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Статья посвящена обзору литературы аспирации инородных тел в нижние дыхательные пути. Про-
веден краткий анализ современных представлений об этиологии, классификации и клинической кар-
тине при аспирации инородного тела в нижние дыхательные пути. Рассмотрены вопросы методов  
диагностики и принципов лечения, возможных осложнений. Также приведен пример клинического 
случая из собственной практики застарелого инородного тела бронха медиального сегмента средней 
доли правого легкого, с давностью эпизода аспирации 10 лет, клиническим проявлением которого 
было рецидивирующее кровохарканье в течение 5 лет. 

Ключевые слова: инородное тело, инородное тело бронха, кровохарканье, хронический абсцесс  
легкого, аспирация инородного тела.

This article is devoted to a review of the literature on the aspiration of foreign bodies into the lower respiratory 
tract. A brief analysis of modern ideas about the etiology, classification and clinical picture of foreign body 
aspiration into the lower respiratory tract was carried out. Questions of methods of diagnostics and principles 
of treatment, possible complications are considered. An example of a clinical case from our own practice of an 
old foreign body in the bronchus of the medial segment of the middle lobe of the right lung is also given, with 
a 10-year-old aspiration episode, the clinical manifestation of which was recurrent hemoptysis for 5 years.
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Аспирация инородного тела в дыхательные пути являет-
ся не только жизнеугрожающим состоянием, но может при-
водить к хроническим неспецифическим инфекционным 
процессам в легком. Длительное нахождение инородного 
тела в дыхательных путях вызывает отек, грануляцию сли-
зистой, которая приводит к окклюзии бронха [1]. В 80-97% 
случаев аспирация инородного тела происходит у детей 1-3 
лет, реже у взрослых [2,3]. У взрослых причинами при от-
сутствии указания в анамнезе на аспирацию инородного 
тела чаще всего явились состояния алкогольного и наркоти-
ческого опьянения в 69,5% и 8,6% случаев соответственно, в 
остальных случаях нарушения сознания  связи с болезнями 
или травмами [4]. 

Широкий спектр инородных тел встречается в зависи-
мости от географического расположения, традиций при-
ема пищи и рода деятельности. Так, у детей в Узбекистане 
инородными телами чаще являлись сухофрукты (арахис, 
грецкий орех, ядрышко урюка, миндаля и т.п.) [3]. Кусоч-

ки еды (мясные и рыбные кости, косточки орехов) в связи 
с традиционным приемом пищи при помощи палочек в 
Китае [5]. В странах Среднего Востока инородными телами 
чаще являлись женские аксессуары для волос (шпильки, за-
колки) [6,7,8]. Правый промежуточный и базальные бронхи 
являются наиболее частым расположением инородных тел 
[5,9,10].

На данное время не существует единой общепринятой 
классификации инородных тел в нижних дыхательных пу-
тях. М.Р. Рокицкий [11] выделяет следующие группы:

1.	 По происхождению: экзогенные и эндогенные;
2.	 По характеру: органические и неорганические;
3.	 По форме: округлые, острые, режущие, цилиндриче-

ские, неправильной формы;
4.	 По отношению к рентгеновским лучам: рентгенкон-

трастные и нерентгеноконтрастные;
5.	 По локализации: гортани, трахеи, бронхов;
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6.	 По степени фиксации: свободнолежащие, баллотиру-
ющие, мигрирующие, фиксированные, вколоченные;

7.	 Осложненные и несложненные. 
Также нет общепринятых сроков, когда инородное тело 

считается длительно находящимся в дыхательных путях. 
Dong Y.C. и соавт. (2012) по длительности аспирационного 
анамнеза и развившихся осложнений, связанных с инород-
ным телом, разделяют пациентов, поступивших в срок до 
3-х суток и более 3-х суток. Соответственно, у пациентов с 
длительностью анамнеза более 3-х суток был высок про-
цент развившихся осложнений [5].

Наиболее частыми жалобами у пациентов с инородны-
ми телами в дыхательных путях являются кашель, внезапно 
возникшее удушье, затрудненное дыхание, кровохарканье, 
лихорадка, боли за грудиной, ощущение инородного тела 
за грудиной [9,12].

