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РЕЗЮМЕ. В последнее время возрастает частота встречаемости у новорожденных и грудных детей шумного 
или стридорозного дыхания, связанного с обструкцией верхних дыхательных путей. Наиболее распространенной 
причиной стридора является врожденная патология развития гортани – ларингомаляция. Тяжесть клинического 
течения ларингомаляции и его прогноз зависят от анатомического варианта порока, наличия сопутствующей па-
тологии врожденного и приобретенного характера. Цель. Демонстрация клинического случая врожденного стри-
дора, ассоциированного с внутриутробной инфекцией, у грудного ребенка. Результаты. Представлено наблюдение 
ребенка с выраженной клинической картиной стридорозного дыхания с 8-дневного возраста, рожденного от матери 
с отягощенным акушерским анамнезом, перенесшей на раннем сроке беременности инфекционное заболевание. 
Роды патологические – экстренная операция кесарева сечения. У ребенка диагностирована ларингомаляция II типа 
с явлениями стеноза гортани. Тяжесть заболевания была обусловлена не только анатомическим вариантом порока 
развития гортани, но и наличием тяжелой сочетанной врожденной (порок сердца, деформация грудной клетки) и 
приобретенной (перинатальная энцефалопатия) патологии. Наличие сочетанной патологии, по всей видимости, 
определено единым этиопатогенетическим механизмом перенесенной внутриутробной вирусно-бактериальной 
инфекции, подтвержденной анамнестическими данными, клиническими симптомами, результатами морфологи-
ческого исследования плаценты. Нарастание дыхательной недостаточности потребовало оперативного вмешатель-
ства (проведения лазерной эндоскопической супраглоттопластики), что позволило полностью купировать 
стридорозное дыхание. Заключение. Данное наблюдение иллюстрирует исход внутриутробной инфекции как раз-
витие сочетанной врожденной и приобретенной патологии у ребенка, указывает на необходимость своевременной 
диагностики и лечения  инфекционных заболеваний у женщин с отягощенным акушерским анамнезом. Ранняя 
диагностика, уточнение причины стридорозного дыхания, обусловленного пороком развития гортани (ларинго-
маляция II типа), последующее успешное оперативное лечение позволили полностью восстановить проходимость 
верхних дыхательных путей у ребенка. 

Ключевые слова: врождённый порок развития гортани, ларингомаляция, стридор, внутриутробная инфек-
ция.  
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CLINICAL OBSERVATION OF AN INFANT WITH CONGENITAL STRIDOR  
ASSOCIATED WITH INTRAUTERINE INFECTION  
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SUMMARY. Introduction. The frequency of occurrence of stridor or noisy breathing associated with obstruction of 
the upper respiratory tract in newborns and infants is increasing nowadays. The most common cause of stridor is a con-
genital pathology of laryngeal development – laryngomalacia. The severity of the clinical course of laryngomalacia and 
its prognosis depends on the anatomical variant of congenital pathology and the presence of congenital and acquired con-
comitant acquired comorbidities. Aim. Demonstration of a clinical case of congenital stridor associated with intrauterine 
infection in an infant. Results. An observation of a child with a severed clinical picture of stridor breathing from the age 
of 8 days, born from a mother with complicated obstetric anamnesis who had an infectious disease in early pregnancy; 
pathological childbirth (emergency c-section). The laryngomalacia type II with symptoms of laryngeal stenosis was de-
tected in a child. The severity of the disease was due not only to the anatomical variant of the laryngeal malformation, but 
also to the presence of a combined congenital (heart disease, chest deformation) and acquired (perinatal encephalopathy) 
pathology. The presence of combined pathology in the child, apparently, is due to a single etiopathogenetic mechanism of 
intrauterine viral-bacterial infection, confirmed by the results of morphological examination of the placenta. The increase 
in respiratory failure required surgical intervention. Laser endoscopic supraglottoplasty completely stopped stridor breath-
ing. Conclusion. This observation illustrates the outcome of intrauterine infection as the development of a combined con-
genital and acquired pathology in a child; indicates the need for timely diagnosis and treatment of infectious diseases in 
women with complicated obstetric anamnesis. Early diagnosis, clarification of the cause of stridor in a child due to laryngeal 
malformations (laryngomalacia type II), successful surgical treatment allowed to fully restore the patency of the upper 
respiratory tract.  

Key words: congenital larynx malformation, laryngomalacia, stridor, intrauterine infection.

