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Авторы представляют клинический случай ребенка в возрасте одного года с инородным телом (ди-
одная лампа) гортани. Несмотря на большой размер аспирированного предмета и его локализацию на 
уровне голосовой щели, ребенок дышал через естественные дыхательные пути. Инородное тело удалось 
удалить через естественные пути при прямой ларингоскопии, избежав при этом осложнений. Данное 
наблюдение еще раз подчеркивает необходимость своевременного проведения объективного обследо-
вания на предмет выявления инородных тел дыхательных путей у детей младшего возраста.
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The authors present a clinical case of a one-year-old child with a foreign object (diode lamp) in the 
larynx. Despite the large size of the aspirated object and its localization at the level of the glottis, the child was 
breathing through the natural airway. The foreign body was removed through the natural airway, by direct 
laryngoscopy, no complications occurred. This supervision once again emphasizes the necessity of timely 
objective examination for revealing foreign objects of respiratory ways in infants.
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Инородные тела дыхательных путей являются 
крайне опасной патологией и составляют значи-
тельную часть среди экстренных вмешательств в 
оториноларингологической практике.

Инородные тела гортани – наиболее редкая 
локализация с выраженной тяжелой клиниче-
ской симптоматикой, зависящей от формы и ве-
личины тела и его локализации. В зависимости от 
степени обструкции голосовой щели инородным 
телом и скорости развития отека развивается та 
или иная степень дыхательного стеноза вплоть 
до асфиксии. Отмечается навязчивый коклюше-
подобный приступообразный кашель. Стойкая 
охриплость вплоть до афонии свидетельствует о 
локализации инородного тела в гортани. Легкая 
охриплость или грубый голос могут развиться 
вследствие травмы голосовых складок при про-
хождении инородного тела через гортань. При 
остроконечных инородных телах могут быть боль 
за грудиной, усиливающаяся при кашле и движе-
ниях, мокрота с примесью крови. Инородные тела 
могут фиксироваться в подскладковом отделе и 
длительно находиться в гортани. В этом случае 
инородное тело приходится дифференцировать 
от рецидивирующего респираторного папилло-

матоза и других опухолей, острого стенозирую-
щего ларинготрахеобронхита, постинтубацион-
ной гранулемы [1–8].

Приводим собственное наблюдение инород-
ного тела гортани у годовалого ребенка.

Ребенок Г., одного года, из Одинцовского райо-
на Московской области, находился в ЛОР-клинике 
ГБУЗ МО МОНИКИ им. М. Ф. Владимирского с 
05.06.2017 по 10.06.2017 г., с диагнозом: инород-
ное тело гортани (диодная лампа). Из анамнеза 
известно, что (со слов мамы) 05.06.2017  г. ре-
бенок во время игры с игрушкой внезапно закаш-
лялся, возникла кратковременная остановка 
дыхания, афония. На реанимобиле ребенок до-
ставлен в ЛОР-клинику ГБУЗ МО МОНИКИ им. 
М. Ф. Владимирского.

При поступлении: отмечается выраженная 
охриплость, периодически возникающий лающий 
кашель, шумное дыхание. Кожные покровы и ви-
димые слизистые оболочки бледные, имеется пе-
риоральный цианоз, усиливающийся при нагрузке. 
Дыхание – смешанный стридор, усиливающийся 
при плаче, беспокойстве. При аускультации сер-
дечные тоны ясные, ритмичные. АД 100/60 мм 
рт. ст., ЧСС 120 в минуту. При аускультации в 


