новых медицинских технологий дыхательная функция была полностью восстановлена у 78 (43,3%) пациентов без дополнительного хирургического многоэтапного лечения, а с помощью этапного оперативного вмешательства - у 175 (97,2%) больных.
ВЫВОДЫ
1. Пусковым механизмом образования постреанимационного стеноза гортани и трахеи является повреждение стенки этих органов. Вторым по значимости в патогенезе постреанимационных стенозов гортани и трахеи является ишемическое повреждение стенки трахеи чрезмерно раздутой манжеткой трахеостомической или интубационной трубки. Усугубляет травму гортани и трахеи и замедляет репаративные процессы общее состояние организма, нарушение гомеостаза и микроциркуляции.                                                             

2. Эндоскопический метод диагностики стенозов воздухопроводных путей у больных с постреанимационными стенозами гортани и трахеи является наиболее информативным в раннем постреанимационном периоде. Он позволяет своевременно диагностировать и предупредить развитие стеноза гортани и трахеи. В силу своей мобильности он наиболее приемлем для больных, находящихся в реанимационных отделениях.                       

3. Комплексное обследование больных с постреанимационными стенозами гортани и трахеи, включающее в себя непрямую ларингоскопию, фиброларинготрахеоскопию, лучевые методы, исследование функции внешнего дыхание и компьютерный анализ голоса позволяет не только диагностировать степень, локализацию, протяженность и характер патологического процесса, но и выбрать оптимальную тактику хирургического лечения.

4. Методы эндоскопической микрохирургии гортани являются наиболее эффективными и наименее травматичными из методов реконструктивной ларинготрахеопластики. 

5. По результатам клинического исследования методы холодно-плазменной абляции и радиоволновой хирургии являются наиболее щадящими, органосохраняющими. 

6. Комплексное лечение     больных     с    постреанимационными стенозами гортани   и   трахеи, включающее   фонопедический, физиотерапевтический, медикаментозный и  хирургический методы, позволяет полностью восстановить дыхательную функцию у  92,7 % больных с данной патологией.

ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ
1. ЛОР-врач осуществляет динамическое наблюдение за реанимационными больными после их перевода с искусственного на спонтанное дыхание и определяет показания к деканюляции, объему и методам диагностических и лечебных мероприятий.

2. Всем пациентам, находящимся в отделении реанимации, перенесшим трахеостомию, при переводе с управляемого дыхания на самостоятельное  необходимо проводить эндоскопическое исследование гортани, шейного и грудного отделов трахеи.
3. Больным, перенесшим тиреоидэктомию с жалобами на изменение голоса и затруднение дыхания в раннем послеоперационном периоде необходимо выполнять эндоскопическое исследование гортани и трахеи.

4. При выявлении у больных в раннем постреанимационном периоде патологических изменений в гортани и трахее, со    стенозом    1-2    степени проводить консервативное лечение и динамическое эндоскопическое наблюдение.

5. При   выявлении  у  больных   с  травмами  передней  поверхности  шеи патологических    изменений,    со    стенозом    1-2    степени    назначать антибактериальную, противоотечную, гипосенсибилизирующую терапию и динамическое эндоскопическое наблюдение.

6.  При проведении  больным хирургического лечения, в качестве режущего инструмента  предпочтение отдавать радиоволновому ножу и холодно-плазменному коагулятору.
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