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Приведено описание случая необычного инородного тела гортани. Особенность и казуистичность пред-
ставленного клинического случая в том, что инородное тело находилось в просвете голосовой щели гор-
тани около 1 месяца без клинических проявлений. Изложены данные при поступлении пациента, ход 
лечения, иллюстрированные картиной изменений на КТ. 
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A description of the unusual foreign body of the larynx is given. The peculiarity and casuistry of the presented 
clinical case is that the foreign body is in the lumen of the glottis of the larynx for about 1 month without clinical 
manifestations. The information on admission of the patient, the course of treatment, illustrated by the picture 
of changes on CT are presented. 
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По данным отечественной и зарубежной ли-
тературы, наиболее распространенной локализа-
цией инородных тел дыхательных путей являются 
бронхи (83%), за которыми следуют трахея (12%) 
и гортань (2,9%). Чаще инородные тела встре-
чаются у детей до 5 лет (93%), есть сезонность 
(лето, осень) [1].

Распространенность стеклянных инородных 
тел в полых органах шеи составляет 1,5% от всех 
травматических поражений шеи, при этом лока-
лизация в гортани – это единичные наблюдения у 
детей. У взрослых людей подобные травмы встре-
чаются значительно реже.

Гортань не является распространенным ме-
стом вклинения инородного тела по причине за-
щитного кашлевого рефлекса. Следовательно, 

инородное тело, попавшее в просвет гортани, либо 
откашливается, либо перемещается вниз в трахе-
обронхиальное дерево или (при наличии крупно-
го инородного тела, чаще это фрагменты грубой 
пищи) приводит к немедленной асфиксии [2].

Осложнения, чаще в виде стеноза гортани, 
возникают из-за задержки в постановке диагно-
за и оказания специализированной медицинской 
помощи.

По данным литературы, при задержке удале-
ния инородного тела более чем на 24 часа, ослож-
нения развиваются у 62% пациентов [3].

Помощь заключается в наиболее быстром из-
влечении инородного тела, что при данной лока-
лизации может представлять большую проблему 
для хирурга и анестезиолога. Экстренная или 



84

ИЗ ПРАКТИКИ Российская оториноларингология/Russian Otorhinolaryngology
R

os
si

is
ka

ya
 o

to
ri

no
la

ri
ng

ol
og

iy
a

2020;19;6(109)

плановая трахеостомия выполняются при нали-
чии стеноза гортани и (или) угрозе асфиксии, при 
извлечении инородного тела в целях обеспечения 
безопасности верхних дыхательных путей и пре-
дотвращения послеоперационных осложнений. 
Наиболее распространенным методом удаления 
является прямая опорная ларингоскопия (с  пре-
вентивной трахеотомией) или бронхоскопия на 
спонтанной вентиляции [4, 5].

Описания длительно находящегося в просвете 
гортани инородного тела в доступной литературе 
мы не нашли.

Клинический случай. Пациент З. посту-
пил в приемное отделение ГБУЗ НОКБ им. 
Н.  А.  Семашко 06.11.2019 г. с жалобами на дис-
комфорт, болезненность в горле, охриплость, за-
труднение при проглатывании пищи.

Из анамнеза: 04.10.2019 г., находясь в состо-
янии алкогольного опьянения, получил противо-
правную травму: пивным бокалом была нанесена 
резано-рваная рана в подчелюстную область и об-
ласть шеи. Пациент был доставлен в ЦРБ, произ-
ведено ушивание раны, проведено противовоспа-
лительное лечение в течение 10 дней. После курса 
противовоспалительного лечения выписан к тру-
ду. Осмотр гортани, рентген или КТ-исследование 
за все время наблюдения не проводились. 

Со временем стал отмечать дискомфорт, не-
постоянную охриплость, боль в горле, преиму-
щественно при глотании, изменение голоса, за-
труднение при проглатывании пищи. Обратился 
с данными жалобами в ЦРБ по месту жительства 
вновь 06.11.2019 г. (более месяца после травмы). 
Выполнена эндоскопическая фиброгастродуо-
деноскопия, обнаружено инородное тело горта-
ноглотки (данные сведения из направления по 
месту жительства) – удаление невозможно вслед-
ствие вклинения инородного тела в хрящевой 
скелет гортани. Пациент направлен в ГБУЗ НО 
«НОКБ им. Н. А. Семашко».

В приемном отделении осмотрен дежурным 
ЛОР-врачом, выполнено КТ-исследование шеи от 
06.11.2019 г. – в гортани над голосовыми склад-
ками визуализируется достаточно плотное про-
лонгированное образование с четкими, ровными 
контурами, терминальным концом упирается в 
передний отдел тела С5 позвонка (здесь же в па-
равертебральной зоне наблюдаются кровяные 
сгустки), а передний конец находится книзу от 
передней поверхности подъязычной кости, раз-
мерами 42×2×6 мм. Отмечается отечность мяг-
ких тканей позадиглоточного пространства на 
данном уровне. Патологических изменений тка-
ни, сосудов шеи нет (рис. 1). 

 При осмотре ЛОР-органов: гортань – при 
непрямой ларингоскопии в надголосовом отде-
ле гортани определяется инородное тело в виде 
осколка стекла, вклиненное в сагиттальной про-

екции голосовой щели, голосовые складки не ви-
зуализируются (закрыты стеклом), дыхание сво-
бодное. Другие ЛОР-органы без патологии.

