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Таким образом, наряду с классическими формами паратонзиллярных абсцессов, наблюда=
ются отдельные редкие формы атипичного клинического течения, знание которых позволяет
своевременно и квалифицированно оказать помощь.
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В силу отсутствия жизненного опыта, любопытства, шалости, вредных привычек брать в
рот несъедобные предметы и малого контроля со стороны взрослых инородные тела нередки и
составляют наиболее частые экстренные состояния в детской ЛОР=практике [1, 3, 5].

Инородные тела гортани и нижних дыхательных путей весьма опасны в связи с возможно=
стью развития асфиксии. По данным Richard Lenzmann (1912), попадание инородных тел в
дыхательные пути не представляет редкого явления. Чаще всего инородные тела дыхательных
путей встречаются у детей [1, 4].

В гортани инородное тело задерживается прежде всего выступами, образуемыми вестибу=
лярными и голосовыми складками. Затем это тело может найти приют в грушевидных карма=
нах и морганиевых желудочках. Гораздо реже местом задержки является передняя комиссура
или черпаловидная область [1, 3, 6].

Наиболее ярким симптомом инородного тела гортани является стеноз, который даже при
небольших размерах инородного тела может быть результатом рефлекторного спазма мышц
самой гортани. После попадания в гортань инородного тела первый приступ удушья достигает
наибольшей степени и обычно сопровождается покраснением или цианозом лица. Почти у всех
больных отмечаются расстройства голосовой функции вплоть до афонии. Этот симптом также
весьма важен для топической диагностики инородного тела дыхательных путей, так как при
локализации его в нижележащих отделах голос, как правило, сохраняется [1, 2, 3, 5].

Очень частым симптомом при нахождении инородного тела в гортани является выражен=
ный приступообразный кашель, который иногда не прекращается длительное время [1, 3, 5].
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Диагноз инородного тела гортани ставится на основании анамнеза, клинических симпто=
мов и дополнительных методов исследования. В настоящее время главным вспомогательным
методом диагностики аспирированных инородных тел является рентгенологический. Рентге=
нограмма шеи в боковой проекции по методу Земцова и прямые томограммы особенно у детей
старшей возрастной группы при рентгенконтрастных инородных телах могут точно локализо=
вать их. Реактивные и воспалительные проявления даже при неконтрастных инородных телах
могут указывать на сторону поражения [1, 2, 5].

Общепринятым следует считать, что инородные тела гортани и верхнего отдела трахеи уда=
ляются под общей анестезией через естественные пути с помощью прямой ларингоскопии [1, 2].

Приводим собственное наблюдение длительного нахождения инородного тела гортани у
ребенка трёх лет.

Ребенок С., 2004 года рождения, из Воскресенского района Московской области, находился в
ЛОР'клинике МОНИКИ им. М. Ф. Владимирского с 18.10.07 по 25.10.07, с диагнозом: инородное
тело гортани, посттравматический ларингит. Со слов мамы при поступлении ребенок жало'
вался на выраженную охриплость, сухой кашель в ночное время, затрудненное дыхание при фи'
зической нагрузке.

Из анамнеза известно, что (со слов родителей) 4 октября 2007 года вечером во время игры
дома у ребенка внезапно возник приступообразный кашель, в мокроте однократно прожилки
крови, сразу появилась выраженная охриплость. Момент аспирирования инородного тела роди'
тели отрицают. К врачам не обращались. На следующий день у ребенка появились повышение
температуры тела до 38,5°С, затрудненное дыхание при физической нагрузке. Ребенок был ос'
мотрен педиатром в поликлинике по месту жительства и госпитализирован в детское инфек'
ционное отделение с диагнозом: острый ларинготрахеит, стеноз гортани 0–I степени. В ста'
ционаре получал цефезол, кларитромицин, антигистаминные препараты. Отмечалась
положительная динамика – нормализовалась температура тела, дыхание улучшилось, но со'
хранялась выраженная охриплость. 17.10.07 ребенок консультирован врачом оториноларинго'
логом ЛОР'отделения МОНИКИ и с диагнозом: подозрение на инородное тело гортани, переве'
дена в ЛОР'отделение МОНИКИ.

