
Крупное инородное тело

Удаление крупных инородных тел, по�

вреждающих различные отделы головы, ос�

тается сложной задачей для оториноларин�

гологов, челюстно�лицевых хирургов, ней�

рохирургов и в каждом случае требует выра�

ботки индивидуальной тактики лечения.

Удалению инородного тела, располо�

женного в глубоких отделах челюстно�ли�

цевой области, должно предшествовать

тщательное клинико�рентгенологическое

обследование. Хирург, производящий уда�

ление подобного инородного тела, должен

предусмотреть возможность профузного

кровотечения как в момент удаления, так и

в раннем послеоперационном периоде. 

При выраженном тризме жевательной

мускулатуры и невозможности открывания

рта, обусловленной повреждением височ�

но�нижнечелюстного сустава, наркоз реко�

мендуется проводить через наложенную

трахеостому.

Приводим собственное наблюдение.

Больной В., 24 лет, поступил в приемное

отделение Городской клинической больни�

цы № 1 им. Н.И. Пирогова с жалобами на

наличие инородного тела – отвертки, выс�

тоящей из наружного слухового прохода

правого уха, слабость, головокружение,

снижение слуха на правое ухо.

Травма произошла за сутки до госпита�

лизации: находясь в состоянии алкоголь�

ного опьянения, пациент получил удар от�

верткой от неизвестного. После удара от�

мечал кратковременную потерю сознания

и кровотечение из уха, носа и глотки, одна�

ко за медицинской помощью сразу не об�

ратился и только на утро следующего дня

заметил торчащую из правого уха рукоятку

отвертки.

В момент осмотра состояние средней

тяжести. Пациент вял, адинамичен, в соз�

нании, ориентирован в месте и времени.

Артериальное давление 110/60 мм рт. ст.,

частота сердечных сокращений 88 в 1 мин.

Из наружного слухового прохода правого

уха выстоит рукоятка отвертки, вокруг уш�

ной раковины – следы крови (рис. 1). При

риноскопии выявляется металлическое

инородное тело, расположенное попереч�

но в носоглотке кзади от сошника. Откры�

вание рта на 1 см. В полости носа и на зад�

ней стенке глотки – следы крови. Менин�

геальной симптоматики нет, отмечается
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Рис. 1. Данные внешнего осмотра пациента.
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снижение кожной чувствительности пра�

вой половины лица. 

На обзорной рентгенограмме черепа в

прямой и боковой проекции и на компью�

терной томограмме определяется металли�

ческое инородное тело, проникающее че�

рез переднюю стенку наружного слухового

прохода с повреждением височно�нижне�

челюстного сустава в позадичелюстное

пространство и носоглотку (рис. 2).

В день поступления после клинико�ла�

бораторного обследования пациенту про�

изведено хирургическое вмешательство:

трахеостомия под местной анестезией, да�

лее под эндотрахеальным наркозом через

трахеостому произведены перевязка на�

ружной сонной артерии справа, удаление

инородного тела, превентивная задняя

тампонада носа и тампонада раневого ка�

нала турундой с левомеколем. Удаление

инородного тела сопровождалось умерен�

ным кровотечением, остановившимся са�

мостоятельно. 

В послеоперационном периоде проводи�

лась антибактериальная терапия. Задний

тампон из носа, тампон из раневого канала

и трахеостомическая трубка удалены на

следующие сутки. Трахеостома закрылась

вторичным натяжением на 5�е сутки, ране�

вой канал – на 8�е сутки без нагноения и

кровотечения. При отоскопии барабанная

перепонка не изменена, слух не снижен

(шепотная речь – 6 м). Пациент выписан

на 9�е сутки.

Данное наблюдение демонстрирует не�

обходимость учета возможных осложне�

ний, связанных с удалением инородного

тела из участка с развитой сетью кровенос�

ных сосудов.
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Рис. 2. Обзорная рентгенограмма черепа в

прямой проекции.
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