Диагноз инородного тела дыхательных путей не вызы-
вает сомнений при наличии в анамнезе эпизода аспирации 
и рентгеноконтрастных инородных тел. Рентгенонегатив-
ные инородные тела органического происхождения пред-
ставляют высокую опасность, вызывая выраженную мест-
ную реакцию и чаще приводят к нагноениям, ателектазам, 
грануляциям и бронхостенозу [13]. При помощи рентгено-
графии наличие или косвенные признаки инородного тела 
бронхов устанавливаются в 24,6-43,6% случаев [9]. В со-
мнительных случаях может быть проведена компьютерная 
томография и виртуальная бронхоскопия, позволяющие 
выявить нарушения проходимости бронхов на различных 
уровнях [3]. 

Диагностика усложняется при застарелых инородных 
телах, в связи с отсутствием в анамнезе произошедшего 
эпизода аспирации диагностический поиск затрудняется. 
Ведущее место диагностики и лечения инородного тела 
дыхательных путей остается за бронхоскопией. Так, Шам- 
сиев Ж.А. и соавт. (2020) подтвердили диагноз инородного 
тела дыхательных путей при помощи ригидной бронхоско-
пии в 75,2% случаев у детей [3]. Успешное удаление ино-
родных тел при помощи фибробронхоскопа колеблется  
в пределах 61-100%, со средним показателем 89,6% [10].  
В случаях, когда инородное тело окружено грануляцион-
ной тканью, сопровождается асфиксией, стенозом просвета 
бронха, с гладкой поверхностью или острыми краями, дет-
ским возрастом больного, рекомендуется использование 
ригидного бронхоскопа [3,10,14]. 

Осложнения можно разделить на связанные с ино-
родным телом и манипуляцией бронхоскопии. Связанные 
с инородными телами осложнения – обструктивная пнев-
мония, ателектаз, абсцесс легкого, бронхоэктазы, легочное 
кровотечение [5,9]. Осложнения при проведении фибро-
бронхоскопии сводились к кровотечению, гипоксемии, со-
скальзыванию инородного тела в пищеварительный тракт, 
миграции в более дистальные отделы или в другие бронхи 
[9]. Высокая частота осложнений связана с длительным на-
хождением инородного тела в дыхательных путях [5].

В случаях, когда удаление инородного тела невоз-
можно эндоскопическими методами, необходимо рас-
сматривать вопрос об оперативном удалении. Показания к 
оперативному удалению ИТ трахеобронхиального дерева 
Лукомский Г.И. и соавт. [13] предлагают ставить исходя из 
глубины залегания ИТ, характера, давности и изменений 
в трахеобронхиальном дереве, обусловленных аспириро-
ванным предметом или если все существующие современ-

ные малоинвазивные методы уже испробованы. Dong Y.C. 
и соавт. [5] в своей практике вынуждены были прибегнуть 
к хирургическому удалению в случаях плотного сращения 
инородного тела со стенками бронха, выраженных грану-
ляциях и произошедшем легочном кровотечении. Бронхо-
томию вынуждены были выполнить Cataneo A.J.M. и соавт. 
[15] при миграции инородного тела в дистальные отделы 
бронхиального дерева. Хирургическое лечение инородных 
тел сводится к бронхотомии, лобэктомии, билобэктомии 
[5,9,15-17].

