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Клинический случай / Clinical case
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Резюме
Аспирация инородных тел (ИТ) – одна из основных причин смерти от несчастных случаев среди детей дошкольного возрас-
та. Ежегодно в мире до 8% детей умирает в результате аспирации ИТ. В развитых странах уровень смертности ниже, но про-
блема остается не менее актуальной ввиду высокой обращаемости в отделения неотложной помощи. Особого внимания 
заслуживают длительно стоящие ИТ. Отсутствие эпизода аспирации в анамнезе заболевания, неспецифические респиратор-
ные симптомы, «рентгенонегативные» ИТ, а также ИТ органического характера могут затруднить диагностический поиск. 
В  статье приведены данные отечественной и зарубежной литературы по эпидемиологии, факторам риска, клиническим 
особенностям, а также современные подходы к диагностике и терапии аспирации ИТ. Представлено собственное клиниче-
ское наблюдение длительно стоящего ИТ бронха у ребенка 7 лет. Длительный кашель и повторные эпизоды бронхиальной 
обструкции в течение 4 лет были расценены как дебют бронхиальной астмы. Отсутствие эффекта от проводимой бронхоли-
тической и противовоспалительной терапии высокими дозами ингаляционных глюкокортикостероидов диктовало необходи-
мость расширить диагностический поиск, в связи с чем ребенок был направлен для проведения обследования в условиях 
стационара в пульмонологическое отделение УДКБ имени И.М. Сеченова. При эндоскопическом исследовании у ребенка 
была обнаружена и одномоментно удалена металлическая спиралевидная пружина (размером 7 мм), находившаяся предпо-
ложительно в течение 4 лет в правом бронхе. В течение следующих 6 мес. бронхиальная обструкция не повторялась, жалобы 
отсутствовали.

Ключевые слова: аспирация инородного тела, дети, длительно стоящее инородное тело, инородное тело нижних дыха-
тельных путей, бронхоскопия
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Long-standing foreign body in the right bronchus  
of a 7-year-old girl
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Abstract
Foreign body aspiration (FB) is one of the leading causes of death from accidents among preschool children. Every year, up to 8% 
of children worldwide die as a result of foreign body aspiration. In developed countries, the mortality rate is lower, but the prob-
lem remains no less urgent due to the high attendance at emergency departments. Longstanding foreign bodies deserve special 
attention. The absence of an aspiration episode in the anamnesis of the disease, nonspecific respiratory symptoms, “X-ray nega-
tive” foreign bodies, as well as organic FB can complicate the diagnostic search. The article presents data from domestic and 
foreign literature on epidemiology, risk factors, clinical features, as well as modern approaches to the diagnosis and treatment 
of foreign body aspiration. The authors present their own clinical observation of a long-standing foreign body in the bronchus 
in a 7-year-old child. Prolonged cough and repeated episodes of bronchial obstruction for 4 years were regarded as the onset 
of bronchial asthma. The lack of effect from ongoing bronchodilator and anti-inflammatory therapy with high doses of inhaled 
glucocorticosteroids dictated the  need to expand the  diagnostic search, and therefore the  child was sent for  examination 
in a hospital to the pulmonology department of the Children’s Clinical Hospital I.M. Sechenov. During endoscopic examination, 
a metal spiral spring (7 mm in size) was found in the child and simultaneously removed, which was presumably within 4 years 
in the right bronchus. Over the next 6 months, bronchial obstruction did not recur, there were no complaints.

Keywords: foreign body aspiration, children, long standing foreign body, foreign body of the lower respiratory tract, 
bronchoscopy
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ВВЕДЕНИЕ 

Аспирация инородных тел  (ИТ) – одна из основных 
причин смерти от несчастных случаев у детей младшего 
возраста и третья причина смертности среди младенцев 
первого года жизни [1]. Аспирация ИТ является актуаль-
ной педиатрической проблемой, приводящей к тысячам 
обращений в отделения неотложной помощи. Ежегодно 
в   мире умирает 0,2–8% детей в результате аспирации 
ИТ. В США обращаемость в отделения неотложной помо-
щи среди детей 0–14 лет составляет до 20% от всех слу-
чаев аспирации, уровень смертности от аспирации ИТ 
за 2016 г. составил 0,43 случая на 100 000 человек, при 
этом 89,4% случаев регистрировались среди детей млад-
ше 4–5 лет [2, 3].

