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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 


