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Резюме. Цель исследования — описать локализацию, характер и эндоскопическую картину при инород-
ных телах дыхательных путей среди детей различных возрастных групп. Изучены истории болезней и 
протоколы бронхоскопии 46 пациентов (дети 7 месяцев — 14 лет) отделения эндоскопии ЛОГБУЗ «ДКБ» 
г. Санкт-Петербурга. Эндоскопическое исследование проведено видеобронхоскопами Pentax EB-1570K и 
Pentax EB-1170K; извлечение инородных тел проводилось с помощью ригибного бронхоскопа Storz. Из 
46 обследованных детей с инородными телами дыхательных путей 33 ребенка были в возрасте от 7 меся-
цев до 3 лет (71,7%), 8 детей в возрасте от 4 до 6 лет (17,4%) и 5 детей от 7 до 14 лет (10,9%). Инородными 
телами чаще всего являлись частицы пищи — у 47,8% пациентов (яблоко, морковь, рыбная кость, орехи), 
мелкие бусины, игрушки или их осколки — 37,5% пациентов, острые предметы (иглы, булавки, металли-
ческие скобки) — 14,7% пациентов. Инородные тела чаще всего находились в правом главном бронхе — 
у 17% пациентов. Инородные тела в левом главном бронхе — в 12,8% случаев; в левом нижнедолевом 
бронхе — в 6,4%; в правом нижнедолевом бронхе — в 4,3%. У 34% обследованных пациентов инородные 
тела не визуализировались, что связано с их самопроизвольной эвакуацией. Заключение. Чаще всего ино-
родные тела дыхательных путей встречаются у детей в возрасте до трех лет. Самая частая локализация — 
правый бронх. Треть пациентов имеют осложнения в виде трахеобронхита.
Ключевые слова: инородное тело; дыхательные пути; диагностика; лечение; дети.
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Abstract. The purpose of the study to describe the localization, nature and endoscopic picture of foreign bodies of 
the respiratory tract among children of diff erent age groups. The medical histories and protocols of bronchoscopy 
of 46 patients (children 7 months — 14 years) were studied. The endoscopy department of the regional children’s 
hospital of Saint Petersburg. Endoscopic examination was carried out with Pentax EB-1570K and Pentax EB-1170K 
videobronchoscopes; the extraction of foreign bodies was carried out using a Storz rigid bronchoscope. Out 
of 46 examined children with foreign bodies of the respiratory tract, 33 children were aged from 7 months to 
3 years (71.7%), 8 children aged from 4 to 6 years (17.4%) and 5 children from 7 to 14 years (10.9%). Foreign 
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ВВЕДЕНИЕ
Инородные тела в дыхательных путях детей яв-

ляются частой патологией, угрожающей жизни ре-
бенка и требующей оказания немедленной помощи 
[1–4]. По локализации самое опасное место — гор-
тань и трахея. Инородные тела в этой области могут 
полностью перекрыть доступ воздуха. Если не ока-
зать немедленную помощь, то смерть наступает за 
1–2 минуты [5, 6].

Несмотря на достигнутые успехи в диагностике 
и лечении детей с инородными телами в дыхатель-
ных путях, эта проблема остается весьма актуаль-
ной. Причины, из-за которых инородные тела могут 
попасть в дыхательные пути: разговор во время 
еды, неожиданный глубокий вдох при испуге, вне-
запное падение, смех, плач, крик [1].

Основными признаками попадания инородных 
тел являются: кашель, свистящее дыхание, цианоз 
кожных покровов, одышка и т.д. Могут присутство-
вать как и все эти признаки, так и каждый из них 
в отдельности [1].

Инородные тела дыхательных путей по про-
исхождению могут быть органическими или неорга-
ническими: от гвоздей, иголок и семечек плодов до 
живых организмов (пиявок, червей, мух, ос и т.п.) [7, 8].

Инородные тела трахеи, как правило, являют-
ся подвижными (так называемые баллотирующие 
инородные тела). Инородные тела бронхов, если их 
размер меньше просвета бронха, могут мигриро-
вать из бронха в бронх [9].

Если инородное тело вклинивается в главный 
бронх, то оно вызывает раздражение слизистой 
оболочки и нарушение дыхания. Такие инородные 
тела вызывают воспалительные изменения слизи-
стой оболочки и стенки бронха — от катарального 
воспаления и отека до изъязвления и прободения 
стенки бронха, ведущего к эмфиземе средостения. 
Наиболее агрессивны в отношении вызываемых 
расстройств и нарушений функции органические 
инородные тела, которые при длительном нахож-
дении в бронхе разлагаются, разбухают (например, 
фасоль, боб, горох) и закупоривают его просвет, 
раздвигая стенки и нарушая их целость [1].

