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Резюме. Представлены результаты 247 бронхоскопий у детей с подозрением на инородные тела трахеобронхи-
ального дерева за период с 2000 по 2009 годы. Всего выявлено и удалено 168 (68,0%) инородных тел. Большую часть 
(70,6%) пациентов составили дети в возрасте от 1 до 3 лет. Из-за длительного стояния инородных тел и большого 
количества осложнений (55,0%), почти в половине случаев проводились повторные бронхоскопии. Бронхоскопии 
выполнялись с помощью ригидных бронхоскопов и фибробронхоскопов.
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DIAGNOSIS AND TREATMENT OF TRACHEOBRONCHIAL FOREIGN BODY ASPIRATION IN CHILDREN

A.V. Stalmakhovich, E.V. Shatskikh, E.V. Sapukhin
(Irkutsk State Regional Children Clinical Hospital, Irkutsk)

Summary. Th e results of 247 bronchoscopies in children with the suspicion for the foreign bodies of tracheobronchial 
tree within the period from 2000 through 2009 are presented. Totally 168 (68,0%) foreign bodies were removed. Children at 
the age from 1 to 3 years amounted to large part (70,6%) of patients. Repeated bronchoscopy almost in half of the cases was 
conducted because of the prolonged standing of foreign bodies and large quantity of complications (55,0%). Th e procedures 
were performed using rigid and fl exible bronchoscopes.
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Одной из актуальных проблем в пульмонологии дет-
ского возраста являются инородные тела (ИТ) трахео-
бронхиального дерева (ТБД).

История оказания медицинской помощи по пово-
ду удаления инородных тел гортани, трахеи, бронхов 
делится на 2 этапа: до-бронхоскопический и современ-
ный — бронхоскопический.

Последний этап начинается с 1897 года, когда 
Киллиан правильно оценив смещаемость трахеи и 
бронхов, позволяющую вводить в эти органы прямые 
инструменты через рот, сконструировал трахеобронхо-
скоп. Первое практическое применение инструмент на-
шёл при удалении инородных тел трахеи и бронхов [1].

Начало осмотра дыхательных путей прямым мето-
дом положил Киршнер, который в 1895 году сконструи-
ровал шпатель с двумя плоскостями, названный им ау-
тоскопом [2]. Прогрессу развития эндоскопии способ-
ствовало введение в практику местного обезболивания, 
в частности начало применения в 1884 году раствора 
кокаина.

Клинические проявления ИТ ТБД разнообразны и 
зависят от сроков обращения с момента аспирации и 
локализации ИТ. При попадании ИТ в трахею возника-
ет выраженный периодический коклюшеподобный ка-
шель, вызванный баллотированием ИТ и соприкоснове-
нием его с нижней поверхностью истинных голосовых 
связок. Кашель может быть непостоянным, усиливаться 
при беспокойстве, в ночное время. Приступы кашля на-
столько могут быть сильны, что при этом возникает ци-
аноз лица, кратковременная остановка дыхания, рвота 
(особенно в первые часы после попадания ИТ в ТБД).

Если ИТ не фиксировано в ТБД, происходит легкая 
его смещаемость при дыхании (баллотирование ИТ), 
при этом во время кашля ИТ вызывает замыкание голо-
совой щели, спазм гортани, а при вдохе устремляется в 
нижележащие пути. При нахождении ИТ в области би-
фуркации трахеи, где слизистая оболочка является наи-
более чувствительной, кашель бывает особенно резко 
выражен и большей продолжительности. Если ИТ в зна-
чительной степени закрывает просвет трахеи и бронха, 
выдыхаемый воздух, проходя через щель, образующую-
ся между поверхностью предмета и стенкой трахеи или 
бронха, имитирует свист как при бронхиальной астме. 

При прохождении ИТ в бронх и после его фиксации, 
дыхание становится более свободным, кашель реже и 
меньшей продолжительности, ребенок успокаивается, 
что является причиной поздней диагностики, много-
численных ошибок и более длительного носительства 
ИТ. Только внимательное изучение анамнестических 
данных и тщательное клинико-рентгенологическое 
исследование позволяет диагностировать у детей ИТ 
бронхов. При этом, как правило, на стороне обтури-
рованного бронха наблюдается более форсированное 
дыхание, как бы преодолевающее препятствие. При фи-
зикальном обследовании, соответственно локализации 
ИТ, отмечается укорочение перкуторного звука, осла-
бление дыхания, иногда выслушиваются сухие и даже 
влажные хрипы [4].