У новорожденных и грудных детей шумное дыха-
ние или стридор является симптомом частичной об-
струкции дыхательных путей большого диаметра. 
Уровень поражения оценивают, исходя из характери-
стик стридора и сопутствующих признаков (срыгива-
ние, цианоз). Причины стридора у новорожденных и 
детей в возрасте до 1 года разнообразны. Наиболее ча-
стой причиной является ларингомаляция [1−3], которая 
анатомически связана с пороком развития гортани [4], 
когда мягкий надгортанник западает в просвет гортани, 
или когда имеется порок развития черпаловидных хря-
щей и черпалонадгортанной складки, нарушающий 
просвет дыхательных путей. 

Ларингомаляция относится к тканевым порокам 
развития, к дисхрониям – нарушениям темпов форми-
рования органа и его структур [5, 6]. Дисхронии или 
фетопатии образуются в период фетогенеза с 9 недель 
после зачатия до момента родов. Именно в этот период, 
когда идёт дифференцировка тканей и созревание ор-
ганов, возможно формирование пороков на тканевом 
уровне, часто это происходит под воздействием внут-
риутробной инфекции. Нередко ларингомаляция кли-
нически протекает «доброкачественно» и 
самопроизвольно исчезает к 1,5-2 годам жизни, но в 
некоторых случаях вызывает признаки стеноза гортани 
и требует хирургической коррекции. Данная симпто-
матика может быть обусловлена как выраженностью 
самого порока, так и наличием сопутствующей сома-

тической патологии. Выяснение этого вопроса требует 
широкого комплекса дифференциально-диагностиче-
ского обследования.  

Одна из целей исследования врожденных дефектов 
состоит в изучении их этиологии, что дает возмож-
ность лучше понимать риски и протективные факторы, 
разрабатывать стратегии эффективной профилактики 
[7, 8].  

Клиническое наблюдение. Ребенок А. родился на 
40-й неделе от третьей патологической беременно-
сти у матери в возрасте 37 лет с отягощенным аку-
шерским анамнезом. Первая беременность 
закончилась родами – здоровый новорожденный, вто-
рая – замершая беременность, закончилась гибелью 
плода во второй половине гестации. Настоящая бере-
менность протекала с выраженным токсикозом в её 
первой половине, на фоне миомы матки, эрозии шейки 
матки. Со слов матери, в 14-16 недель беременности 
она перенесла коронавирусную инфекцию. Имелся тес-
ный семейный контакт с заболевшими новой корона-
вирусной инфекцией COVID-19 родственниками (муж, 
старший ребенок), у которых методом ПЦР выявлен 
геном вируса SARS-CoV-2. Пациентка перенесла забо-
левание в легкой форме, ПЦР-данные не документиро-
ваны, но инфицирование вирусом SARS-CoV-2 было 
подтверждено обнаружением противовирусных анти-
тел.  

При сроке 38 недель гестации получила стационар-
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ное лечение для сохранения беременности, в связи с на-
личием гипотензивного синдрома. Роды патологиче-
ские, в 40 недель, дистресс плода с устойчивым 
урежением числа сердечных сокращений – брадикар-
дия до 80 ударов в минуту, экстренная операция кеса-
рева  сечения. В период беременности и после родов у 
женщины определялась анемия (гемоглобин до 93 г/л), 
гипопротеинемия. Состояние ребенка (мальчик) при 
рождении средней степени тяжести за счет наличия 
признаков асфиксии, неврологических нарушений в виде 
диффузного снижения мышечного тонуса, истощае-
мых рефлексов. Вес 3280 г, рост 53 см, на 6-8 баллов 
по Апгар.  

Результаты морфологического исследования пла-
центы: при макроскопическом исследовании от-
мечено, что плацента размером 16×13×3,0 см, дольки 
мелкие, кровоизлияния на 3+, оболочки тонкие, серые; 
пуповина прикреплена с краю, диаметром 1,0 см, 3 со-
суда. Масса последа – 340 гр. Микроскопически в пре-
паратах: срезы ворсинчатого хориона, 
представленного вариантом терминальных ворсин с 
выраженными инволютивно-дистрофическими изме-
нениями (рис. 1) в виде отложения материнского фиб-
риноида на 3+, псевдоинфарктов на 2+, отёка стромы 
ворсин на 2+; синцитиальные узлы на 3+; полнокровие 
сосудов на 3+. Гладкий хорион с выраженной лимфо-
идно-лейкоцитарной инфильтрацией (рис 2). Заключе-
ние: O41.1. Инфекция амниотической полости и 
плодных оболочек. Продуктивный лимфоидно-лейкоци-
тарный хориоамнионит. Хроническая плацентарная 
недостаточность 1-2 ст.: краевое прикрепление пупо-
вины, выраженные инволютивно-дистрофические из-
менения (фибриноид 3+, псевдоинфаркты 2+),  
выраженная комплексная реакция (cинцитиальные 
узлы 3+) в сочетании с острой плацентарной недо-
статочностью; выраженное полнокровие сосудов вор-
син (3+).  