В России данных о заболеваемости и летальности от 
аспирации ИТ среди детского населения недостаточно. 
Системный анализ частоты аспирации ИТ нижних дыха-
тельных путей  (НДП) среди педиатрического населения 
проводился более 10 лет назад. Так, в 2007—2011 гг. забо-
леваемость ИТ НДП в общей популяции составила 0,076%, 
летальных случаев зарегистрировано не было [4]. 

Наиболее часто ИТ попадают в нос и ротоглотку, вто-
рое место занимают ИТ в трахее и бронхах. Так, по дан-
ным У. Бутчаева, аспирация ИТ верхних дыхательных 
путей  (ВДП) в возрасте до 5 лет составляет 93,6%, в том 
числе у детей до 2 лет – 26% [5, с. 40–42]. У детей млад-
шего возраста ИТ достаточно часто встречаются и в НДП. 
Среди всех патологических состояний НДП ИТ бронхов 
занимают от 2 до 8%. Для ИТ НДП самой распространен-
ной локализацией является правый бронх, что составляет 
70% от всех случаев аспирации НДП. Следует отметить, что 
ИТ у детей преимущественно задерживаются в главных 
бронхах, реже в промежуточных и долевых, и около 5% – 
в сегментарных отделах бронхолегочной системы [5].

Аспирированные ИТ условно делятся на органические 
и неорганические. Органические ИТ встречаются чаще 
и  составляют около 72%, к ним относят орехи, кусочки 
пищи, семечки, косточки фруктов, мясные и рыбные кости. 
Неорганические ИТ НДТ составляют 27% случаев: колпач-
ки  от ручек, пластмассовые детали от конструкторов, 
бусинки, болты и шурупы, целлофан, фольга, пружины 
и другие металлические и пластиковые детали [4].

ФАКТОРЫ РИСКА

Причиной большинства случаев аспирации ИТ являет-
ся непроизвольное рассогласование работы мышц над-
гортанника, синхронно с дыханием прикрываю щего 
и открываю щего вход в гортань. В основном это случается 
в момент короткого глубокого вдоха во время разговора, 

поспешной еды, внезапного смеха, плача или испу-
га [6–8].  Дети младшего возраста, как правило, исследуют 
окружаю щий мир с помощью рта и рук и демонстрируют 
высокий уровень активности и отвлекаемости во время 
игр и еды, что подвергает их большому риску [9]. 
Недостаточный уровень когнитивных способностей не 
всегда позволяет ребенку отличить съедобное от несъе-
добного [10].

В последние годы уделяется большое внимание само-
стоятельному прикорму, когда с началом появления 
пищевого интереса у ребенка вся инициатива передается 
в его собственные руки: такие малыши самостоятельно 
держат ложку или едят руками уже с возраста 4–6 мес., 
что, безусловно, благоприятно сказывается на развитии 
правильного пищевого поведения, но в то же время уве-
личивает риск аспирации пищей. В исследовании турец-
ких ученых, включавшем результаты 826  бронхоскопий 
у детей до 1 года, в период с 2007 по 2017 г., была выяв-
лена прямая связь между частотой аспирации и методом 
ввода прикорма, в частности самоприкормом (СМП) [11]. 
Недостаточная зрелость рвотного рефлекса в младенче-
стве приводит к высокой частоте риска удушья и аспира-
ции, наблюдаемых при СМП  (Baby-ledweaning). У 80% 
детей младше 1  года с подтвержденным диагнозом ИТ 
в  дыхательных путях практиковался самостоятельный 
ввод прикорма, когда ребенок во время приема пищи 
либо не использовал столовые приборы вообще, либо 
использовал их самостоятельно. 

У подростков, как и у взрослых, факторами риска 
аспирации ИТ являются неврологические нарушения, 
задержка психического развития, травмы с потерей 
сознания, лечение зубов, алкоголизм и наркомания [12].

