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В статье представлены два клинических наблюдения металлических инородных тел в бронхах. У одного ребёнка игольчатая 
канцелярская кнопка с пластиковым корпусом находилась в течение 2 лет в просвете нижнедолевого бронха справа, у дру-
гого шуруп в течение 2 нед находился также в правом нижнедолевом бронхе. Удаление инородных тел из бронхов выполнено 
в срочном порядке после соответствующей предоперационной подготовки в условиях операционной. Удаление инородного 
тела проводилось с большими техническими трудностями, после многократных попыток в течение часа. Осложнений во 
время и после манипуляции не отмечено. При бронхоскопии обнаружено сужение просвета нижнедолевого бронха, отёк и 
гиперемия слизистой оболочки, а также грануляционная ткань, частично перекрывающая просвет бронха.
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The article presents two clinical observations of the stay of metallic foreign bodies in the bronchi. In the first child, a needle pushpin 
with a plastic casing was for 2 years in the lumen of the lower lobe bronchus on the right, while in the other case the screw stayed 
also in the right lower lobe bronchus for two weeks. Removal of foreign bodies of bronchi is performed urgently after the appropriate 
preoperative preparation in the operating room. Removal of the foreign body was carried out with pronounced technical difficulties, 
after repeated attempts for an hour. There were no complications during and after manipulation. Bronchoscopy revealed narrowing 
of the lumen of the lower lobar bronchus, edema, and hyperemia of the mucous membrane, as well as granulation tissue, partially 
overlapping the clearance of the bronchus.
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В литературе сообщения о длительном пребывании ме-
таллических инородных тел в бронхах представлены еди-
ничными наблюдениями или основаны на небольшом ма-
териале [1, 2].

Острые металлические инородные тела в бронхах созда-
ют реальную угрозу повреждения стенки бронха, прилега-
ющих сосудов и органов, причём эта опасность может воз-
никнуть и при попытке удаления инородного тела, особенно 
если оно фиксировано [3, 4].

Металлическое инородное тело может находиться в 
бронхах в течение какого-то времени латентно, не вызывая 
заметной реакции со стороны организма. При длительном 
пребывании развиваются отёк слизистой оболочки, разраста-
ние грануляций, бронхостеноз, гиповентиляция и ателектаз 
лёгочной ткани [5, 6].

Мы располагаем двумя наблюдениями длительного пре-
бывания острых металлических инородных тел в бронхах.

Цель исследования – привлечь внимание практических 
врачей к трудностям удаления и выбору метода лечения при 

длительном пребывании металлических инородных тел в 
бронхах.

Б о л ь н о й  Д., 17 лет, поступил в хирургическое отделе-
ние Республиканской детской клинической больницы (РДКБ) 
29.01.2018 с жалобами на редкий кашель, боли в грудной 
клетке. Больным себя считает 2 года. В конце декабря 2015 г. 
мальчик случайно вдохнул игольчатую канцелярскую кноп-
ку, которую держал во рту. Появился кашель, боль в грудной 
клетки справа. Обратился к врачу по месту жительства. Уста-
новлен диагноз: бронхит, назначена антибактериальная и 
симптоматическая терапия. После проведённой терапии со-
стояние улучшилось, но периодически беспокоил кашель. Во 
время профилактического осмотра в школе 27.01.2018 при 
рентгенологическом исследовании в проекции нижнедоле-
вого бронха справа выявлена тень металлического предмета 
(рис. 1, см. на вклейке). Больной направлен в РДКБ.

При поступлении 15.01.2018 общее состояние ребёнка 
удовлетворительное, жалоб не предъявлял. Температура те-
ла 36,6ºС. В лёгких дыхание проводится по всем лёгочным 
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полям, хрипов нет. Тоны сердца звонкие, ритмичные. Пульс 
109 в минуту. Артериальное давление 100/60 мм рт. ст. Со 
стороны других органов патологии нет. При повторном рент-
генологическом исследовании инородное тело определено на 
прежнем месте.

