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Инородные тела дыхательных путей являются 
крайне опасной патологией и составляют значитель-
ную часть среди экстренных вмешательств в оторино-
ларингологической практике.

Инородные тела гортани — наиболее редкая лока-
лизация с выраженной тяжелой клинической симпто-
матикой, зависящей от формы и величины тела и его 
локализации. В зависимости от степени обструкции 
голосовой щели инородным телом и скорости разви-
тия отека формируется та или иная степень дыхатель-
ного стеноза, вплоть до асфиксии. Отмечается навяз-
чивый коклюшеподобный приступообразный кашель. 
Стойкая охриплость вплоть до афонии свидетельствует 
о локализации инородного тела в гортани. Легкая 
охриплость или грубый голос могут развиться вследс-
твие травмы голосовых складок при прохождении 
инородного тела через гортань. При остроконечных 
инородных телах может быть боль за грудиной, уси-
ливающаяся при кашле и движениях, мокрота с при-
месью крови. Инородные тела могут фиксироваться в 
подскладковом отделе и длительно находиться в гор-
тани. В этом случае инородное тело приходится диф-
ференцировать от рецидивирующего респираторного 
папилломатоза и других опухолей, острого стенозиру-
ющего ларинготрахеобронхита и постинтубационной 
гранулемы [1–8].

Приводим собственное наблюдение инородного 
тела гортани у годовалого ребенка.

Ребенок Г., 12 мес, из Одинцовского райо-
на Московской области, находился в ЛОР-клинике  
«МОНИКИ им. М.Ф. Владимирского» с 05.06.2017 по 
10.06.2017 с диагнозом «Инородное тело гортани (дио-
дная лампа)». Из анамнеза известно, что (со слов 
мамы) 05.06.2017 ребенок во время игры внезапно 
закашлялся, возникла кратковременная остановка 
дыхания, афония. На реанимобиле ребенок доставлен 
в ЛОР-клинику  «МОНИКИ им. М.Ф. Владимирского».

При поступлении: выраженная охриплость, пери-
одически возникающий лающий кашель, шумное 

дыхание. Кожные покровы и видимые слизистые 
оболочки бледные, имеется периоральный цианоз, 
усиливающийся при нагрузке. Дыхание — смешанный 
стридор, усиливающийся при плаче, беспокойстве. 
При аускультации сердечные тоны ясные, ритмичные. 
Артериальное давление 100/60 мм рт.ст., число сердеч-
ных сокращений 120 в мин. При аускультации в легких 
дыхание пуэрильное, проводится во все отделы. Число 
дыхательных движений 36 в мин. Живот при пальпа-
ции мягкий, безболезненный.

На рентгенограммах шеи в прямой и боковой про-
екциях на уровне С2–С4 в проекции гортани определя-
ется тень инородного тела металлической плотности, 
V-образной формы, соединением книзу (рис. 1).

Учитывая жалобы, данные анамнеза, объективного 
осмотра и рентгенологических исследований ребенок 
взят в операционную. Во время апноэ после масочной 
гипервентиляции в течение 3–5 мин в условиях внут-
ривенной тотальной анестезии с миоплегией прове-
дена прямая ларингоскопия с удалением инородного 
тела гортани, которым оказалась диодная лампа раз-
мерами около 2,0 см в длину (рис. 2). Ребенок после 
удаления инородного тела интубирован через нос и 
на искусственной вентиляции легких через назотра-
хеальную интубационную трубку переведен в детское 
реанимационное отделение. На следующий день после 
операции экстубирован, через день переведен в ЛОР-
отделение. В послеоперационном периоде мальчик 
получал сульперазон, преднизолон, антигистаминные 
препараты, смекту, линекс, а также ингаляции с гидро-
кортизоном.

10.06.17 при выписке состояние ребенка удовлет-
ворительное, температура тела в пределах нормы, 
дыхание в покое и при физической нагрузке сво-
бодное, сохраняется незначительная охриплость. При 
контрольной фиброларингоскопии слизистая оболоч-
ка гортани незначительно гиперемирована, голосовые 
складки нормальной окраски.
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При контрольном осмотре через месяц в ЛОР-отде-
лении МОНИКИ голос чистый, слизистая оболочка гор-
тани розовая, голосовые складки серые, симметрично 
подвижные.

Особенностью представленного наблюдения 
является редкость нахождения в гортани необычно-
го инородного тела достаточно больших размеров в 
виде диодной лампы у годовалого ребенка. Несмотря 
на большой размер аспирированного предмета и 
его локализацию на уровне голосовой щели, ребе-
нок дышал через естественные дыхательные пути. 
Инородное тело удалось удалить через естественные 
пути при прямой ларингоскопии, избежав при этом 
осложнений.
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Рис. 1. Рентгенография шеи: A — сагиттальная проекция; B — фронтальная проекция. На уровне С2–С4 в проекции гортани 
определяется тень инородного тела металлической плотности, V-образной формы, соединением книзу
Fig. 1. The X-ray image of the neck: A — sagittal plane; B — frontal plane. There is a shadow of a V-shaped foreign body of metallic density, pointed 
downward at the level of C2-C4 in the projection of the larynx
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ABSTRACT The author report a clinical case of a one-year-old-child treatment with a foreign body (diode lamp) in the larynx. Despite the large size of the 
aspirated object and its location at the level of the glottis, the child was breathing independently. The foreign body was removed through natural airways with 
direct laryngoscopy, avoiding complications. This case emphasizes necessity of properly performed objective examination in children of younger age in order to 
reveal foreign bodies of respiratory ways.
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