Дети с врожденными аномалиями развития лицевого 
скелета намного чаще подвержены дисфагии [13].  У детей 
с ППЦНС или тяжелой формой эпилепсии подавляется 
кашлевой и глотательный рефлексы ввиду особенностей 
патогенеза заболеваний, что приводит к увеличению 
риска аспирации во время кормления [14].

КЛИНИЧЕСКАЯ КАРТИНА И ПАТОГЕНЕЗ

Клинические проявления при аспирации ИТ отлича-
ются большим разнообразием и динамизмом, зависят от 
периода заболевания и локализации ИТ. Особенно тяже-
лые, нередко смертельные расстройства свой ственны 
проявлениям острого периода, включаю щего момент 
аспирации и время пребывания ИТ в широких отделах 
дыхательных путей: гортани, трахее, главных бронхах. 
Задержка ИТ создает препятствие для прохождения воз-
духа, усугубляемое чаще всего рефлекторным спазмом. 
Для ИТ гортани характерно острое начало, сопровождаю-
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щееся инспираторной одышкой, стридорозным дыхани-
ем, цианозом и приступообразным коклюшеподобным 
кашлем. Аспирация ИТ, локализующимися в трахее, 
характеризуется острым началом с длительным лаю щим 
кашлем, переходящим в рвоту, стридорозным дыханием, 
иногда тупой болью за грудиной. 

Для ИТ бронхов, напротив, период острых респира-
торных нарушений (прохождение ИТ через ВДП) обычно 
непродолжителен. Острый приступ кашля, цианоза, 
удушья быстро сменяется периодом скрытого тече-
ния  (фиксация ИТ в периферическом бронхе), а иногда 
и вовсе отсутствует. В остром периоде патогенез перво-
начальных изменений связан со степенью наступаю щего 
при этом перекрытия просвета дыхательных путей и рас-
стройством газообмена. При неблагоприятном течении, 
когда ИТ не удается удалить в ближайшие минуты после 
эпизода аспирации, развивается острая дыхательная 
недостаточность, сопровождаю щаяся апноэ и приводя-
щая к полному прекращению сердечной деятельности. 

В случаях, когда аспирированное ИТ не привело 
к  выраженным нарушениям дыхания, острый период 
заболевания сменяется периодом подострых, затяжных 
или скрытых нарушений проходимости дыхательных 
путей, картина нарастаю щей асфиксии развивается менее 
стремительно и сопровождается приступообразным 
кашлем. При смещении ИТ в нижние отделы дыхательных 
путей условия для улучшения дыхания и газообмена ста-
новятся более благоприятными. В таких случаях жалобы 
на нехватку воздуха возникают лишь при физической 
нагрузке, кашель становится менее частым и менее мучи-
тельным, с отделением мокроты. В течение первых суток 
в утратившем нормальную воздушность легком (при обту-
рации ИТ просвета одного из бронхов) развивается зона 
ателектаза с образованием инфильтрации с характерны-
ми местными и общими клиническими признаками воспа-
ления. При клапанном варианте перекрытия ИТ одного из 
главных бронхов в соответствующем легком формируется 
так называемая альвеолярная эмфизема, сопровождаю-
щаяся затруднением дыхания, появлением одышки, рас-
стройством общего состояния больных, прогрессирующей 
сердечно- сосудистой недостаточностью [15–17]. 

При длительном нахождении ИТ в НДП развиваются 
хронические инфекционно- воспалительные изменения 
в  легком, вызванные и поддерживаемые фиксирован-
ным ИТ, перекрываю щим просвет соответствующего 
бронха. Именно в этот период развиваются грануляции 
с фибриновыми наложениями вокруг ИТ, в случае орга-
нической природы ИТ возможно его врастание в стенку 
бронха. Такие изменения будут осложнять удаление ИТ 
из дыхательных путей, особенно если это производится 
посредством бронхоскопии, когда доступ к ИТ ограни-
чен [15–17]. 

