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Актуальность исследования: инородные тела в дыхательных путях детей являются частой 
патологией, угрожающей жизни ребенка и требующей оказания немедленной помощи [1, 4, 5]. 
Несмотря на достигнутые успехи в диагностике и лечении детей с инородными телами в ды-
хательных путях, эта проблема остается весьма актуальной.

цель исследования: описать локализацию, характер и эндоскопическую картину при ино-
родных телах дыхательных путей среди детей различных возрастных групп.

Материалы и методы: изучены истории болезней и протоколы бронхоскопии 46 пациен-
тов отделения эндоскопии ЛоГБУЗ «ДКБ» г. С-Петербурга за период с 2019 г. по 2021 г (зав. 
отделением Васильева А. Г., эндоскопист к.м.н. Калашникова В. А.) Возраст детей был от 
7 месяцев до 14 лет. Эндоскопическое исследование проведено видеобронхоскопами Pentax 
eB-1570K и Pentax-eB-1170K; извлечение инородных тел проводилось с помощью ригибного 
бронхоскопа storz.

Результаты: из 46 обследованных детей с инородными телами дыхательных путей 33 ре-
бенка были в возрасте от 7 месяцев до 3 лет (71,7 %), 8 детей в возрасте от 4 до 6 лет (17,4 %) 
и 5 детей от 7 до14 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, металлические скобки) — 
14,7 % пациентов. Инородные тела дыхательных путей могут находиться где угодно — носо-
вых ходах, гортани, трахеи, бронхах, в ткани самого легкого. Самое опасное место — гортань 
и трахея, когда инородные тела могут перекрыть доступ воздуха. Инородные тела в главных и 
долевых бронхах так же очень опасны. В нашем исследовании инородные тела чаще всего на-
ходились в правом главном бронхе у 17 % пациентов, что объясняется особенностью бронхоле-
гочной системы у детей [2]. Инородные тела в левом главном бронхе — 12,8 % случаев. В ле-
вом нижнедолевом бронхе — 6,4 %. В правом нижнедолевом бронхе — 4,3 %. У 34 % обследо-
ванных пациентов инородные тела не визуализировались, что связано с их самопроизвольной 
эвакуацией. обследование чаще всего проводилось спустя какое-то время (дни, недели) после 
аспирации, когда развивалось воспаление (32,6 %): чаще катаральный, слизисто-гнойный, 
гнойный эндобронхит, послуживший поводом для бронхоскопии. Данная ситуация довольно 
типична, т.к. известно, что в первое время после аспирации инородные тела могут вообще не 
проявлять себя [3].

Выводы: чаще всего инородные тела дыхательных путей встречаются у детей в возрасте до 
3-х лет. Любое подозрение на аспирацию инородного тела — показание для проведения трахе-
обронхоскопии. Самая частая локализация- правый бронх. треть пациентов имеют осложне-
ния в виде трахеобронхита. Лечение должно проводиться в специализированном отделении. 
Дальнейшая терапия зависит от характера и выраженности воспалительного процесса.
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