В динамике наблюдения в родильном доме невроло-
гические изменения у пациента сохранялись, и ребёнок 
на 7-е сутки был переведен в краевой перинатальный 
центр. В связи с наличием признаков синдрома угнете-
ния исключена аномалия развития мозжечка (неполная 
форма аномалии Денди-Уокера) и диагностирована пе-
ринатальная энцефалопатия гипоксически-ишемиче-
ского генеза, двигательные и вегето-висцеральные 
нарушения. По данным нейросонографии с допплеро-
графией сосудов выявлена дилатация затылочного 
рога левого бокового желудочка, небольшое  расшире-
ние цистерны Magna, вазопарез в аортальном русле. 

Также был установлен диагноз порока развития 
аортального клапана: двустворчатый аортальный 
клапан с наличием объемной перегрузки правого пред-
сердия, гипертрофией миокарда желудочков, перси-
стенцией  открытого овального окна. На 8-й день 
жизни у ребенка появились признаки стридорозного 
дыхания и была заподозрена врожденная патология 
гортани – ларингомаляция. После относительной ста-

билизации состояния ребенок был выписан из перина-
тального центра на 11-е сутки в удовлетворительном 
состоянии с массой тела 3470 г. 

В динамике последующего амбулаторного наблю-
дения сохранялись клинические проявления порока раз-
вития аортального клапана без нарастания 
гемодинамических нарушений. Также отмечена врож-
денная деформация грудной клетки (воронкообразная 
грудь). Нарастание с первого месяца жизни стридо-
розного дыхания сопровождалось втяжением уступ-
чивых мест грудной клетки, беспокойством ребенка, 
появлением кашля с мокротой, срыгивания, рвоты, по-
терей массы тела. В динамике обследования был ис-
ключен пилоростеноз.  

В связи с нарастанием стридорозного затруднен-
ного дыхания, кашля, частой рвотой ребенок экс-
тренно госпитализирован в детскую краевую 
клиническую больницу в возрасте 1 месяц 27 дней, где 

Рис. 1. Фибриноидный некроз ворсин (выраженные 
инволютивно-дистрофические изменения). Окраска ге-
матоксилин-эозин. Ув. ×300.

Рис. 2. Гладкий хорион с лимфоидно-лейкоцитар-
ной инфильтрацией. Окраска гематоксилин-эозин. Ув. 
×300.



123

Бюллетень физиологии и патологии 
дыхания, Выпуск 88, 2023

Bulletin Physiology and Pathology of 
Respiration, Issue 88, 2023

был подтвержден диагноз «Врожденный порок разви-
тия гортани – Ларингомаляция, II тип, субкомпенса-
ция. Эндобронхит вирусно-бактериальной этиологии. 
Перинатальная энцефалопатия гипоксически-ишеми-
ческого генеза, синдром двигательных, вегето-висце-
ральных нарушений, повышенной возбудимости. 
Врожденный порок развития аортального клапана: 
двустворчатый аортальный клапан без нарушения ге-
модинамики. Персистенция открытого овального 
окна».  