Интенсивность воспалительных реакций зависит 
от  свой ств попавшего в дыхательные пути предмета. 
Наиболее активно воспалительный процесс сопровожда-
ет аспирацию ИТ органической природы [15]. 
Растительные ИТ способствуют быстрому развитию инфи-
цирования. Так, например, семена бобовых культур (фасо-

ли, гороха) спустя несколько часов пребывания в дыха-
тельных путях начинают разбухать, их первоначальный 
размер увеличивается в 1,5–2  раза. Колосья злаковых 
культур в случае аспирации быстро приводят к сильной 
воспалительной реакции с последующим нагноением 
и перемещением ИТ ниже [15].

Другие клинические проявления, свой ственные вос-
палительному процессу в легком, как местные, так 
и общие, определяются калибром и степенью обтурации 
бронха, в который проникло ИТ. При полной обтурации 
симптомы появляются раньше и могут быть выражены 
отчетливо – повышение температуры тела, кашель с отде-
лением гнойной мокроты, боль в груди. При частичной 
обтурации или развитии патологических изменений 
в относительно небольшой части легкого  (сегменте, суб-
сегменте) воспаление протекает более торпидно и менее 
заметно, не нарушая самочувствия больных [15–17], 
в некоторых случаях отмечается бессимптомное течение 
заболевания [18]. 

Клиническая, эндоскопическая картина и морфологи-
ческие изменения зависят и от длительности пребывания 
ИТ. По данным ретроспективного анализа аспираций ИТ 
у 47 пациентов было отмечено, что при нахождении ИТ 
в трахеобронхиальном дереве меньше 24 ч наблюдалась 
картина локального ограниченного катарального эндо-
бронхита в проекции расположения ИТ. При более позд-
нем удалении ИТ  (5–14  дней с момента аспирации) 
в  области ИТ отмечалась яркая гиперемия слизистой 
бронхов, вокруг ИТ наблюдался воспалительный инфиль-
трат с гипергрануляцией в виде муфты, которая фиксиро-
вала ИТ и создавала условия для гнойных осложнений. 
При вклинивании ИТ в устье бронха в месте поражения 
формировался ателектаз. В случаях, когда ИТ находилось 
в НДП более 7 мес., отмечалась выраженная деформация 
бронхов с участками гипергрануляции, в области фикса-
ции ИТ  выявлялись пролежни и хронический локальный 
гнойный бронхит [19].

Пребывание ИТ в бронхе >24 ч принято считать дли-
тельным [20–22]. Это чаще происходит с ИТ, имеющими 
небольшую массу и гладкую поверхность (кожура орехов, 
пластмассовые предметы, семечки) [15]. Клиническая 
картина зависит и от локализации ИТ, чаще всего дли-
тельное бессимптомное нахождение характерно для ИТ 
бронхов (65%), реже – трахеи (22%) и гортани (13%) [6, 7]. 
Из-за относительного анатомического сужения прокси-
мальных дыхательных путей у детей эти участки трахео-
бронхиального дерева являются частым местом фиксиро-
вания ИТ [9]. 

ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА

Часто ИТ в верхних отделах трахеи могут быть оши-
бочно приняты за вирусный круп, поскольку острая аспи-
рация может вызвать симптомы стридора. Кроме того, ИТ, 
попавшее в пищевод у ребенка младшего возраста, 
может вызвать стридор вторично. Длительное нахожде-
ние ИТ в НДП может быть фактором, предрасполагаю щим 
к рецидивированию пневмоний. 
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Клиническая картина длительной аспирации ИТ край-
не схожа с рекуррентным течением бронхообструктивно-
го синдрома (БОС), и даже бронхиальной астмой. Так же, 
как и эпизоды БОС, аспирация может сопровождаться 
приступообразным кашлем, дистанционными свистящи-
ми хрипами и аускультативными изменениями в легких, 
что может ввести в заблуждение врача и требует тщатель-
ного сбора анамнеза [23, 24].

СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ К ДИАГНОСТИКЕ

Рентгенография органов грудной клетки  (ОГК) часто 
используется в качестве начального инструмента для 
диагностики аспирации ИТ. Рентгенологическими крите-
риями диагностики являются ателектаз, пневмоторакс 
и гипервоздушность. 

