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резЮме: одним из основных симптомов патологии гортани является стридор. стри-
дор — наиболее частый симптом патологии верхних дыхательных путей, встречается у 74 
до 100% детей с врожденной патологией гортани, при этом, как правило, он встречается с 
рождения. в эпоху эндоскопического оборудования одним из методов диагностики, кото-
рые можно выполнить амбулаторно, без дополнительной госпитализации, является фибро-
ларингоскопия. данная методика, помимо рентгенологических и лабораторных методов, по-
зволяет быстрее поставить диагноз и сократить сроки обследования, а при необходимости 
в более короткие сроки отправить на дальнейшее стационарное дообследование и лечение 
у детей с тяжелыми пороками развития, требующих хирургического лечения и других ме-
тодов диагностики. из обследованных больных в консультативно-диагностическом центре 
(кдц) санкт- петербургского государственного педиатрического медицинского университе-
та (спбгпму), обследованных с июня по декабрь 2019 года, в возрасте до 2 лет преобладала 
ларингомаляция (77%), в возрасте от 2 до 12 лет преобладали хронический ларингит (36%) и 
узелки голосовых складок (36%), старше 12 лет хронический ларингит (25%) и мутационная 
дисфония (37%).
клЮчевые слова: врожденные пороки развития гортани; дисфония; фиброларингоскопия; 
дети.
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aBStract: one of the main symptoms of laryngeal pathology is stridor. Stridor is the most com-
mon symptom of upper respiratory tract pathology, occurring in 74 to 100% of children with con-
genital laryngeal pathology, and, as a rule, it is diagnosed soon after birth. in the era of endoscopic 
equipment, one of the diagnostic methods that can be performed on an outpatient basis, without 
additional hospitalization, is fibrolaryngoscopy. this technique, in addition to x-ray and laboratory 
methods, allows to quickly make a diagnosis and reduce the time of examination, and if necessary, 
in a shorter time to send a patient for further inpatient follow-up examination and treatment. this 
applies to more severe malformations that require surgical treatment and other diagnostic methods 
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used. from june to december 2019, laryngomalacia (77%) prevailed among the examined patients 
at the paediatric university cdc (77%), chronic laryngitis (36%) and vocal fold nodules (36%) pre-
vailed at the age of 2 to 12 years, chronic laryngitis(25%) and mutational dysphonia (37%) prevailed 
at the age of 2 to 12 years.
KeY wordS: congenital malformations of the larynx, dysphonia, fibrolaryngoscopy, children.

педиатрического медицинского университета 
(спбгпму) с июня по декабрь 2019 года, а так-
же оценить в динамике выявленную патологию.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

с июня 2019 года по декабрь 2019 года в 
кдц педиатрического университета обрати-
лось 48 пациентов по направлению из поликли-
ники и 17 пациентов по направлению других 
специалистов центра с патологией гортани. 
всем детям помимо стандартного осмотра вы-
полнялась фиброларингоскопия гибким эндо-
скопом фирмы riester с диаметром 32 мм с по-
мощью видеосистемы фирмы азимут. проце-
дура выполнялась натощак, без явлений острого 
респираторного заболевания. по показаниям 
выполнялось дополнительно исследование 
кос (газовый состав) крови, рентгенография 
органов шеи и грудной клетки. Фиброларинго-
скопия имеет ряд преимуществ, среди которых 
выполнение исследования в амбулаторных ус-
ловиях без предварительной подготовки. ис-
следование выполняется после предваритель-
ной анемизации и аппликационной анестезии 
раствора лидокаина 2% через любую половину 
носа. после проведения эндоскопа через по-
лость носа и глотку эндоскоп устанавливается 
над входом в гортань. оцениваются основные 
ориентиры гортани: цвет слизистой оболочки, 
подвижность структур гортани, просвет горта-
ни, симметричность движения при фонации, 
состояние голосовых складок, подголосовой от-
дел, фонаторная функция.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЯ

в возрастной категории от 1 месяца до 2 лет 
обследован 31 ребенок. из них у 22 пациентов 
выявлены признаки ларингомаляции, не прояв-
ляющиеся признаками дыхательной недостаточ-
ности и нуждающиеся в амбулаторном динами-
ческом наблюдении. пациентам рекомендован 
осмотр в динамике через 3 и 6 месяцев. в ходе 
наблюдения у 18 детей явления инспираторно-
го стридора уменьшились. 2 пациента направ-
лены сразу после выполнения первого исследо-
вания для дообследования в клинику спбгп-
му с диагнозом ларинготрахеомаляция и 

