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Редкий клинический случай инородного тела гортаноглотки
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Инородные тела гортани, глотки и гортаноглотки являются довольно частыми случаями в оторино-
ларингологической практике. Одновременно с этим они составляют существенную долю экстренных 
хирургических вмешательств среди других лОр-патологий. Инородные тела могут повреждать стенки 
органа, вызывая опасные осложнения. Диагностика, как правило, основывается на данных ларингоско-
пии ии эндоскопии, однако в редких случаях требуется проведение дополнительных методов исследо-
вания, например компьютерной томографии. При глубокой локализации инородных тел гортаноглотки 
их удаление затруднительно, вследствие чего прибегают к оперативному вмешательству. Данная статья 
представляет собой описание инородного тела (куриная кость) необычной локализации у пациентки 
57 лет. Тонкая острая кость целиком мигрировала в мягкие ткани левого грушевидного синуса, что было 
диагностировано при компьютерно-томографическом исследовании. Поскольку удалить инородное 
тело под контролем ларингоскопии не представлялось возможным, было принято решение о выпол-
нении левосторонней коллотомии. После успешно проведенной операции состояние пациентки было 
удовлетворительным, заживление раны произошло первичным натяжением, швы сняты на седьмые 
сутки после операции. В статье изложены данные при поступлении пациента, а также ход лечения, ил-
люстрированный картиной изменений, представленных на компьютерных томограммах. 
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Foreign bodies of the larynx, pharynx, and laryngopharynx are quite common cases in otorhinolaryngological 
practice. At the same time, they make up a significant proportion of emergency surgical interventions among 
other ENT pathologies. Foreign bodies can damage the walls of the organ, causing dangerous complications. 
Diagnosis is usually based on data from laryngoscopy or endoscopy. However, in rare cases, additional 
research methods, such as computed tomography, are required. With deep localization of foreign bodies of the 
laryngopharynx, their removal is difficult, as a result of which they resort to surgical intervention. This article is 
a description of a foreign body (chicken bone) of unusual localization in a 57-year-old female patient. The thin 
sharp bone migrated entirely into the soft tissues of the left pyriform sinus, which was diagnosed by computed 
tomography. Since it was not possible to remove the foreign body under the control of laryngoscopy, it was 
decided to perform a left-sided colotomy. After a successful operation, the patient’s condition was satisfactory, 
the wound healed by primary intention, the sutures were removed on the seventh day after the operation. The 
article presents the data upon admission of the patient as well as the course of treatment illustrated by the 
picture of changes presented on tomography scans.
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Инородные тела глотки встречаются доволь-
но часто, являются крайне опасной патологией 
и составляют значительную часть среди экстрен-
ных вмешательств в оториноларингологической 
практике, при этом чаще всего данной патоло-
гией страдают дети [1]. Самыми распростра-
ненными инородными телами глотки являются 
мелкие рыбные кости и осколки мясных костей. 
Проскальзывание через полость рта облегчается 
отсутствием зубов, наличием зубного протеза, 
который выключает контроль мягкого неба [2]. 
Инородные тела гортанной части глотки могут 
проникать в грушевидные ямки, застревать поза-
ди пластинки перстневидного хряща, над входом 
в пищевод, что опасно развитием осложнений и 
летальным исходом [3, 4]. Визуализация чуже-
родных тел в области гортаноглотки часто затруд-
нена (особенно при локализации в грушевидных 
синусах). При этом наличие инородного тела в 
данной анатомической области часто сопровож-
дается жалобами пациентов на хронический ка-

шель [5]. Для диагностики применяют прямую 
ларингоскопию. Кроме того, в некоторых случаях 
показано проведение рентгенологического ис-
следования и компьютерной томографии [6–8]. 
Извлечение инородного тела гортанной части 
глотки зачастую представляет собой определен-
ные трудности, особенно в случае наличия пер-
форации мягких тканей. Приводим собственное 
клиническое наблюдение инородного тела при 
локализации в гортаноглотке.

Пациентка Ж., 57 лет, поступила в лОр-
отделение Курской областной многопрофильной 
клинической больницы с диагнозом: «Инородное 
тело левого грушевидного синуса (куриная 
кость)». Из анамнеза известно, что во время раз-
говора подавилась куриной костью, застрявшей 
ранее в зубном протезе во время еды. Пациентка 
почувствовала резкую сильную боль при глота-
нии, чувство инородного тела в горле, беспокоило 
повышенное слюноотделение. При поступлении 
у пациентки сохранялась резкая боль при глота-

Рис. 1. КТ области голова-шея больной Ж., аксиальная плоскость (а–б) и реконструкции в сагиттальной (в) и коронарной (г) 
плоскостях. Инородное тело в парафарингеальных тканях (стрелка), отек поперечной черпаловидной мышцы слева