ИТ органического характера  (кусочки еды, семечки 
и  орехи, леденцы) не видны на рентгенографии ОГК 
в  связи с тем, что являются рентгенонегативными. Более 
того, не все твердые аспирированные предметы будут 
обнаружены на рентгенограмме: например, мелкие детали 
пластмассового конструктора, деревянные и пластиковые 
бусины или скорлупа от ореха. В сравнительном исследова-
нии результатов рентгенографии и КТ ОГК среди 45 детей 
с подтвержденным диагнозом ИТ, точность рентгенографии 
ОГК составила лишь 66,4% и чаще всего имела диагности-
ческое значение только в случае рентгенпозитивного 
ИТ  (металлические предметы) [25]. Рентгенологическая 
картина возникаю щих изменений зависит от уровня обту-
рации (гортань, трахея, бронх главный, долевой, сегментар-
ный) и ее степени (полная, частичная, вентильная). Прямым 
ярким признаком является изображение самого ИТ. При 
полной обтурации развивается ателектаз легочной ткани, 
вентилируемой соответствующими ей отделами воздухо-
проводящих путей; при частичной – гиповентиляция, при 
вентильном механизме обтурации – вздутие [15–17]. 

Безусловно, компьютерная томография ОГК является 
более специфичным методом диагностики, по сравнению 
с рентгенографией, однако ее нельзя назвать универ-
сальным методом диагностики ввиду недостаточной 
информативности (малоконтрастные ИТ могут оставаться 
незамеченными) и возрастных ограничений: у пациентов 
до 4–5  лет проведение КТ ОГК возможно только под 
масочной анестезией. 

На сегодняшний день золотым стандартом диагности-
ки и ведущим методом лечения ИТ является бронхоско-
пия. По данным зарубежных [2, 26] и некоторых отече-
ственных [27] авторов, для удаления аспирированного ИТ 
предпочтительнее применять ригидную бронхоскопию, 
которая дает лучший обзор, предоставляет возможность 
приспособить аспирационные и оптические щипцы раз-
личных размеров, а также вести видеомониторинг. 

Старые или забытые ИТ, имплантируясь в слизистую 
трахеобронхиального дерева, нередко вызывают про-
лежни, эрозии и как исход избыточное образование гра-
нуляционной ткани, маскирующей со временем соб-
ственно ИТ. Эти образования имеют опухолеподобный 
вид и создают дифференциально- диагностические слож-

ности уже в ходе бронхологического обследования [28]. 
Имплантированные ИТ могут вызвать нагноительный 
процесс и даже сепсис [29, 30].

Особую проблему создают небольшие ИТ, застреваю-
щие на уровне долевых, сегментарных, субсегментарных 
бронхов. Они могут не давать выраженной клинической 
картины и острой дыхательной недостаточности, тем 
более что сам факт аспирации часто остается незамечен-
ным [27, 31]. У таких пациентов со временем может поя-
виться неспецифическая респираторная симптомати-
ка (постоянный немотивированный кашель, хрипы в лег-
ких), характерная для многих легочных заболеваний, что 
существенно усложняет верификацию диагноза. 
Заболевание долгие годы может провоцировать брон-
хоспазм и являться причиной ошибочной диагностики 
бронхиальной астмы [32]. 

Фиксированные и вколоченные предметы дыхатель-
ных путей, которые не могут быть извлечены эндоскопи-
чески без повреждения стенок бронхов, а также ИТ 
дыхательных путей, извлечение которых повлекло ослож-
нения в виде кровотечения и разрыва бронха, подлежат 
хирургическому удалению при помощи торакотомии 
и  бронхотомии в специализированных хирургических 
стационарах [19, 33]. 

КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ

Девочка 7 лет поступила в пульмонологическое отде-
ление Университетской детской клинической больницы 
Первого МГМУ имени И.М. Сеченова в марте 2021  г. 
с  жалобами на длительный сухой кашель, эпизоды сви-
стящего дыхания, одышку. Из анамнеза известно, что 
с 3-летнего возраста начала посещать детские дошколь-
ные образовательные учреждения и часто болеть респи-
раторными инфекциями с лихорадкой или без нее, 
сопровождаю щимися до 4–5  раз в год эпизодами БОС 
с сухим приступообразным кашлем (в том числе в ночные 
часы), эпизодами свистящего дыхания, одышкой. Получала 
ингаляционную бронхолитическую терапию, антибакте-
риальную терапию с временным положительным эффек-
том  (девочке объективно стало лучше – купировалась 
одышка, однако сохранялись аускультативные изменения 
в легких – сухие хрипы, преимущественно справа). В фев-
рале 2020  г. находилась на стационарном лечении по 
месту жительства с диагнозом «Острый бронхит средней 
степени тяжести». Лабораторно: в ОАК повышение СОЭ 
до 16 мм/ч, остальные показатели соответствовали рефе-
ренсным значениям. Рентгенография органов грудной 
клетки не проводилась. В терапии получала ингаляции 
с  бронхолитиком  (ипратропия бромид  +  фенотерол), 
муколитики, а также проводилась антибактериальная 
терапия  (цефтриаксон). При выписке аускультативно 
сохранялись сухие хрипы с обеих сторон. В октябре 
2020 г., в связи с очередным эпизодом БОС, обследована 
на оппортунистические инфекции: выявлен положитель-
ный титр IgM к Micoplasmа pneumonia, проведен курс 
антибактериальной терапии  (макролиды). ИгЕ общий 
18,4  МЕ/мл  (N до 90  МЕ/мл). Последний эпизод БОС 
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в  январе 2021  г., получала ингаляции с бронхолитиком 
с  положительным эффектом. За месяц до обращения 
в клинику состояние девочки ухудшилось за счет усиле-
ния кашля на эмоциональном фоне и при физической 
нагрузке. Ребенок был направлен в УДКБ с предваритель-
ным диагнозом «Бронхиальная астма».

Объективно при поступлении: состояние средней сте-
пени тяжести. Самочувствие удовлетворительное. 
Не лихорадит. Сухой приступообразный кашель, преиму-
щественно в дневное время суток. ЧД 19–20  в мин. 
SpО2  98%. Катаральных явлений нет. Кожные покровы 
бледные, чистые, сухие, отмечаются периорбитальные 
тени, цианоз носогубного треугольника. Аускультативно 
в  легких дыхание жесткое, проводится во все отделы 
равномерно, выслушиваются сухие рассеянные хрипы по 
всем полям. Живот мягкий, симметричный, доступен глу-
бокой пальпации, безболезненный во всех отделах. 
Печень у края реберной дуги, селезенка не увеличена. 
Физиологические отправления в норме.

Начата ингаляционная противовоспалительная 
и  бронхолитическая терапия бронхиальной обструк-
ции (будесонид 500 мкг 3 раза в день + комбинирован-
ный бронхолитик через небулайзер). 

По данным лабораторного обследования: в общем ана-
лизе крови и мочи, биохимическом и иммунологическом 
анализах крови показатели в пределах возрастной нормы. 
По данным инструментальных исследований: спирометрия 
с бронхолитической пробой – выявлена минимальная 
обструкция, после пробы с 200  мкг сальбутамола – без 
существенной динамики (FEV1 + 1%, FVC + 2%, PEF + 10%). 

На фоне лечения в течение 3  дней состояние без 
положительной динамики: сохраняются сухие рассеян-
ные хрипы с обеих сторон, больше справа. 

На рентгенограмме органов грудной клетки  (в  пря-
мой проекции) обнаружено ИТ в проекции правого 
бронха (рис. 1). 

После получения результатов рентгенографии ОГК 
был проведен более тщательный сбор анамнеза для 
выявления предполагаемого случая аспирации у ребенка. 
Родители девочки отрицали любые эпизоды острой 
дыхательной недостаточности, которые могли сопрово-
ждать аспирацию. Однако было выяснено, что ребенок 
с  младшего возраста часто играл самостоятельно, без 
наблюдения и контроля взрослых в своей комнате, что 
позволило предположить возможный эпизод аспирации, 
который родители могли не заметить ввиду отсутствия 
острых симптомов  (приступообразного кашля, удушья, 
одышки) или расценить как эпизод ОРИ.  

