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Сторонні тіла в порожнині носа і на-
вколоносових пазухах зустрічаються пере-
важно у дітей, які під час ігор вводять в ніс 
різноманітні предмети [2, 6, 9, 10]. У дорос-
лих сторонні тіла потрапляють в порожнину 
носа частіше всього в результаті травм. Діаг-
ностика стороннього тіла не складна. Як 
правило, сторонні тіла локалізуються в ниж-
ньому або загальному носових ходах. В по-
рожнині носа можуть поселятись і живі сто-
ронні тіла: личинки мух, терміти, п’явки [1, 
8]. Сторонніми тілами порожнини носа мо-
жуть бути ретиновані і дистопійовані зуби. 
Частими знахідками в носовій порожнині є 
намистинки, гарбузові та соняшникові насі-
нини, горох, квасоля, ґудзики, різноманітні 
ягідні кісточки, камінці, дрібні монети, шма-
тки дерева, металу, дрібні іграшки і т.п. 

Попавши в ніс, стороннє тіло далеко 
не завжди викликає підозрілі насторожуючі 
симптоми у хворих. На практиці найбільш 
часто наявність стороннього тіла в порож-
нині носа характеризується однобічним 
погіршенням носового дихання, що супро-
воджується виділеннями гнійного характе-
ру, з неприємним запахом, періодичними 
носовими кровотечами з відповідної поло-
вини носа. Сторонні тіла невеликих розмі-
рів з гладкою поверхнею тривалий час мо-
жуть хворих не турбувати. Відомі також 
випадки тривалого перебування в носі сто-
ронніх тіл з нерівною поверхнею і навіть з 
доволі гострими виступами при повній від-
сутності скарг хворих [1, 8]. Сторонні тіла, 
які знаходяться в порожнині носа, в залеж-

ності від їх природи підлягають різним змі-
нам. Такі сторонні тіла, як зерна гороху, 
боби або квасоля, розбухаючи у вологому 
середовищі порожнини носа, нерідко ви-
кликають повну непрохідність відповідної її 
половини. Деякі сторонні тіла підлягають 
розм’якшенню і розпаду. Інші, зберігаючи 
первинний вигляд, можуть слугувати ядром, 
навколо якого відкладаються органічні солі, 
що випадають із секрету носової порожни-
ни, внаслідок чого створюються умови для 
утворення носового каменю (риноліту). Ри-
ноліти бувають різної величини і форми, 
щільними, м’якими або рихлими за консис-
тенцією з гладкою або нерівною поверхнею. 

Сторонні тіла з гострими краями мо-
жуть пошкоджувати слизову оболонку, що 
проявляється виникненням носових крово-
теч і різної інтенсивності больових відчут-
тів у відповідній половині носа з іррадіаці-
єю їх в щоку, лоб і навіть глотку. У тяжких 
випадках пацієнти скаржаться на голово-
кружіння, головний біль і ряд явищ невро-
логічного походження. Далі в результаті 
постійного подразнення і травматизації сли-
зової оболонки утворюються грануляції, які, 
маскуючи стороннє тіло, в значній мірі 
утруднюють діагностику. 

 В деяких спостереженнях наявність в 
порожнині носа стороннього тіла супрово-
джується запальним процесом в навколоно-
сових пазухах [1, 8]. При тривалому пере-
буванні стороннього тіла в порожнині носа 
можливе утворення поліпозних розростань, 
виразкування слизової оболонки, ураження 
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окістя, кістки, розвиток остеомієліту твер-
дого піднебіння, некроз носової раковини, 
дисфункція сльозовивідних шляхів, виник-
нення нагноєння в слізному мішку і навіть 
нориці стінок носа. Сторонні тіла навколо-
носових пазух можуть викликати різномані-
тні ускладнення з боку орбіти: пансинусит, 
флегмону орбіти, сліпоту. 

Велику допомогу в діагностиці надає 
ретельна риноскопія, зондування, рентгено-
логічне, ендоскопічне обстеження та 
комп’ютерна томографія [4, 7]. 

Метою лікування є видалення сторон-
нього тіла. Підхід до вибір методу видален-
ня і способу знеболення повинен бути інди-
відуальним для кожного окремого пацієнта, 
в залежності від його стану, а також вели-
чини, локалізації та характеру стороннього 
тіла [5, 6].  

Ятрогенні сторонні тіла навколоносо-
вих пазух зустрічаються рідко [3, 11], в 
зв’язку з цим наводимо власне дослідження 
клінічного випадку тривалого перебування 
стороннього тіла в правій гайморовій пазусі 
без виникнення ускладнень. 

Батьки пацієнтки К., вік 11 років, с. 
Бояни Новоселицького р-ну Чернівецької 
обл. звернулись до ЛОР-лікаря ЦРЛ зі скар-
гами на закладеність у дитини правої поло-
вини носа, гнійні виділення, утруднене но-
сове дихання через праву половину носа 
протягом майже двох років. Самостійно 
лікувались різноманітними краплями у ніс. 
За останні 10-12 днів виділення з носа набу-
ли неприємного запаху, з’явились помірні 
болі в області правої половини обличчя, що 
слугувало причиню занепокоєння батьків і 
звернення до лікаря. Дитині проведено рен-
тгенографію навколоносових пазух, виявле-
но стороннє тіло правої верхньощелепної 
пазухи, хвору направлено в ЛОР-центр 
ОКЛ. При огляді в ЛОР-центрі в правій по-
ловині носа виявлено гнійні виділення з 
неприємним запахом у значній кількості. 
Слизова оболонка гіперемована, набрякла. 
Інші ЛОР-органи – без патологічних змін. 
На рентгенографії навколоносових пазух у 2 
проекціях – стороннє тіло (металічний сте-
ржень) правої гайморової пазухи з ознаками 
гаймориту. 

Особливістю представленого спосте-
реження є тривалість перебування сторон-

нього тіла у верхньощелепній пазусі, яке 
стало причиною розвитку хронічного гній-
ного гаймориту, але не призвело до виник-
нення ані орбітальних, ані внутрішньочере-
пних ускладнень. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Під місцевою анестезією р-м лідокаї-

ну 10% з додаванням 0,1% адреналіну аплі-
каційно проведено відеоендоскопічне дос-
лідження правої половини носа риноскопом 
0º. Візуалізовано набряк і гіперемію слизо-
вої оболонки середньої носової раковини, в 
середньому носовому ході – гній, грануля-
ції, сіро-іржаві фібринозні нашарування. 
Після ретельного туалету порожнини носа і 
візуалізації решітчастої воронки виявлено 
тверде стороннє тіло у природньому отворі 
правої верхньощелепної пазухи. За допомо-
гою щипців Блекслі видалено металевий 
стержень довжиною 30 мм, товщиною 3 мм. 
 

 

 

 

 

 

 
Особливістю даного спостереження є 

ятрогенний характер стороннього тіла гай-
морової пазухи (хоча ні від дитини, ні від 
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батьків по незрозумілим причинам виясни-
ти, як потрапило стороннє тіло, не вдалося) 
та успішне використання ендоскопічної 

оптики для видалення стороннього тіла з 
гайморової пазухи через середній носовий 
хід. 
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