С диагнозом инородное тело гортани госпи-
тализирован в 1-е ЛОР-отделение по экстренным 
показаниям для оперативного лечения.

В связи с тем что проведение интубации тра-
хеи не представлялось возможным, было принято 
решение о проведении трахеотомии под местной 
анестезией первым этапом, вторым этапом – уда-
ление инородного тела гортани доступом через 
срединную ларинготомию. Первым этапом под 
м/а Sol. Novokaini 0,5% 20 мл + НЛА выполнен 
разрез кожи на передней поверхности шеи от 
перстневидного хряща до яремной вырезки. Тупо 
отсепарованы фасции шеи, разведены мышцы. 
Перешеек щитовидной железы отведен квер-
ху. Трахея обнажена, рассечены 2–4 полукольца 
трахеи. Установлена трахеостомическая канюля 
с раздувной манжетой № 8. Контроль гемостаза. 
Асептическая повязка.

Вторым этапом выполнен горизонтальный раз-
рез кожи на передней поверхности шеи. Гемостаз. 
Мышцы тупо отсепарованы, в проекции щито-
подъязычной связки определяется острый край 
инородного тела. При помощи зажима осколок 
стекла удален из гортани, без проведения ларин-
готомии (рис. 2). Рана послойно ушита, установ-
лен резиновый пропускник. Асептическая повяз-
ка. Пациенту установлен назогастральный зонд. 
Ежедневные перевязки послеоперационных ран. 

По тяжести состояния, обусловленного опе-
ративным вмешательством, пациент переведен 
в отделение реанимации и интенсивной терапии 

Рис. 1. КТ, сагиттальная проекция – тень инородного тела 
в виде осколка стекла в просвете гортани.

Fig. 1. CT, sagittal projection - shadow of a foreign body in the 
form of a fragment of glass in the lumen of the larynx.
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(ОРИТ), назначен курс антибактериальной тера-
пии, обезболивающие препараты. Лечение в усло-
виях ОРИТ: Sulzoncef 2 g 2 раза в сутки в/в струй-
но, Sol/ NaCl 0,9% 100 ml, So. Ringeri 400,0 ml, Sol. 
Ceftriaxoni 1 g на Sol. NaCl 0,9% – 100 ml 2 раза в 
сутки в/в струйно, Sol. Metronidazoli 500 mg в/в 
капельно 2 или 3 раза в сутки, Sol. Aetropidi 4 ЕД 
Sol. MgSo4 25% – 10,0 Sol. KCl 0,45 – 200,0 ml в/в 
капельно 1 раз в день.

07.11.2019 г. из ОРИТ переведен в ЛОР-
отделение. В отделении выполнена смена трахе-
остомической трубки с раздувной манжетой на 
двухпросветную канюлю, перевязка послеопе-
рационной раны, смена асептической повязки. 
К вечеру появился аппетит, пациент самостоя-
тельно принимал пищу. Зонд удален. В лечении 
Sol  Ceftriaxoni 1,0  ×  2 раза в сутки внутривенно 
струйно, Sol. Metrogili 100 ml внутривенно ка-
пельно 3 раза в сутки, Sol. Ketorolaki 1 ml внутри-
мышечно 2 раза в сутки.

08.11.2019 г. Со слов пациента, при закрытии 
трахеостомического отверстия, начал самостоя-
тельно дышать и говорить.

09.11.–12.11.2019 г. Продолжение противо-
воспалительного лечения, ежедневная смена 
асептической повязки, туалет трахеостомы.

13.11.2019 г. Выполнена деканюляция. 
Дыхание самостоятельное, свободное, голосовая 
функция восстановлена. При осмотре – подвиж-
ность голосовых складок полная. 

14.11.2019 г. Снятие послеоперационных 
швов. Рана зажила первичным натяжением. 

15.11.2019 г. Выписан с открытым листком не-
трудоспособности на амбулаторное долечивание 
под наблюдение хирурга и оториноларинголога 
по месту жительства со следующими рекоменда-
циями: соблюдение голосового режима в течение 
2 недель, обработка кожи в области послеопера-
ционных ран на шее 2 раза в день 0,5% спирто-
вым раствором хлоргексидина, 1% раствором 
бриллиантового зеленого 5–7 дней. 

Голосовая и дыхательная функции гортани 
при выписке удовлетворительные. В последую-
щем за медицинской помощью пациент не обра-
щался. 

Выводы
Представленный клинический случай инород-

ного тела гортани является редким и по-своему 
казуистическим наблюдением, поскольку ино-
родное тело в таком активно функционирующем 
и обеспечивающем жизненно важные функции 
органе, как гортань находилось более 1 месяца 
без клинических проявлений, выпадения функ-
ций и осложнений стороны как самой гортани, 
так и мягких тканей шеи. Также обращает на себя 
внимание, что явное инородное тело не было рас-
познано ни при первичном обращении пациента, 
ни при первичной хирургической обработке раны 
шеи, ни в процессе его лечения в течение 10 дней.

Использование МСКТ как наиболее инфор-
мативного метода диагностики инородных тел 
гортани, слаженная и координированная работа 
оториноларингологов, врачей лучевой диагно-
стики, анестезиологов, адекватное по объему хи-
рургическое вмешательство позволили добиться 
полного излечения пациента и восстановления 
функций гортани, что крайне важно для социаль-
ной адаптации пациента. 

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.

Рис. 2. Извлеченное инородное тело гортани.
Fig. 2. Extracted foreign body of the larynx.
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