Клинический случай

Больной А., 36 лет, поступил в отделение торакальной 
и ангиохирургии Центрального военного клинического го-
спиталя Министерства обороны Республики Узбекистан 
с жалобами на кровохарканье. Из анамнеза известно, что 
больной страдает кровохарканьем с июля 2016 года. Свою 
болезнь ни с чем не связывает. В июле 2016 года при пол-
ном благополучии появился резкий кашель, вместе с каш-
лем начала выделяться кровь. Со слов выкашлял с ладонь 
алой свернувшейся крови. Обратился в один из филиалов 
РНЦЭМП, где ему проводилась гемостатическая терапия и 
после обследования установлен диагноз «Бронхоэктатиче-
ская болезнь. Кровохарканье», выписан с рекомендация-
ми. Один-два раза в год отмечался малопродуктивный ка-
шель с прожилками крови, по поводу которой проводилась 
гемостатическая и антибиотикотерапия. В октябре 2020 
года после физической нагрузки возникло кровохарканье. 
Обратился в КФ РНЦЭМП, госпитализирован, проведены 
рентгенография органов грудной клетки и фибробронхо-
скопия, по результатам которых патологий не обнаружено. 
Направлен в Республиканский фтизиатрический диспансер, 
где специфическая этиология исключена. Повторные эпи-
зоды в феврале и 23 декабря 2021 года, госпитализирован 
в хирургическое отделение КФ РНЦЭМП, где выполнена 
компьютерная томография груди (признаки ателектаза 
правого легкого S5) и фибробронхоскопия (без патологий). 
Проведены гемостатическая и симптоматическая терапии. 
По согласованию переведен в ЦВКГ после стабилизации 
состояния с диагнозом направления «Бронхоэктатическая 
болезнь. Кровохарканье». 

При поступлении в наше отделение пациент осмотрен, вы-
полнены лабораторные и инструментальные исследования. 

Объективный статус. Общее состояние удовлетвори-
тельное, сознание ясное. Питание повышенное, ИМТ 32,3 
кг/м2. Кожа и видимые слизистые обычной окраски, отеков 
нет. Не лихорадит. Периферические лимфатические узлы 
не увеличены.  Грудная клетка правильной формы, в акте 
дыхания обе половины грудной клетки участвуют симме-
трично. ЧДД 16 в минуту. При пальпации грудной клетки 
болезненных точек нет. При сравнительной перкуссии яс-
ный легочной звук. Аускультативно в легких выслушивается 
везикулярное дыхание, патологических шумов нет. Гемо-
динамика стабильная, АД 130/80 мм рт.ст. Пульс 80 ударов 
в минуту. Язык влажный, чистый. При пальпации живот мяг-
кий, безболезненный. Печень не увеличена. Симптом по-
колачивания отрицательный с обеих сторон. Стул и диурез 
в норме.

Лабораторные показатели общего анализа крови, био-
химического анализа крови, коагулограммы были в преде-
лах рефференсных значений. Выполнена рентгенография 
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органов грудной клетки: без патологических изменений. На 
КТ-ангиографии: очаг затемнения в 5 сегменте правого лег-
кого неправильной формы, с полостью, размерами 5×3×2 
см, с включением кальцината, признаков ТЭЛА не выявлено 
(рис. 1).

УЗИ органов брюшной полости и забрюшинного про-
странства: без эхопатологий. ЦДС сосудов нижних конечно-
стей: сосуды проходимы, тромбообразований не выявлено. 
ЭхоКГ и ЭКГ в пределах нормальных показателей. 

Фибробронхоскопия: слизистая нижнего носового хода 
не изменена, голосовые связки симметричные, смыкаются, 
ТБД осмотрено до устьев субсегментарных бронхов, пато-
логии не обнаружено, признаков продолжающегося крово-
течения нет. Получены смывы и направлены на бактерио-
логическое исследование (staphylococcus aureus), атипию 
клеток (отрицательно) и КУМ (отрицательно). 

Консультирован фтизиатром, специфическая этиология 
исключена. По результатам лабораторно-инструменталь-
ных исследований данных за бронхоэктатическую болезнь 
не получено. Решено выполнить с целью верификации диа-
гноза чрезбронхиальную биопсию под рентген-контролем. 
В связи с начавшимся кашлем с вязкой мокротой с прожил-
ками крови был высок риск легочного кровотечения, боль-
ному вынесены показания к оперативному лечению в объ-
еме «средней лобэктомии справа». 