Диагностика инородных тел бронхов более за-
труднительна по сравнению с диагностикой ино-

родных тел в трахее. По мере снижения просвета 
бронхов распознавание инородных тел усложня-
ется. Иногда инородные тела дыхательных путей 
могут вообще никак себя не проявлять. Основными 
диагностическими средствами являются трахео-
бронхоскопия и рентгенография [10, 11].

Лечение инородных тел бронхов заключается в 
удалении инородных тел [12–17].

Мелкие инородные тела органического проис-
хождения могут распадаться, разжижаться и само-
ликвидироваться, при этом возможны осложнения 
воспалительного характера. Обычно попытки уда-
ления инородного тела трахеи и бронхов осущест-
вляют при помощи трахеобронхоскопии. После 
удаления инородных тел некоторые больные нуж-
даются в реабилитационных мероприятиях, а после 
удаления осложненных инородных тел — и в про-
филактическом применении противомикробных 
средств [18].

Прогноз во многом зависит от возраста больно-
го. Наиболее серьезен он для грудных детей и де-
тей первых лет жизни.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Описать локализацию, характер и эндоскопиче-

скую картину при инородных телах дыхательных 
путей среди детей различных возрастных групп.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Изучены истории болезней и протоколы бронхо-

скопии 46 пациентов отделения эндоскопии ЛОГБУЗ 
«ДКБ» г. Санкт-Петербурга за период с 2019 по 
2021 гг. Возраст детей был от 7 месяцев до 14 лет. 
Эндоскопическое исследование проведено видео-
бронхоскопами Pentax EB-1570K и Pentax-EB-1170K; 
извлечение инородных тел проводилось с помо-
щью ригибного бронхоскопа Storz.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Из 46 обследованных детей с инородными тела-

ми дыхательных путей 33 ребенка были в возрас-
те от 7 месяцев до 3 лет (71,7%), 8 детей в возрас-
те от 4 до 6 лет (17,4%) и 5 детей — от 7 до 14 лет 
(10,9%). Инородными телами чаще всего были ча-
стицы пищи — у 47,8% пациентов (яблоко, морковь, 

bodies were most often food particles — in 47.8% of patients (apple, carrot, fi sh bone, nuts), small beads, toys or their 
fragments — 37.5% of patients, sharp objects (needles, pins, metal brackets) — 14.7% of patients. Foreign bodies 
of the respiratory tract can be found anywhere — nasal passages, larynx, trachea, bronchi, in the tissue of the lung 
itself. Foreign bodies were most often located in the right main bronchus in 17% of patients. Foreign bodies in the left 
main bronchus — 12.8% of cases; in the left lower lobe bronchus — 6.4%; in the right lower lobe bronchus — 4.3%. 
In 34% of the examined patients, foreign bodies were not visualized, which is due to their spontaneous evacuation. 
Conclusion. Foreign bodies of the respiratory tract are most often found in children under the age of 3 years. The most 
frequent localization is the right bronchus. A third of patients have complications in the form of tracheobronchitis.
Key words: foreign body; respiratory tract; diagnosis; treatment; children.
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рыбная кость, орехи), мелкие бусины, игрушки или 
их осколки — у 37,5% пациентов, острые предметы 
(иглы, булавки, металлические скобки) — у 14,7% 
пациентов. Выявленные инородные тела представ-
лены на рисунке 1.

Инородные тела дыхательных путей находились 
в различных местах: в носовых ходах, гортани, тра-
хее, бронхах, в ткани самого легкого. Самым опас-
ным местом были гортань и трахея, когда инород-
ные тела перекрывали доступ воздуха и пациент 
поступал для неотложной помощи. Инородные тела 
в главных и долевых бронхах также очень опасны. 
В нашем исследовании инородные тела чаще все-
го находились в правом главном бронхе — у 17% 
пациентов, что объясняется особенностью брон-
холегочной системы у детей [19]. Инородные тела 
в левом главном бронхе найдены в 12,8% случаев; 
в левом нижнедолевом бронхе — в 6,4%; в правом 
нижнедолевом бронхе — в 4,3%. У 34% обследован-
ных пациентов инородные тела не визуализирова-
лись, что связано с их самопроизвольной эвакуаци-
ей. Обследование чаще всего проводилось спустя 
какое-то время (дни, недели) после аспирации, 
когда развивалось воспаление (32,6%): чаще ката-
ральный, слизисто-гнойный, гнойный эндобронхит, 
послуживший поводом для бронхоскопии. Дан-
ная ситуация довольно типична, т.к. известно, что 
в первое время после аспирации инородные тела 
могут вообще не проявлять себя [20]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Необходима профилактика аспирации инород-

ных тел у детей раннего возраста.
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