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Инородные тела ЛОР-органов являются одной из актуальных проблем практической оториноларингологии и занимают одно из важных мест по числу обращаемости за неотложной помощью. Трудности диагностики, в большинстве случаев, обусловлены несвоевременной обращаемостью пациентов за медицинской помощью, развитием тяжелых, опасных дпяжизни осложнений.Диагностика инородных тел пищевода является своего рода процесом анализа и синтеза полученных разнообразных анамнестических и клинических данных, которые в обязательном порядке должны подверждаться эндоскопическими, ренгенологическимиисследованими, данными компьютерной томографии.
В ЛОР-ганике ХНМУ с подозрением на инородные тела ЛОР-органов за период 2010-2012 гг. обратились 250 человек. Из них госпитализировано в ЛОР-клинику 102 (40,8%) пациента, из них мужчин - 60 (58,8%), а женщин -42 (41,2%). Превалирующее большинство пациентов составили лица в возрасте старше 50-ти лет. У 22 из них имела место атипичная симптоматика, более характерная для островоспалительной патологии верхних дыхательных путей (кашель, одышка, тошнота, чувство распирания в месте локализации инородного тела). При объективном исследовании у 5 пациентов {22,1%) инородные тела обнаружены в гортани, у 9 (40,9%) - в глотке, у 3 (13,6% ) в полости носа и у 5 (22,7%) в пищеводе.
Анализ анамнестических данных свидетельство вал о разнообразии причин, приведших к инородным телам: у 9 больных (47,3%) имел место дентальный фактор (отсутствие зубов, использование зубных протезов), у 5 (26.3%) - невнимательный прием пиши, аау 3 (13,6%) задержка инородного тела была обусловлена патологическими изменениями ЛОР-органов. У остальных больных причинный фактор выявить не удалось.

Проведенные нами ретроспективный анализ случаев выявления инородных тел позволил проанализировать причины диагностических ошибок и осложнений при длительном пребывании инородного тела в верхних дыхательных путях и пищеводе.
Инородные тела полости носа клинически у 2 человек (66,7%) проявлялись насморком и затруднением носового дыхания, у 1 пациента (33.3%) длительное нахождение инородного тела в носу спровоцировало разрастание грануляций и давало характерную симптоматику для новообразования полости носа.
У 2-х больных (40%) длительное нахождение инородного тела в грудном отделе пищевода явилось причиной тяжелого осложнения - трахеопищеводного свища с последующим развитием медиастинита. 3 пациента (60%) лечились у гастроэнтеролога по поводу эзофагита.
Инородное тело глотки явилось причиной паратонзиллярного абсцесса у 5-ти больных (55,6%), паратонзиллита у 3-х больных (33,3%). У 1-го больного (11%) наблюдался парафарингит, приведший к флегмоне шеи.
Длительное (более 5 дней) пребывание инородного тела в гортани у 1-го больного привело к отеку слизистой оболочки, что значительно затруднило его обнаружение и потребовало дифференциации с аллергическим отеком, новообразованием гортани.
Таким образом, эффективность неотложной помощи больным с подозрением на инородные тела ЛОР-органов должна основываться на своевременной диагностике и удалении инородных тел в кратчайшие сроки.
Кроме того, проведение дифференциальной диагностики островоспалительных заболеваний верхних дыхательных путей требует исключения инородного тела, как причинного фактора рецивирования болезни.









