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ИНОРОДНЫЕ ТЕЛА ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ 
У ПАЦИЕНТОВ ДЕТСКОГО ВОЗРАСТА: 
ДИАГНОСТИКА И ЛЕЧЕНИЕ

РЕЗЮМЕ

Цель исследования. Оценка результатов 
эндоскопической диагностики и лечения 
пациентов детского возраста с инород-
ными телами дыхательных путей.
Материалы и методы. В период с 2001 
по июнь 2024 года в клинике находилось 
на обследовании и лечении 248 пациентов 
с подозрением на ИТ в возрасте от 7 ме-
сяцев до 15 лет (средний возраст 2,5 лет).
Наибольшее число аспирированных ИТ 
встречалось у пациентов до пяти лет, пик 
заболеваемости приходился на возраст от 1 
до 2 лет. Среди заболевших определялось 
преобладание мальчиков в соотношении 
1,98:1. Давность предполагаемой аспира-
ции ИТ составляла от 1 часа до 1,5 лет.
Результаты. Патологические изменения 
по данным рентгенологического исследо-
вания выявлены более чем у 50% паци-
ентов. Среди них преобладание вздутия 
и ателектаза легочной ткани (78–31,45%), 
что является косвенным признаком нали-
чия ИТ в дыхательных путях Рентген-кон-
трастные ИТ обнаружены у 14 (5,64%) 
пациентов. ИТ органического происхож-
дения выявлены более чем у 80% паци-
ентов. В 145 (60,92%) случаях это были 
кожура и семена подсолнечника, арахис, 
семена бобовых. Рентген-контрастные ИТ 
(14–5,88%) были представлены металли-
ческими предметами. Попытка экстракции 
ИТ выполнена у всех пациентов. Техниче-

ский успех вмешательства составил 98,73% 
(235 пациентов). В большинстве случаев –  
186 (78,15%) аспирированные ИТ (особен-
но у детей младшего возраста) извлекались 
с применением ригидной трахеобронхоско-
пии. Методика комбинированной трахео-
бронхоскопии для экстрации ИТ (приме-
нена у 49 (20,58%) пациентов) являлась 
оптимальной у этой категории пациентов: 
гибкий бронхоскоп проводился через ту-
бус ригидного бронхоскопа, что позволило 
объединить преимущества обоих методов. 
Извлечь ИТ нижних дыхательных путей 
при первичной гибкой бронхоскопии уда-
лось у 52 (21,84%) больных.
Выводы. Частота выявления ИТ у паци-
ентов детского возраста, поступающих 
в стационар, очень высокая. Большин-
ство инородных тел у пациентов детского 
возраста имеют органическое происхож-
дение. Эндоскопические методы являют-
ся основными в диагностике и лечении 
пациентов детского возраста с инород-
ными телами дыхательных путей, позво-
ляя выполнить экстракцию инородного 
тела более чем в 98,9% случаев. На эта-
пе диагностики возможно использование 
гибких эндоскопов. Выбор оборудования 
на этапе удаления ИТ зависит от опыта 
специалиста (только гибкий эндоскоп, 
ригидный эндоскоп, комбинация гибко-
го и ригидного бронхоскопа). 
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 AIRWAY FOREIGN BODIES IN CHILDREN: 
DIAGNOSTIC AND TREATMENT

SUMMARY

The aim of study: To evaluate the results 
of endoscopic diagnostics and treatment 
of pediatric patients with respiratory tract 
foreign bodies (FB). 
Materials and methods. From 2001 to June 
2024, 248 patients with suspected FBs 
aged 7 months to 15 years (average age 
2.5 years) were examined and treated. The 
highest number of aspirated FBs occurred 
in patients under fi ve years of age, with 
the peak incidence occurring between the 
ages of 1 and 2 years. Boys predominat-
ed in a ratio of 1.98:1. The duration of sus-
pected FB aspiration ranged from 1 hour 
to 1.5 years. 
Results. Pathological changes according 
to X-ray  were detected in more than 50% 
of patients. Among them, the prevalence 
of pulmonary tissue swelling and atelec-
tasis (78 - 31.45%), which is an indirect 
sign of the presence of FB in the respira-
tory tract. X-ray contrast FB were detect-
ed in 14 (5.64%) patients. FB of organic 
origin were detected in more than 80% 
of patients. In 145 (60.92%) cases, these 
were sunfl ower peel and seeds, peanuts, 
and legume seeds. X-ray contrast FB (14 - 
5.88%) were metal objects. An attempt at 
FB extraction was performed in all patients. 