При поступлении состояние ребенка средней степени тяжести, температура тела 36,6°С.
Девочка в сознании, контактна. Положение ребенка активное, телосложение нормостеничес'
кое. Кожные покровы и видимые слизистые оболочки бледно'розовые, подкожно'жировая клет'
чатка умеренно развита. При аускультации сердечные тоны ясные, ритмичные. АД 100/60 мм
рт. ст., ЧСС 90 в минуту. При аускультации в лёгких дыхание жесткое. ЧДД 20 в минуту. Жи'
вот при пальпации мягкий, безболезненный. Мягкие ткани шеи не изменены, безболезненны при
пальпации. После медикаментозной седации произведена фиброларингоскопия, при которой языч'
ная миндалина не увеличена, валлекулы и грушевидные синусы свободные, надгортанник в форме
лепестка. Голосовые и вестибулярные складки умеренно гиперемированы, голосовая щель до 5
мм. На уровне голосовых складок определяется инородное тело белого цвета, стоящее поперек
голосовых складок.

На рентгенограмме шеи в боковой проекции по Земцову рентгенконтрастных инородных
тел не выявлено, на уровне С5'C7 определяется увеличение превертебральных мягких тканей.

Учитывая жалобы, данные анамнеза, объективного осмотра и рентгенологических исследова'
ний ребенок 18.10.07 был взят в операционную и под общей анестезией произведена прямая ларин'
госкопия с удалением инородного тела гортани. Инородным телом оказалось пластмассовое кольцо
диаметром 1,5 см (рис. 1). Ребенок на искусственной вентиляции лёгких через оротрахеальную трубку
переведен в детское реанимационное отделение. 19.10.07 экстубирован, через день переведен в ЛОР'
отделение. В послеоперационном периоде девочка получала сульперазон, амикацин, преднизолон, ан'
тигистаминные препараты, смекту, линекс, ингаляции с гидрокартизоном.

25.10.07 при выписке состояние ребенка удовлетворительное, температура тела в преде'
лах нормы, дыхание в покое и при физической нагрузке свободное, сохраняется незначительная
охриплость голоса. При контрольной фиброларингоскопии слизистая оболочка гортани незна'
чительно гиперемирована, голосовые складки нормальной окраски.
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Рис. 1. Пластмассовое кольцо, 1,0 см в диаметре, удаленное из гортани ребенка С., трёх лет.

На контрольном осмотре через 2 недели в ЛОР=отделении МОНИКИ голос чистый, сли=
зистая оболочка гортани розовая, голосовые складки серые, симметрично подвижные.

Особенностью представленного наблюдения является редкость длительного нахождения
в гортани необычного инородного тела достаточно больших размеров в виде пластмассового
кольца. Несмотря на большой размер аспирированного предмета и его локализацию на уровне
голосовой щели, форма и конструкция инородного тела в виде кольца с отверстием в центре дала
возможность ребенку дышать через естественные дыхательные пути. Инородное тело удалось
удалить через естественные пути при прямой ларингоскопии, избежав при этом осложнений.
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В силу отсутствия жизненного опыта, любопытства, шалости, вредных привычек брать в
рот несъедобные предметы и малого контроля со стороны взрослых инородные тела нередки и
составляют наиболее частые экстренные состояния в детской ЛОР=практике [2, 8].

Для каждого из ЛОРорганов, в которое попало или находится инородное тело, характерен
свой симптомокомплекс, и тем более алгоритм обследования, лечения, возможность осложне=
ний и их профилактика [2, 5, 7].

Инородные тела дыхательных путей у детей встречаются достаточно часто, причем в боль=
шинстве случаев в возрастной группе до 5 лет [1]. Несмотря на очевидные успехи в диагности=
ке и лечении таких пациентов, данная проблема по=прежнему является актуальной, прежде
всего из=за возможности развития тяжелых осложнений, порой приводящих к смертельному