Учитывая данные рентгенографии ОГК, назначено 
проведение бронхоскопии. Под масочной анестезией 
севораном проведена гибкая бронхоскопия. В просвете 
правого бронха в зоне промежуточного ствола обнаруже-
но ИТ (металлическая пружина) размером 7 × 15 мм (рис. 2), 
произведено его одномоментное удаление  (рис.  3). Сли-
зис тая бронха слева бледно- розовая, сосудистый рисунок 
четкий на всем протяжении, справа просвет в зоне стоя-
ния ИТ сужен за счет разрастания грануляционной ткани 
до 8  мм, с единичными кровоподтеками  (рис.  4), место 

стояния ИТ обработано раствором адреналина (1:10) 
и холодным физиологическим раствором, при контроль-
ном осмотре без признаков кровотечения.

Состояние девочки после проведенной бронхоскопии 
удовлетворительное, самочувствие хорошее, жалоб 
не  предъявляла, подъемов температуры тела не отмеча-
лось. Ингаляционная противовоспалительная и бронхоли-
тическая терапия была продолжена до выписки из стаци-
онара на 4-е сут. после удаления ИТ. При выписке состоя-

 Рисунок 1. Рентгенография ОГК в прямой проекции. 
Спиралевидное инородное тело в проекции правого 
бронха. Легочные поля вздуты, без очаговых 
и инфильтративных теней. Корни легких не расширены, 
структурны

 Figure 1. Chest X-ray, frontal view. A spiral foreign body 
in the right bronchus projection. The lung fields are inflated, 
without focal or infiltrative shadows. The hilum is not 
enlarged, structured

 Рисунок 2. Бронхоскопия. Инородное тело (металлическая 
пружина) (момент удаления инородного тела из просвета 
бронха, камера расположена в просвете инородного тела)

 Figure 2. Bronchoscopy. Foreign body (a metal spring) 
(the time of removal of the foreign body from the bronchial 
lumen, the camera is in the foreign body’s clearance)



127MEDITSINSKIY SOVET2022;16(19):122–129

Cl
in

ic
al

 c
as

e/
pr

ac
tic

e

ние удовлетворительное, не лихорадит, одышки не было, 
при аускультации дыхание проводилось равномерно 
во все отделы, хрипы купировались. Через мессяц на амбу-
латорном приеме у пульмонолога в УДКБ состояние 
девочки удовлетворительное, активных жалоб не предъ-
являет, аускультативных изменений в легких нет. 

ОБСУЖДЕНИЕ 

Особенностью представленного клинического случая 
является поздняя диагностика ИТ и его длительное (пред-
положительно более 4 лет) нахождение в нижних отделах 
дыхательных путей. Несмотря на большой размер (7 мм) 
и длительное пребывания ИТ в НДП, его удалось удалить 
с помощью гибкого бронхоскопа, без осложнений. 

В данном клиническом случае аспирация произошла 
незаметно для родителей, без острого эпизода кашля, 
удушья. Неспецифические респираторные симптомы 
в  виде рецидивирующей бронхиальной обструкции 
затрудняли диагностику заболевания. У детей младшего 
возраста ОРВИ часто сопровождаются бронхообструкци-
ей, что связано с возрастными морфофункциональными 
особенностями дыхательной системы. Малый радиус 
бронхов, богато васкуляризированная рыхлая слизистая 
оболочка, усиление продукции бронхиального секрета 
обуславливают сужение просвета бронхов, увеличение 
аэродинамического сопротивления, затруднение эвакуа-
ции бронхиального секрета [34]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Все случаи частых повторяющихся эпизодов БОС, 
острых бронхитов у детей младше 5 лет, бронхиальной 
астмы, рефрактерных к ингаляционной противовоспали-
тельной и бронхолитической терапии в течение продол-
жительного времени, требуют тщательного сбора анамне-
за, дополнительного обследования для исключения диа-
гноза длительной аспирации инородного тела.  
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 Рисунок 3. Металлическая пружина, извлеченная 
из правого бронха (7 × 15 мм)

 Figure 3. The metal spring removed from the right 
bronchus (7 × 15 mm)

 Рисунок 4. Бронхоскопия. Место стояния инородного тела 
после его удаления 

 Figure 4. Bronchoscopy. The standing region of the foreign 
body after it was removed 
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