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Из практики

легких дыхание пуэрильное, проводится во все от-
делы. ЧДД 36 в минуту. Живот при пальпации 
мягкий, безболезненный.

На рентгенограммах шеи в прямой и боковой 
проекциях на уровне С2–С4 в проекции гортани 
определяется тень инородного тела металличе-
ской плотности, V-образной формы, соединением 
книзу (рис. 1).

Учитывая жалобы, данные анамнеза, объ-
ективного осмотра и рентгенологических иссле-
дований, ребенок взят в операционную. Во время 
апноэ после масочной гипервентиляции в тече-
ние 3–5 мин в условиях внутривенной тотальной 

анестезии с миоплегией проведена прямая ларин-
госкопия с удалением инородного тела гортани, 
которым оказалась диодная лампа длиной около 
2,0 см (рис. 2). Ребенок после удаления инородно-
го тела интубирован через нос и на искусствен-
ной вентиляции легких через назотрахеальную 
интубационную трубку переведен в детское реа-
нимационное отделение. На следующий день по-
сле операции экстубирован, через день переведен 
в ЛОР-отделение. В послеоперационном периоде 
мальчик получал сульперазон, преднизолон, анти-
гистаминные препараты, смекту, линекс, инга-
ляции с гидрокортизоном.

10.06.2017 г. при выписке состояние ребенка 
удовлетворительное, температура тела в преде-
лах нормы, дыхание в покое и при физической на-
грузке свободное, сохраняется незначительная 
охриплость. При контрольной фиброларингоско-
пии слизистая оболочка гортани незначительно 
гиперемирована, голосовые складки нормальной 
окраски.

На контрольном осмотре через месяц в ЛОР-
отделении МОНИКИ голос чистый, слизистая 
оболочка гортани розовая, голосовые складки се-
рые, симметрично подвижные.

Особенностью представленного наблюдения 
является редкость нахождения в гортани необыч-
ного инородного тела достаточно больших разме-
ров в виде диодной лампы у годовалого ребенка. 
Несмотря на большой размер аспирированного 
предмета и его локализацию на уровне голосовой 
щели, ребенок дышал через естественные дыха-
тельные пути. Инородное тело удалось удалить 
через естественные пути при прямой ларингоско-
пии, избежав при этом осложнений.

Рис. 1. Рентгенография шеи: а – сагиттальная проекция; б – фронтальная проекция. На уровне С2–С4 в проекции гортани 
определяется тень инородного тела металлической плотности, V-образной формы, соединением книзу.

а)                                                                                                               б)

Рис. 2. Диодная лампа размером около 2,0 см в длину, удален-
ная из гортани у годовалого ребенка Г.