The technical success of the intervention 
was 98.73% (235 patients). In most cas-
es - 186 (78.15%) aspirated FB (especially 
in young children) were extracted by us-
ing rigid tracheobronchoscopy. The tech-
nique of combined tracheobronchoscopy 
for FB extraction (used in 49 (20.58%) pa-
tients) was optimal for this category of pa-
tients: a fl exible bronchoscope was insert-
ed through the rigid bronchoscope tube, 
which made it possible to combine the ad-
vantages of both methods. FBs from the 
lower respiratory tract were successfully 
extracted by using fl exible bronchoscopy 
in 52 (21.84%) patients. 
Conclusions. The frequency of FB detection 
in pediatric patients admitted to hospital is 
very high. Most foreign bodies in pediatric 
patients are of organic origin. Endoscopic 
methods are the main ones in the diagnosis 
and treatment of pediatric patients with for-
eign bodies in the respiratory tract, allow-
ing for foreign body extraction in more than 
98.9% of cases. Flexible endoscopes can be 
used at the diagnostic stage. The choice of 
equipment at the FB removal stage depends 
on the specialist’s experience (fl exible endo-
scope only, rigid endoscope, combination of 
fl exible and rigid bronchoscope). 
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ВВЕДЕНИЕ

Инородные тела дыхательных путей у паци-
ентов детского возраста достаточно частое яв-
ление с преобладанием среди пациентов маль-
чиков в соотношении 1,5–2:1. Пик аспирации 
приходится на возраст 1–2 года, а общий диа-
пазон составляет от 10 месяцев до 5 лет [1–7].
Причинами аспирации ИТ являются особен-

ности пациентов детского возраста: познание 
мира через рот, отсутствие коренных зубов, 
невозможность правильного пережевывания 
пищи, склонность к отвлечению и выполнению 
игровой деятельности во время еды, недоста-
точность когнитивных способностей отличать 
съедобные и несъедобные объекты [3, 4].
В качестве причин поздней диагностики 

аспирации ИТ указывают халатность роди-
телей, неправильную диагностику из-за от-
сутствия типичных симптомов, нормальные 
данные рентгенологических исследований, от-
рицательные данные эндоскопического иссле-
дования [2, 8, 9]. Наиболее распространенной 
локализацией ИТ являются бронхи (80–90%) 
[1, 3, 4, 8].
Большинство ИТ рентген негативны, что 

не позволяет выявить изменения на рентге-
нограмме органов грудной клетки. Но во мно-
гих случаях (до 69%) возможно выявление кос-
венных признаков ИТ: ателектаза, локальной 
эмфиземы или гиповентиляции [5, 10, 11].
Золотым стандартом диагностики ИТ явля-

ется гибкая бронхоскопия. Методом выбора 
для извлечения ИТ в педиатрической практи-
ке остается ригидная трахеобронхоскопия или 
комбинация ригидной и гибкой эндоскопии, что 
позволяет относительно безопасно извлечь 
инородное тело. До сих пор не существует еди-
ного мнения возможности применения гибких 
эндоскопов для излечения инородных тел у па-
циентов детского возраста [5, 12, 13, 14].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Оценка результатов эндоскопической диа-
гностики и лечения пациентов детского возрас-
та с инородными телами дыхательных путей.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

В период с 2001 по июнь 2024 года в клини-
ке находилось на обследовании и лечении 248 
пациентов с подозрением на ИТ в возрасте от 7 
месяцев до 15 лет (средний возраст 2,5 лет).
Наибольшее число аспирированных ИТ 

встречалось у пациентов до пяти лет, пик за-

болеваемости приходился на  возраст от 1 
до 2 лет. Среди заболевших определялось пре-
обладание мальчиков в соотношении 1,98:1.
Давность предполагаемой аспирации ИТ со-