На рентгенограммах (при рентгеннегативных ИТ), 
выявляются симптомы нарушения бронхиальной про-
ходимости: симптомы смещения органов средостения в 
сторону обтурированного бронха, ателектаз сегментов 
или доли легкого соответственно локализации ИТ, эм-
физематозные изменения легких при вентильном меха-
низме закупорки бронха.

Локализация инородных тел в дыхательных путях, 
длительность их нахождения определяют характер и 
тактику ведения больных, оперативных вмешательств, 
играют существенную роль в развитии и течении раз-
личных воспалительных процессов в бронхиальной си-
стеме [3].

Цель исследования: проанализировать клиническую 
картину попадания инородного тела, показать роль 
бронхоскопии в дифференциальной диагностике и уда-
лении инородных тел, выявлении тяжелых осложнений 
со стороны бронхов и легочной ткани при несвоевре-
менной диагностике ИТ, описать характер инородных 
тел трахеобронхиального дерева и их локализацию.

Материалы и методы

За последние 10 лет (2000-2009 годы) в Иркутской 
государственной областной детской клинической боль-
нице проведено 1734 бронхоскопии, из них по поводу 
ИТ ТБД и подозрения на ИТ — 247 (14,3%). Все иссле-
дования проводились под общим обезболиванием с 
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применением миорелаксантов и управляемым искус-
ственным дыханием. Время, затраченное на манипу-
ляцию, составило 25+5 мин. Для проведения бронхо-
скопий применялась следующая аппаратура: эзофаго-
бронхоскоп Фриделя (Германия), трахеобронхоскоп 
«Storz», фибробронхоскоп «Olympus FB P10» (Япония), 
«Pentax FB —10V» (Япония).

В связи с подо-
зрением на ИТ ТБД 
проведено ригид-
ных бронхоскопий 
(РБС) 202 (81,7%) и 
фибробронхоскопий 
(ФБС) 45 (18,3%). 
Количество прове-
денных бронхоско-
пий по годам пред-
ставлено в таблице 1.

В исследуемой 
группе преоблада-
ли мальчики, и они 
составили 58,4%. 
Распределение об-
следованных детей 
по возрасту и полу 
представлено в та-
блице 2.

Как видно из та-
блицы 2 аспирация 
ИТ ТБС чаще от-
мечалась в возрасте 
от 1 до 3 лет — 173 
(70,6%).

Результаты и обсуждения

Диагностическую бронхоскопию с целью дифферен-
циальной диагностики проводили детям, госпитализи-
рованным в связи с подозрением на аспирацию инород-
ного тела (внезапное возникновение кашля, приступы 
удушья, эпизоды апноэ, возникновение отставания по-
ловины грудной клетки в акте дыхания, упорный брон-
хообструктивный синдром, пульмонит, труднодиффе-
ренцируемый легочный инфильтрат, не поддающиеся 
бронхолитической, противовоспалительной и антибак-
териальной терапии, и др.).

Основная часть детей была направлена в клинику с 
давностью заболевания более суток.

Сроки проведения бронхоскопий после аспирации 
ИТ представлены в таблице 3.

В результате трахеобронхоскопии чаще всего удаля-
лись инородные тела растительного и пищевого проис-
хождения: семя подсолнуха — 48 (28,4%), арахис и пища 
(морковь, яблоко, хлеб, мясо) — 29 (17,2%), кедровый 
орех — 25 (14,8%), кусочки кости-5 (3,2%), арбузное 
семя —2 (1,3%), фасоль — 2 (1,3%). Реже обнаружива-

Таблица 1
Динамика бронхоскопий за 2000-2009 годы

Года
Всего 

бронхо-
скопий

Удаленные
ИТ, % от бронхо-

скопий

Подозрение 
на ИТ, % от 

бронхоскопий 

Повторные
бронхоскопии, 

% от ИТ
2000 257 22 (8,6%) 6 (2,3%) 13 (59%)
2001 200 25 (12,5%) 7 (3,5%) 12 (48%)
2002 168 15 (8,9%) 7 (4,2%) 9 (60%)
2003 170 14 (8,2%) 10 (5,8%) 4 (28%)
2004 114 18 (15,8%) 8 (7%) 9 (50%)
2005 130 9 (6,9%) 6 (4,6%) 4 (45%)
2006 156 9 (5,7%) 5 (3,2%) 3 (33%)
2007 120 6 (5%) 10 (8,3%) 2 (33%)
2008 201 33 (17,3%) 8 (4,2%) 15 (45%)
2009 218 17 (7,8%) 12 (5,5%) 11 (65%)