Fig. 1. CT of the head-neck area of female patient Zh., axial plane (a-b) and reconstructions in the sagittal (c) and coronal (d) planes. 
Foreign body in the parapharyngeal tissues (arrow), edema of the transverse arytenoid muscle on the left
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нии, гиперсаливация. Общее состояние остава-
лось удовлетворительным, сознание ясное, тоны 
сердца ясные, ритмичные, АД 130/80 мм рт. ст., 
ЧСС 80 в минуту. В легких дыхание везикулярное, 
хрипов нет, ЧДД 18 в минуту. Живот при пальпа-
ции мягкий, безболезненный. При непрямой ла-
рингоскопии – вход в гортань широкий, надгор-
танник правильной формы, голосовые складки 
подвижны, при фонации смыкаются полностью. 
левый грушевидный синус отечен, в нем значи-
тельное количество фибринозного налета, скоп-
ление слюны. Инородное тело не обнаружено. 
В целях уточнения диагноза была выполнена ком-
пьютерная томография шеи (рис. 1). 

Как видно из рис. 1, деформации надгортанни-
ка не наблюдалось, однако отмечались утолщение 
левой черпало-надгортанной складки и выражен-
ное снижение объема левого грушевидного сину-
са. Каудальнее слева, в проекции гортаноглотки и 
рта пищевода (на уровне С4–С5), имела место косо 
расположенная дополнительная гиперденсивная 
структура линейной формы длиной до 23 мм (ино-
родное тело), распространяющаяся в парафарин-
геальное пространство. Голосовая щель симме-
тричная, подсвязочное пространство свободное.

Далее пациентке была выполнена прямая 
ларингоскопия под эндотрахеальным наркозом. 
При осмотре гортаноглотки отмечались выра-
женный отек и гиперемия слизистой левого гру-
шевидного синуса, последний был заполнен фи-
брином. Фибрин удален, проведен осмотр синуса, 
однако дефектов и инородного тела обнаружено 
не было. Была повторно выполнена компьютер-
ная томография шеи. Заключение: инородное 
тело не удалено, в проекции левой внутренней 
яремной вены единичные пузырьки воздуха. 

Учитывая данные компьютерной томо-
графии, неудачную попытку обнаружить ино-
родное тело при прямой ларингоскопии, было 
принято решение о проведении оперативного 
вмешательства – левосторонней коллотомии. 
Под эндотрахеальным наркозом после вскрытия 
фасции шеи вдоль внутреннего края левой гру-
дино-ключично-сосцевидной мышцы с отведе-
нием сосудистого пучка кнаружи были выделе-
ны левая заднебоковая стенка глотки и верхняя 
треть пищевода от уровня подъязычной кости до 
перстневидного хряща, разведены мягкие ткани 
шеи. От внутренней поверхности левой пласти-
ны щитовидного хряща были отсепарированы 
мягкие ткани грушевидного синуса. При ревизии 
образовавшегося кармана в мягких тканях обна-
ружен сквозной дефект, прикрытый фибрином, 
и визуализировалась часть инородного тела (ку-
риная кость) (рис. 2). Инородное тело удалено. 
Послеоперационная рана послойно ушита. 

По тяжести состояния, обусловленного опе-
ративным вмешательством, пациентка двое 
суток находилась в отделении реанимации и 
интенсивной терапии, назначен курс антибак-
териальной терапии, обезболивающие препара-
ты. После перевода в лОр-отделение состояние 
пациентки оставалось удовлетворительным. 
Послеоперационная рана зажила первичным на-
тяжением, швы сняты на седьмые сутки после 
операции. При непрямой ларингоскопии: над-
гортанник обычной формы, вход в гортань сво-
бодный, голосовые складки серые, подвижны в 
полном объеме. Грушевидные синусы свободные. 
Акт глотания не нарушен. Пациентка была вы-
писана в удовлетворительном состоянии через 
10 дней пребывания в стационаре.

Таким образом, представленный клиниче-
ский случай инородного тела гортаноглотки 
является редким, поскольку локализация ино-
родного тела таких размеров в гортаноглотке не-
обычна. В анамнезе больная отрицала какие-либо 
свои действия до возникновения симптоматики. 
Но вероятно, что пациентка пыталась самосто-
ятельно удалить инородное тело, при этом про-
толкнула его ко дну грушевидного синуса, чем 
перфорировала слизистую оболочку, а затем при 
глотательных движениях тонкая острая кость 
целиком мигрировала в грушевидный синус и 
окологлоточные мягкие ткани. результаты ком-
пьютерно-томографического исследования по-
зволили диагностировать причину возникшей 
симптоматики, выявить и локализовать инород-
ное тело и выбрать верную лечебную тактику. Так 
как удалить инородное тело при ларингоскопии 
не представлялось возможным, единственным 
способом хирургического лечения была левосто-
ронняя коллотомия. 

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.

Рис. 2. Куриная кость размером около 25 мм в длину, удален-
ная из мягких тканей левого грушевидного синуса

Fig. 2. Chicken bone about 25 mm in length removed from the soft 
tissues of the left pyriform sinus
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