ставляла от 1 часа до 1,5 лет. Давность аспира-
ции до 1 суток была у 55 (22,17%) пациентов, от 1 
до 7 суток у 78 (32,25%), от 1 недели до 1 месяца 
у 64 (25,8%), от 1 до 6 мес. у 19 (7,66%), от 6 мес 
до 1,5 лет у 3 (1,2%). В 19 (7,66%) случаях дав-
ность аспирации ИТ выяснить не удалось.
В период с 2001 по 2010 год методика эндо-

скопической диагностики сводилась к выпол-
нению ригидной бронхоскопии, которая могла 
быть трансформирована в оперативную –  из-
влечение инородного тела. Такой подход обе-
спечивал адекватную вентиляцию легких 
и достаточную глубину наркоза, увеличение 
времени проведения операции, снижение ри-
ска ларинго- / бронхоспазма, возможность без-
опасной экстракции ИТ и купирования таких 
осложнений как кровотечение. В тоже самое 
время несмотря на указанные преимущества 
при выполнении ригидной бронхоскопии нет 
возможности выполнить качественный осмотр 
дистальных бронхов, при использовании тубу-
сов малого диаметра имеются сложности ос-
мотра, требовались определенные навыки для 
выполнения ригидной бронхоскопии.
Начиная с 2010 года для идентификации 

ИТ мы стали применять гибкие эндоскопы как 
стандартные с диаметром вводимой части (4,5–
5,5 мм), так и ультратонкие (с диаметром дис-
тального конца и рабочей части 2,8 мм, инстру-
ментального канала –  1,2 мм,), что позволило 
отказаться на диагностическом этапе от вы-
полнения ригидной бронхоскопии, обеспечи-
вая хорошую визуализацию и осмотр до суб-
сегментарных бронхов.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Всем пациентам до проведения эндоско-
пического исследования проводилась рент-
генография органов грудной клетки, по по-
казаниям выполнялась мультиспиральная 
компьютерная томография (Табл. 1).
Как следует из таблицы, патологические из-

менения по данным рентгенологического ис-
следования выявлены более чем у 50% па-
циентов. Среди них преобладание вздутия 
и ателектаза легочной ткани (78–31,45%), что 
является косвенным признаком наличия ИТ 
в дыхательных путях Рентген-контрастные ИТ 
обнаружены у 14 (5,64%) пациентов.
Таким образом, можно сделать вывод, что 

в большинстве случаев обзорная рентгено-
графия органов грудной клетки у детей с ИТ 
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Табл. 1. Данные рентгенографии органов грудной клетки у детей с ИТ

Выявленные изменения
Количество

n %

Патологии не выявлено 113 45,56

Патологические изменения (общее количество) 135 54,42

Выявленные
рентгенологические 
изменения

вздутие 46 18,54

смещение средостения 32 12,9

гиповентиляция 10 4,03

ателектаз 32 12,9

инфильтративные изменения 5 2,01

рентгенконтрастное ИТ 14 5,64

нарушение бронходренажной функции 7 2,82

затемнение 5 2,01

повышение прозрачности 9 3,62

эмфизема 2 0,8

усиление легочного рисунка 6 2,41

Общее количество исследований 248 100

Табл. 2. Распределение пациентов по данным эндоскопического исследования

Локализация
Количество

n %

ИТ не обнаружено 10 4,03

Бронхи правого легкого 122 49,19

правый главный бронх 49 19,75

верхнедолевой 1 0,4

промежуточный бронх 22 8,87

бронхи нижней доли справа 50 20,16

Бронхи левого легкого 102 41,12

левый главный бронх 39 15,72

верхнедолевой бронх слева 11 4,43

бронхи нижней доли слева 52 20,96

Билатеральная локализация 6 2,41

Трахея 5 2.01

Гортань 3 1,2

Всего 100,0

нижних дыхательных путей может быть по-
лезна, хотя и обладает не достаточно высокой 
специфичностью.
Эндоскопическое исследование выполня-

лось всем пациентам с подозрением на аспи-
рацию ИТ (Табл. 2, 3).