Итого: 1734 168 (9,7%) 79 (4,5%) 82 (49%)

Таблица 2
Распределение больных 

по возрасту и полу
Возраст детей Мальчики Девочки
До 1 года 19 13
От 1г до 2 лет 56 38
От 2 до 3лет 21 26
4 года 7 7
5 лет 5 2
6 лет 4 2
7 лет 7 1
8 лет 4 5
9 лет 6 2
10 лет 2 3
11 лет 4 1
12 лет 2 1
13 лет 2 1
14 лет 4 -
Старше 14 лет 2

ИТОГО: 143 
(58,4%)

104 
(41,6%)

Таблица 3
Сроки проведения бронхоскопий 

после аспирации ИТ
Сроки удаления 

инородного 
тела после аспирации

%

До 4 суток 33,6%
До 1 недели 10%
Свыше 2 недель 10,9%
Свыше 3 недель 2,5%
Через 1 месяц 4,2%
Свыше 2 месяцев 11%

лись пластмассовые изделия (детские игрушки, би-
сер, свистки — 3, колпачок — 5, бусинки — 2, кан-
целярские иглы — 4) — 15 (8,9%) и металлические 
предметы (заклепка, живило, шуруп, гвоздь, свето-
диод, деталь зажигалки) — 6 (3,8%), минеральные 
вещества (известь, барий, уголь,) — 6 (3,8%), вата, 
бумага — 3 (1,7%). Значительную часть составили 
неидентифицируемуемые бронхообтурирующие 
инородные тела — 30 (17,8%). В целом, на долю ино-
родных тел растительного происхождения пришлось 
60% аспираций инородных тел.

Инородные тела чаще выявлялись в правом ТБД 
в 114 (63,7%) случаях, реже — слева — в 59 (33,1%) 
случаях и в трахее — 5 (3,2%) случаев. Признаки ми-
грации ИТ выявлялись в 10 (5,9%).

Воспалительную реакцию, наиболее выраженную 
при попадании в бронхиальное дерево инородных 
тел растительного происхождения (семечки, орехи, 
колоски и др.) в виде гиперемии и отека слизистой 
обнаруживали во всех случаях. Постепенно вокруг 

ИТ развивались грануляции, скапливалась гнойная мо-
крота, перекрывающие просвет бронхов, что приводило 
к развитию осложнений.

При бронхоскопии выявлялись следующие осложне-
ния аспирации и наличия инородных тел в ТБД: ателек-
таз нижней левой доли — 3 (1,8%), ателектаз верхней и 
средней доли справа — 1 (0,6%), ателектаз нижней доли 
справа — 2 (1,2%) и ателектаз всего правого легкого — 1 
(0,6%). Гнойный эндобронхит (из-за длительного стоя-
ния инородного тела) был диагностирован в 60 (35,7%) 
случаях. Посттравматический эндобронхит выявлен в 
14 (8,3%) случаях. Редкими осложнениями являлось раз-
витие бронхоэктазов левой нижней доли в одном (0,6%) 
случае, в связи с чем проведено оперативное лечение 
(лобэктомия) и абсцедирование с развитием генерали-
зованного сепсиса в одном случае (0,6%).

В большинстве случаев бронхоскопическое иссле-
дование проводилось однократно с полным удалением 
инородного тела и санацией ТБД. После удаления ИТ у 
большинства больных проводилось противовоспали-
тельное, физиотерапевтическое и антибактериальное 
лечение.

При длительном стоянии ИТ в ТБД, их приходилось 
удалять в 2-3 приема, особенно при фрагментации и 
значительной выраженности воспалительного процес-
са. Это потребовало проведения повторных санацион-
ных бронхоскопий и, следовательно, более длительного 
лечения ребенка в стационаре. Повторные бронхоско-
пии проводились в 49% случаев (табл. 1). Как правило, 
они выполнялись у детей, поступивших в стационар в 
сроки аспирации ИТ от 10 суток до 1,5-3 месяцев.