Через правую боковую торакотомию скрыта плевраль-
ная полость, при ревизии выпота и канцероматоза плевры 
нет. Отмечался выраженный фиброзный процесс в корне 
правого легкого, с техническими трудностями выполнена 
средняя лобэктомия справа. При разрезе макропрепарата 
в бронхе В5а под плотной фиброзной капсулой находилась 
веточка ели с иглами (рис. 2). Послеоперационный период 
протекал без осложнений. Дренажи удалены на 4-е сутки. 
Пациент выписан на 14-е сутки в удовлетворительном со-
стоянии. При повторном расспросе больной вспомнил, как 
в 2010 г. во время уборочных работ вдохнул еловую хвою 
во время порыва ветра, которую затем выкашлял.

Заключение гистологического исследования: макроско-
пически в V сегменте правого легкого неправильно оваль-
ной формы определяется кистозная полость, диаметром до 
1,5 см, в полости после разреза определяется инородное 
тело – ветка ели с иглами, максимальной длиной до 1,5 см. 

Рис. 1. КТ-ангиография органов грудной клетки  
от 14.01.2022 г.

Рис. 2. Аспирированное инородное тело  
(ветка ели с иголками)

Интерстициальная сегментарная бронхопневмония на 
фоне хронического неспецифического гранулематозного 
воспаления S5 сегмента правого легкого. Экзогенный ал-
лергический бронхоальвеолит, этиологии инородного тела 
растительного происхождения (ветка ели), очаги фиброза 
внутри альвеол, с формированием очагового пневмоскле-
роза.

Заключение

Длительный анамнез аспирации инородного тела в 
дыхательных путях часто приводят к неспецифическим вос-
палительным изменениям в легком, под «маской» которых 
может скрываться инородное тело. Лучевая диагностика, 
в частности рентгенологический метод и компьютерная 
томография, не всегда позволяют установить наличие ино-
родного тела в дыхательных путях. Бронхоскопия (ригидная 
и гибкая) в поздние сроки, при локализации инородного 
тела в бронхах мелкого калибра уменьшают лечебно-диа-
гностический эффект данной манипуляции. Необходимость 
тщательного сбора анамнеза, акцентируя внимание на воз-
можные эпизоды аспирации инородного тела. 
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O‘NG O‘PKANING O‘RTA BO‘LAGI BRONXIDAGI ESKI YOТ JISM  
(ADABIYOT ТАHLILI VA KLINIK HOLAT)

U.A. RASULOV, X.YU. XUDENOV, G.J. AMETOV, E.E. FUFAEV, D.A. YASYUCHENYA, B.J. USMANOV

O‘zbekiston Respublikasi Mudofaa vazirligi Markaziy harbiy klinik gospitali, Toshkent, O‘zbekistоn, 
S.M. Kirov nomidagi Harbiy tibbiyot akademiyasining gospital jarrohlik klinikasi, Sankt-Peterburg, Rossiya

Ushbu maqola pastki nafas yo‘llariga yot jismlarning aspiratsiyasi bo‘yicha adabiyotlar sharhiga bag‘ishlangan. 
Pastki nafas yo‘llariga begona jismning aspiratsiyasining etiologiyasi, tasnifi va klinik ko‘rinishi haqidagi 
zamonaviy g‘oyalarning qisqacha tahlili o‘tkazildi. Diagnostika usullari va davolash tamoyillari, yuzaga kelishi 
mumkin bo‘lgan asoratlar masalalari ko‘rib chiqiladi. O‘ng o‘pkaning o‘rta bo‘lagining medial segmenti bronxi-
dagi eski yot jismning o‘z amaliyotimizdagi klinik holatiga misol ham keltirilgan, uning klinik ko‘rinishi 10 yil 
oldin bo‘lib o‘tgan aspiratsiya epizodi bilan bog‘liq bo‘lib, 5 yil davomida takroriy qon tupurish bilan namoyon 
bo‘lgan.

Kalit so‘zlar: yot jism, bronxial yot jism, gemoptiz, surunkali o‘pka xo‘ppozi, begona jism aspiratsiyasi.

У.А. Расулов, Х.Ю. Худенов, Г.Ж. Аметов, Е.Е. Фуфаев, Д.А. Ясюченя, Б.Ж. Усманов
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