Большее количество ИТ имело правосто-
роннюю локализацию (122 случая против102) 
(Рис. 1).
ИТ органического происхождения выявлены 

более чем у 80% пациентов. В 145 (60,92%) слу-
чаях это были кожура и семена подсолнечника, 
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арахис, семена бобовых. Рентген-контрастные 
ИТ (14–5,88%) были представлены металличе-
скими предметами (различные канцелярские 
скрепки, светодиод) и зубом. У троих (1,26%) 
пациентов была аспирация фрагментов трахе-
остомических канюль и щеточки для их очистки, 
которые объединены в группу ятрогенных ИТ.
Импакция инородного тела сопровождалась 

явлениями воспалительного процесса в брон-
хиальном дереве у 187 (78,75%) пациентов: 
катаральный эндобронхит различной степени 
выраженности выявлен у 112 (59,89%) пациен-
тов, катарально-гнойный эндобронхит различ-
ной степени выраженности у 75 (40,1%).
Явления эндобронхита отсутствовали у 28 

(11,76%) пациентов. Локальные изменения 
слизистой в зоне импакции ИТ были представ-
лены грануляциями –  39 (16,38%) (Рис. 2), огра-
ниченным эндобронхитом –  19 (7,98%) и осад-
нениями слизистой –  4 (1,68%).
Попытка экстракции ИТ выполнена у всех 

пациентов. Технический успех вмешательства 
составил 98,73% (235 пациентов). Удалить ИТ 
не удалось в трех (1,26%) случаях: при локали-
зации ИТ в верхнедолевом бронхе слева (зуб) 
что потребовало бронхотомии; вовремя опера-
ции ИТ мигрировало в правый главный бронх, 
откуда было удалено эндоскопически. Во вто-
ром случае (пациент 14 лет с аспирацией пла-
стикового колпачка от ручки) потребовалась 
бронхотомия из-за выраженных грануляций 
в зоне стояния ИТ. В третьем случае инородное 
тело (деталь пластикового конструктора) дли-
тельно (более 4 лет) находилось в верхнедоле-
вом бронхе слева с формированием рубцового 
сужения бронха, что сделало невозможным его 
экстракцию. Из-за длительно существующего 
ателектаза была выполнена лобэктомия.
Для полного извлечения всех фрагментов ИТ 

нижних дыхательных путей потребовалось от 1 
до 4 бронхоскопий (в среднем 2).
В большинстве случаев –  186 (78,15%) аспи-

рированные ИТ (особенно у детей младшего 
возраста) извлекались с применением ригид-
ной трахеобронхоскопии (Рис. 3а, б). При этом 
применение инструментария из ригидного на-
бора было сопряжено с трудностями манипу-
ляций в просвете сегментарных бронхов, что 
было актуально в 137 (57,56%) из-за аспи-
рации ИТ растительного происхождения и их 
фрагментации и смещения в дистальные отде-
лы бронхиального дерева.
Методика комбинированной трахеоброн-

хоскопии для экстрации ИТ (применена у 49 
(20,58%) пациентов) являлась оптимальной 
у этой категории пациентов: гибкий бронхоскоп 
проводился через тубус ригидного бронхоско-

Табл. 3. Распределение пациентов по характеристи-
ке выявленного ИТ

Характеристика ИТ n %

О
рг
ан
ич
ес
ки
е 
И
Т

191 80,25

Ра
ст
ит
ел
ьн
ы
е

167 70,16

семя подсолнечника 74 31,09

арахис 57 23,94

орех 14 5,88

фасоль 9 3,78

горох 5 2,1

арбузная семечка 4 1,68

кукуруза 2 0,84

миндаль 2 0,84

Мясные кости 16 6,72

Фрагменты пищи 8 3,36
Н
ео
рг
ан
ич
ес
ки
е 
И
Т

44 18,48

пластмассовые предметы 21 8,82

металлические предметы 9 3,78

колпачки от ручек 8 3,36

фольга 3 1,26

светодиод 2 0,84

зуб 1 0,42

Ятрогенные 3 0,42

Всего 238 100

Рис. 1. Инородное тело (канцелярская скрепка 
в нижнедолевом бронхе справа)

Рис. 2. Грануляции в зоне нахождения инород-
ного тела
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па, что позволило объединить преимущества 
обоих методов (обеспечение адекватной вен-
тиляция легких и достаточной глубины нарко-
за, увеличение время проведения операции, 
снижение риска ларинго- / бронхоспазма и ме-
ханического повреждения дыхательных путей 
при извлечении инородных тел, а так же хоро-
шей визуализации и возможности проведения 
манипуляций в дистальных отделах бронхов) 
(Рис. 4а, б).
Извлечь ИТ нижних дыхательных путей при 