В качестве примера поздней диагностики аспирации 
инородного тела и развития типичных осложнений его 
длительного пребывания в ТБД можно привести сле-
дующее клиническое наблюдение.

Больной Ч., 9 лет, лечился в ЦРБ по поводу бронхо-
обструктивного синдрома. После двух недель неэффек-
тивного консервативного лечения проведена обзорная 
рентгенография грудной клетки, на которой определя-
ется инородное тело в проекции корня правого легко-
го. Больной направлен в Иркутскую государственную 
областную детскую 
клиническую боль-
ницу для удаления 
инородного тела. 
При осмотре: над-
садный кашель, от-
ставание правой 
половины грудной 
клетки в акте дыха-
ния, притупление 
перкуторного звука 
в нижних отделах 
правого легкого, при 
аускультации ды-
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хание плохо проводится в нижнезадних отделах спра-
ва, выслушиваются влажные разнокалиберные хрипы. 
Проведена ФБС, на которой в нижнедолевом бронхе 
справа определяется инородное тело, представлявшее 
собой пластиковый колпачок ручки. ИТ удалено с по-
мощью биопсийных щипцов без технических трудно-
стей. Осложнение посттравматический локальный эн-
добронхит справа.

Таким образом, инородные тела трахеобронхиально-
го дерева встречаются преимущественно у детей млад-
шего возраста (от 1 до 3 лет), чаще у мальчиков (58,4%). 

                     а                                                 б
Рис. 1. Эндоскопическая картина до (а) и после удаления (б) инородного тела.

Складывается впечатление, что в большин-
стве случаев аспирируются инородные 
тела растительного происхождения (60%). 
Поэтому, при внезапных приступах кашля, 
приступах апноэ, необходимо тщательное 
проведение сбора анамнеза, физикальное 
обследование детей, проведение рентгеноло-
гического исследования для исключения ИТ 
ТБД. При наличии затяжного воспалитель-
ного процесса в легких с наличием упорного 
бронхообструктивного синдрома, не под-
дающегося бронхолитическому и антибакте-
риальному лечению, у детей младшего воз-
раста, больных следует госпитализировать в 
специализированное учреждение для сроч-

ного проведения диагностической бронхоскопии.
Анализ результатов проведенных в связи с подо-

зрением на аспирацию инородных тел бронхоскопий 
свидетельствует о том, что своевременная диагностика, 
успешное лечение и осложнения ИТ ТБД зависят от ха-
рактера, локализации и длительности стояния инород-
ного тела в трахеобронхиальном дереве. Позднее обра-
щение за медицинской помощью увеличивает частоту 
осложнений, в том числе угрожающих, а также услож-
няет процесс лечения и удлиняет его сроки.
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Резюме. В статье приведены результаты исследования структуры почечных камней аппаратом рентгенодиф-
фрактометрии Rint-2200 среди взрослого населения Монголии. Определено, что вевелит встречается наиболее 
чаще, чем другие камни, в последние 15 лет структура камней мочевых путей у монголов меняется.
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Summary. Th e article gives the results of the analysis of kidney stones by X-ray Diff ractometer Rint-2200 among adult 
Mongolians. Whewellite was the most common one type mineral compared to other stones. In general, we found that the 
percentage of calcium oxalate has been increased and mixed stones decreased among the Mongolians over the last 15 years.
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В ходе жизни мочекаменной болезнью болеют 4,0-
6,0% мужчин и 1,8% женщин [8,13]. За последние 20 лет 
обиход монголов изменился, люди стали переезжать из 
областей в города. Наравне с этим значительно изме-
нился рацион и вид питания. В зависимости от многих 
факторов возникают камни мочевых путей. Высок риск 
образования рецидива камней после оперативного вме-
шательства через один год на 16%, через 5 лет — 32%, 

через 10 лет — 52% [12,19]. У исследователей существует 
единое мнение, что при анализе камней мочевых путей 
можно установить причину появления камней, преду-
предить их рецидив, выбрать метод хирургического ле-
чения и диету.

Цель исследования: изучение и уточнение измене-
ний структуры камней почки методом рентгенодиф-
фрактометрии.