ВВЕДЕНИЕ

в литературе ряд авторов указывают [10, 11, 
13] на такие проблемы, как недостаточно се-
рьезное отношение врачей амбулаторного звена 
к врожденному стридору, аспирации, дисфонии, 
недостаточную оснащенность лор-кабинетов, 
недостаточное количество персонала. Это за-
трудняет своевременную диагностику патоло-
гии гортани, как врожденную, так и приобретен-
ную. из всего спектра детей, обращающихся за 
помощью к лор-врачу, у 20% выявляется пато-
логия гортани [5, 6, 16]. при этом спектр пато-
логий чрезвычайно различен. среди врожден-
ных пороков развития гортани преобладают тка-
невые (83,1%), органные (3,9%), врожденные 
опухоли (6,5%), нейрогенные пороки (6,5%) [14, 
15]. самым частым пороком гортани является 
ларингомаляция [3, 8, 9]. как правило, дети с 
данной патологией требуют амбулаторного ди-
намического наблюдения, и к возрасту 12–24 
месяцев (в среднем 12–18), клинические прояв-
ления полностью регрессируют [1, 2, 5]. частота 
обращений к оториноларингологу пациентов с 
диагнозом направления «стридор» составляет 
от 10–20% [4, 7]. стридор — это грубый различ-
ного тона звук, вызванный турбулентным воз-
душным потоком при прохождении через су-
женный участок дыхательных путей. как прави-
ло, дети с данным симптомом направляются 
педиатром для уточнения диагноза.

в эпоху эндоскопического прогресса детям 
в составе обследования при подозрениях на па-
тологию гортани требуется выполнение фибро-
ларингоскопии. данный метод позволяет амбу-
латорно выполнить исследование детям в лю-
бой возрастной категории и дать рекомендации 
родителям после выполнения исследования. 
однако амбулаторно выполнить данное иссле-
дование возможно не во всех амбулаторных уч-
реждениях, что часто затрудняет своевремен-
ную точную амбулаторную диагностику.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

оценить структуру патологии гортани у де-
тей в возрасте от 0 до 18 лет, которые обрати-
лись в консультативно-диагностический центр 
(кдц) санкт- петербургского государственного 
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трахеопищеводный свищ. у 2 пациентов явле-
ния ларингомаляции сохранялись без ухудше-
ния. у остальных 7 пациентов данной возраст-
ной группы патологии гортани не выявлено.

в возрасте от 2 до 6 лет осмотрено 11 детей, 
с 6 до 12 лет 16 детей, с 12 до 17 лет 11 мес. 
8 детей. спектр патологии у детей после 2 лет 
указан в таблице № 1.

как правило, дети от 2 до 12 лет обращались 
по поводу охриплости или осиплости, однако 
около 10% пациентов были направлены смеж-
ными специалистами кдц в виду затяжного 
кашля или с диагнозом аллергический трахео-
бронхит  в виду невозможности добиться купи-
рования симптомов заболевания.

в возрастной группе от 2 до 6 лет у 2 паци-
ентов, которые обратились по поводу охрипло-
сти, выявлены признаки ларингомаляции, у 4 
признаки хронического ларингита, у 4 узелки 
крикунов, и у одного пациента выраженная па-
хидермия межчерпаловидной области.  паци-
ентам были даны рекомендации по лечению в 
зависимости от находок. также в зависимости 
от выявленной патологии пациенты были про-
консультированы смежными специалистами 
кдц (аллерголог, гастроэнтеролог, невролог). 
все пациенты данной возрастной группы про-
должают амбулаторное наблюдение в поликли-
нике по месту жительства и в кдц педиатри-
ческого университета.

в возрастной группе 6–12 лет осмотрено 
16 детей. из них у 5 пациентов выявлены при-
знаки хронического ларингита, у 1 ребенка в 
возрасте 11 лет выявлены проявления мутаци-
онной дисфонии, у 5 детей узелки крикунов, у 
3 детей признаки хронического ларингита с 
выраженными признаками гастро- 
эзофагальной рефлюксной болезни, и у 2 па-

циентов выявлены признаки дисфонии. Эти 
дети направлены вокальными педагогами из 
музыкальных школ для дообследования. ана-
томических  изменений гортани у этих детей 
не выявлено.

в возрастной группе от 12 до 18 лет осмо-
трено 8 детей: из них диагноз хронического 
ларингита установлен у 2 детей, узелки истин-
ных голосовых складок у  1 ребенка, мутацион-
ная дисфония наблюдалась у 3 детей. как пра-
вило, эти дети также были направлены из му-
зыкальных учреждений в виду ухудшения  
вокальных данных. у 2 пациентов выявлена 
психогенная дисфония. при осмотре у этих де-
тей патологии гортани выявлено не было. дан-
ные дети направлены на консультации смеж-
ных специалистов — психолога, невролога, эн-
докринолога.

ВЫВОДЫ

1. проведение своевременной диагностики 
пациентам с патологией гортани и лечения по-
зволяет правильно выбрать лечебно- диагно-
стическую тактику и уменьшить сроки диагно-
стики и лечения.

2. у всех детей с подозрениями на патоло-
гию гортани на амбулаторном этапе должна 
выполняться помимо принятых методов обсле-
дования фиброларингоскопия.
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