первичной гибкой бронхоскопии удалось у 52 
(21,84%) больных, в том числе повторное из-
влечение мелких фрагментов аспирированных 
ИТ из сегментарных бронхов во время прове-
дения контрольных гибких брохоскопий было 
успешно в 11 (4,62%) случаях. В этих ситуаци-
ях не требовалась интубация трахеи и вмеша-
тельство проводилось в условиях ингаляцион-
ной анестезии.
В двух (0.84%) случаях из-за наличия сте-

ноза трахеи выполнено ее предварительное 
бужирование. У двух (0.84%) пациентов при 
экстракции ИТ возникло кровотечение, кото-
рое было остановлено с применением консер-
вативных мероприятий. Сроки госпитализации 
пациентов составили от 3 до 39 суток (сред-

нее значение 8 суток). Летальности, связанной 
с аспирированными ИТ не было.

ОБСУЖДЕНИЕ

Проблема диагностики и лечения пациен-
тов детского возраста с ИТ дыхательных пу-
тей является актуальной и в настоящее время, 
в связи с их неуменьшающимся количеством, 
поступающих в стационар [12, 15].
Лишь у 10 (4,03%) пациентов, поступивших 

с подозрением на ИТ, оно не было обнаружено.
Слабая эффективность рентгенографии ор-

ганов грудной клетки при аспирации орга-
нических ИТ, частое отсутствие или невыра-
женность клинических симптомов до момента 
развития осложнений, указывают на необхо-
димость применения эндоскопических методов 
всем пациентам с подозрением на аспирацию 
ИТ [15, 16], что подтверждено полученными 
данными. Несмотря на отсутствие у 45% па-
циентов рентгенологических признаков, явно 
или косвенно указывающих на наличие ИТ, оно 
все-таки было обнаружено.
Несмотря на  то, что методика ригидной 

бронхоскопии продолжает оставаться «золо-
тым» стандартом в педиатрической практике 
[5], комбинация ригидной и гибкой эндоскопии 
или извлечение ИТ с помощью гибкого эндо-
скопа все чаще начинают использоваться у па-
циентов детского возраста [15, 16, 17].
Комбинация методов позволила удалить ИТ 

у 49 пациентов, что соответствует данным [5]. 
Применение гибкой эндоскопии для удаления 
ИТ оказалось эффективным у 52 пациентов, 
что совпадает с данными [12, 14, 18], указы-
вающими на высокую эффективность гибких 
эндоскопов. Требуется дальнейшее накопле-
ние и анализ данных в связи с относительно 
небольшим количеством случаев.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Частота выявления ИТ у пациентов детского 
возраста, поступающих в стационар, очень вы-
сокая. Большинство инородных тел у пациентов 
детского возраста имеют органическое проис-
хождение. Эндоскопические методы являются 
основными в диагностике и лечении пациентов 
детского возраста с инородными телами дыха-
тельных путей, позволяя выполнить экстрак-
цию инородного тела более чем в 98% случаев. 
На этапе диагностики возможно использование 
гибких эндоскопов. Выбор оборудования на эта-
пе удаления ИТ зависит от опыта специалиста 
(только гибкий эндоскоп, ригидный эндоскоп, 
комбинация гибкого и ригидного бронхоскопа).

Рис. 3. Извлечение инородного тела с по-
мощью щипцов для ригидного бронхоско-
па: а) оптические щипцы проведены через 
тубус ригидного бронхоскопа; б) инородное 
тело захвачено

а

б
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Рис. 4. Извлечение инородного тела с помощью щипцов «крысиный зуб»: а) инородное захвачено щипцами; б) инородное тело извлекается

а б

а б в

Рис. 5. Излечение инородных тел при гибкой эндоскопии: а) инородное тело (пластик) захвачено щипцами «крысиый зуб»; б) инородное тело за-
хвачено щипами для биопсии; в) инородное тело захвачено щипцами «крысиный зуб»

Рис. 6. Извлеченные инородные тела: а) пластиковая 
деталь; б) светодиод и кожура подсолнечника

а

б
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