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Случай длительного пребывания инородного тела в гортани
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В статье описан клинический случай нахождения инородного тела в гортани в течение 2 месяцев. 
Особенность случая в том, что при наличии достаточно большого инородного тела в гортани (25×5 мм) 
пациентка около 2 месяцев не отмечала затруднения дыхания и не помнила момента его аспирации. 
Эндовидеоларингоскопия и рентгенологическое обследование позволили быстро поставить диагноз. 
Правильная тактика лечения – наложение трахеостомы, а затем удаление инородного тела без осложне-
ний – сократила сроки пребывания в стационаре.
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The article describes a clinical case of a foreign body staying in the larynx for 2 months. The peculiarity of 
the case is that in the presence of a sufficiently large foreign body in the larynx (25×5 mm) the patient did 
not notice difficulty in breathing for about 2 months and did not remember the moment of its aspiration. 
Videolaryngoscopy and X-ray examination made it possible to diagnose the foreign body quickly. The correct 
tactics of treatment, including tracheostomy before the removal of a foreign body without complications, 
reduced the length of hospital stay.
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Введение
Инородное тело гортани – одно из самых 

опасных состояний среди экстренных обращений 
к  оториноларингологу, которое может привести 
к асфиксии и летальному исходу.

По данным литературы, первое место в лока-
лизация инородных тел дыхательных путей за-
нимают бронхи (83%), затем трахея (12%) и гор-

тань (2,9%). Чаще инородные тела встречаются 
в детском возрасте до 5–7 лет (93%), из них дети 
первого года жизни составляют до 12,6 % [1].

Среди взрослого населения аспирация ино-
родного тела может возникнуть у пожилых людей 
с зубными протезами, лиц в состоянии алкоголь-
ного опьянения, пациентов с психическими забо-
леваниями и неврологическими расстройствами.

© Коллектив авторов, 2023



89

Российская оториноларингология/Russian Otorhinolaryngology                                     FROM PRACTICE

2023;22;6(127)

Как правило, такие пациенты обращаются за 
помощью в первые часы после аспирации, так как 
основной жалобой является нарастающее затруд-
нение дыхания.

В литературе имеются отдельные публика-
ции, описывающие длительное пребывание ино-
родного тела в гортани. Так, H. Turner и др. [2] 
описали наблюдение 74-летней женщины, ко-
торая была направлена в отделение оторинола-
рингологии с подозрением на злокачественную 
опухоль гортани. Ее единственной жалобой была 
дисфония на протяжении 6 недель. Во время про-
ведения биопсии инородное тело было удалено из 
расширенного желудочка гортани.

А. В. Акимов и соавт. [3] опубликовали клини-
ческий случай взрослого пациента с инородным 
телом гортани (куриная кость), которое находи-
лось в гортани в течение 5 месяцев.

Д. М. Мустафаевым и соавт. [4] описан случай 
нахождения инородного тела гортани у 12-месяч-
ного ребенка в течение месяца – фрагмента яич-
ной скорлупы размером 8 мм. 

Q. Chen с соавт. [5] проведен ретроспектив-
ный анализ 35 случаев поздней диагностики ино-
родного тела гортани у детей за период с 2000 по 
2015 год. Авторы сделали вывод, что нормальные 
результаты рентгенографии не всегда могут ис-
ключить наличие рентгенонегативного инород-
ного тела гортани и при сохраняющихся жалобах 
на длительный кашель, осиплость голоса требует-
ся применение дополнительных методов обсле-
дования: компьютерной томографии, гибкой ла-
рингоскопии, жесткой бронхоскопии или прямой 
ларингоскопии.

Аспирация инородного тела (часть семени 
подсолнуха, колосок овса, фрагмент мясной ко-
сти) на фоне ОРВИ у детей до года может при-
водить к ошибочному диагнозу острого стено-
зирующего ларинготрахеобронхита. По мнению 
Ю.  Л.  Солдатского [6], прогрессирующая охрип- 
лость и длительно сохраняющиеся явления об-
струкции дыхания являются показанием к экс-
тренному осмотру гортани у пациента любого 
возраста.

Во всех вышеописанных статьях пациенты 
или родители детей, обратившихся за медицин-
ской помощью, не связывали свое состояние 
с аспирацией инородного тела.

Мы представляем клинический случай нахож-
дения инородного тела в гортани в течение 2 ме-
сяцев.

Пациентка М., 61 года, поступила в 1-е ЛОР-
отделение 24 декабря 2022 года в порядке неот-
ложной помощи с жалобами на затрудненное 
дыхание, осиплость голоса, кашель. Из анамнеза: 
около 2 месяцев назад появился кашель, осип-
лость голоса, момент начала заболевания не пом-
нит, за медицинской помощью не обращалась. 

Накануне, после принятия алкоголя, отмечалась 
рвота с прожилками крови, кашель, после чего 
появилось затруднение при дыхании.

Общее состояние средней тяжести, АД 
170/90 мм рт. ст. Т 36,8 °С. Одышка в покое, уси-
ливающаяся при физической нагрузке.

При непрямой ларингоскопии слизистая ве-
стибулярных складок гиперемирована, отечна, 
в просвете гортани – инородное тело (рис. 1).

Учитывая жалобы, анамнез заболевания, 
данные осмотра и рентгенологического иссле-
дования (рис. 2), для исключения возможных 
осложнений больной в условиях операционной 
произведены экстренная трахеотомия, введена 
трахеотомическая трубка Portex 8 с манжетой, 
а затем прямая ларингоскопия с удалением ино-
родного тела (пластмассовый зажим с металли-

Рис. 1. Эндовидеоларингоскопия гортани
Fig. 1. Endovideolaryngoscopy of the larynx

Рис. 2. На рентгенограмме шеи в боковой проекции определя-
ется инородное тело на уровне гортани

Fig. 2. On the X-ray of the neck in the lateral projection a foreign 
body is determined at the level of the larynx
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ческой проволокой по бокам от пакета для хлеба 
с датой изготовления (рис. 3), что подтверждает 
длительность нахождения инородного тела в гор-
тани), которое было плотно фиксировано между 
левой вестибулярной и голосовой складками. 

В послеоперационном периоде назначена ан-
тибактериальная, гормональная, гипотензивная 
терапия. Трахеостомическая трубка удалена на 
3-и сутки, дыхание через естественные пути сво-
бодное, осиплость голоса умеренная. Пациентка 
выписана из отделения в удовлетворительном со-
стоянии на 6-е сутки под наблюдение ЛОР-врача 
по месту жительства.

Заключение
Особенность данного клинического случая 

в  том, что при наличии достаточно большого 
инородного тела в гортани (25×5 мм) пациентка 
около 2 месяцев не отмечала затруднения дыха-
ния и не помнила момента его аспирации. После 
приема алкоголя и рвоты, возможно, инородное 
тело изменило свое расположение, что вызвало 
затруднение дыхания. Эндовидеоларингоскопия 
и рентгенологическое обследование позволили 
быстро поставить диагноз. Правильная тактика 
лечения – наложение трахеостомы, а затем удале-
ние инородного тела без осложнений – сократила 
сроки пребывания в стационаре.

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.

Рис. 3. Удаленное инородное тело. Дата подтверждает дли-
тельность его пребывания в гортани

Fig. 3. The removed foreign body, the date on which confirms the 
duration of its stay in the larynx
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