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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.