По экстренным показаниям была проведена тра-
хеостомия. Последующее консервативное лечение со-
провождалось прогрессированием дыхательной 
недостаточности, сохранением затрудненного дыха-
ния, кашля, рвоты, развитием бронхиолита, аспира-
ционного синдрома. Это послужило основанием для 
направления ребенка для хирургической коррекции 
врожденного порока гортани – ларингомаляции в 
Санкт-Петербургский государственный педиатриче-
ский университет МЗ РФ, в отоларингологическое от-
деление. После обследования (рентгенография шеи в 
боковой проекции, органов грудной клетки, фиброла-
рингоскопия) подтвержден диагноз врожденного по-
рока развития гортани – ларингомаляции. В возрасте 
3 месяцев 22 дней ребенку было проведено реконструк-
тивно-пластическое восстановление функции гортани 
– лазерная эндоскопическая супраглоттопластика. 
Интраоперационно обнаружено, что черпалонадгор-
танные складки укорочены, определяются увеличен-
ные клиновидные хрящи, практически полностью 
перекрывающие просвет гортани и пролабирующие в 
просвет гортани на вдохе. Над трахеостомой – гра-
нуляционный козырек, перекрывающий наполовину про-
свет трахеи. Контактным лазером поперечно 
рассечены черпаловидные складки, иссечены участки 
клиновидных хрящей. Удален грануляционный козырек 
над трахеостомой. В динамике последующего клини-
ческого наблюдения за ребенком дыхание через есте-
ственные пути полностью восстановилось, выполнена 
декануляция. Ребенок в возрасте 4 месяца 11 дней  вы-
писан в удовлетворительном состоянии, дыхание через 
естественные дыхательные пути свободное, без втя-
жения уступчивых мест грудной клетки, без участия 
вспомогательной мускулатуры. Питание самостоя-
тельное, усваивает в полном объеме. 

При последующем амбулаторном наблюдении от-
мечено улучшение общего состояния ребенка, норма-
лизация прибавки массы тела, улучшение 
психомоторного развития (на фоне терапии перина-
тальной энцефалопатии). Минимальные эпизоды 
стридора у ребенка проявлялись на фоне легкой ост-
рой респираторной инфекции (контакт со старшим 
больным ребенком), эмоциональной нагрузки. Конт-
рольное клиническое и ультразвуковое исследование 
сердца в возрасте 6 месяцев 21 день показали, что у 
ребенка с двустворчатым аортальным клапаном на-
рушения функции нет.  

Динамическое наблюдение за ребенком продолжа-
ется.   

Заключение  
Данное клиническое наблюдение продемонстриро-

вало, что своевременная диагностика врожденного 
стридора, обусловленного пороком развития гортани, 
успешное оперативное лечение позволили полностью 
восстановить проходимость верхних дыхательных 
путей. Своеобразие представленного случая состояло 
в тяжести врожденной сочетанной патологии – порока 
развития гортани (ларингомаляция, II тип), порока 
сердца (двустворчатый аортальный клапан, персисти-
рующее открытое овальное окно), деформации груд-
ной клетки (воронкообразная грудная клетка) и 
приобретенной патологии (перинатальная энцефалопа-
тия) у ребенка.  

При анализе возможных причин формирования 
данной сочетанной патологии были установлены при-
знаки, характерные для внутриутробной инфекции: 
анамнестические данные (замершая вторая беремен-
ность во второй половине гестации); клинические 
симптомы в период настоящей беременности (токсикоз 
первой половины и перенесенная коронавирусная ин-
фекция COVID-19 на сроке 14-16 недель гестации, 
угроза невынашивания); морфологические показатели 
(наличие продуктивного лимфоидно-лейкоцитарного 
хориоамнионита, краевое прикрепление плаценты).  

В пользу смешанной вирусно-бактериальной при-
роды внутриутробной инфекции могут свидетельство-
вать: перенесенная матерью во время беременности 
коронавирусная инфекция (гематогенный путь пере-
дачи) и наличие лимфоидно-лейкоцитарного хорио-
амнионитa (показатель восходящей бактериальной 
инфекции). Следует отметить, что в настоящее время 
характер возможной связи между коронавирусной ин-
фекцией COVID-19 и исходами беременности остается 
неясным, противоречивым [9, 10]. Что касается инфек-
ционного поражения плаценты, то его существенное 
влияние на течение беременности, родов, внутриутроб-
ное развитие плода, постнатальную заболеваемость и 
смертность новорожденного является доказанным 
[11−14]. 

Таким образом, выявлена этиопатогенетическая 
связь внутриутробной смешанной вирусно-бактери-
альной инфекции с формированием у ребенка сочетан-
ной врожденной и приобретенной патологии. Эти 
данные определяют направленность профилактиче-
ских мероприятий, обязательность своевременного вы-
явления и лечения инфицированности, 
инфекционно-воспалительных заболеваний у женщин 
в прегравидарный период и во время беременности. 

Настоящий клинический случай служит ярким при-
мером необходимости ранней диагностики и уточне-
ния причины стридорозного дыхания у ребёнка.  
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