Удаление инородного тела бронха проведено в срочном по-
рядке 18.01.2018 после соответствующей предооперационной 
подготовки опытными специалистами в условиях операцион-
ной. Искусственная вентиляция выполнялась с помощью фи-
бротрахеобронхоскопии. Под общим обезболиванием и искус-
ственной вентиляцией лёгких доступом через ларингеальную 
маску № 3,0 рассмотрено трахеобронхиальное дерево. Трахея 
и левые отделы трахеобронхиального дерева не изменены. 
Правые отделы: правый главный бронх проходим, верхнедо-
левой бронх расположен обычно, в области нижнедолевого 
бронха слизистая оболочка отёчная, гиперемированная, на 
стенках нижнедолевого бронха множественные эрозии, грану-
ляции, на 2/3 перекрывающие просвет нижнедолевого бронха 
(рис. 2, см. на вклейке). После санации в просвете выявлено 
фиксированное инородное тело – игольчатая канцелярская 
кнопка в пластиковом корпусе. Переход на ригидную тра-
хеобронхоскопию. С большими техническими трудностями 
инородное тело удалено (рис. 3, см. на вклейке). Слизистая 
оболочка трахеобронхиального дерева диффузно гиперемиро-
вана, отёчная, покрыта скудной слизью. Продолжительность 
манипуляции состаила 1 ч. Во время и после бронхоскопии 
осложнений не наблюдалось.

После выполненной манипуляции проводилась антибак-
териальная терапия, физиотерапевтическое лечение. Ослож-
нений не было. На контрольной рентгенограмме на 5-й день 
после бронхоскопии патологии не обнаружено, ребёнок вы-
писан домой.

Б о л ь н о й  А., 7 лет, поступил в РДКБ 25.01.2018 через 
2 нед после аспирации металлического предмета с жалобами 
на приступообразный кашель. Во время игры мальчик вдохнул 
шуруп, резко закашлялся, появилось затруднённое дыхание. 
Мама ребёнка подумала, что инородное тело мальчик откаш-
ляет самостоятельно и проводила симптоматическое лечение. 
Продолжался редкий кашель.

За медицинской помощью впервые обратились по месту 
жительства через 14 дней 25.01.2018. При рентгенологиче-
ском исследовании грудной клетки в проекции нижнедолевого 
бронха справа выявлена тень металлического предмета (фик-
сатора) (рис. 4, см. на вклейке) и больной направлен в РДКБ.

При поступлении состояние больного удовлетворитель-
ное, температура тела 36,8 ºС. Одышки нет. Пульс 109 в ми-
нуту. Артериальное давление 100/60 мм рт. ст. Дыхание ау-
скультативно жёсткое, проводится с обеих сторон; ослаблено 
справа. Тоны сердца ритмичные, живот мягкий, безболезнен-
ный, стул и мочеиспускание не нарушены. На рентгенограм-
ме грудной клетки в проекции нижнедолевого бронха справа 
определяется тень инородного тела.

Диагноз: инородное тело нижнедолевого бронха справа 
(металлический фиксатор).

При бронхоскопии визуализируется отёчность, гипере-
мия слизистой оболочки бронха, без разрастания грануляци-
онной ткани. Инородное тело извлечено (рис. 5, см. на вклей-
ке). Послеоперационное течение без осложнений.

Обсуждение
Длительное нахождение инородных тел в бронхах приводит 

к таким осложнениям, как ателектаз, пневмония, бронхоэктазия  
и т. п. При длительном пребывании инородного тела в брон-
хе в большинстве случаев удаление его путём бронхоскопии 
представляет определённые трудности. При отсутствии при-
знаков дыхательной недостаточности бронхоскопию для из-
влечения инородного тела не следует проводить по экстрен-
ным показаниям, особенно в ночное время.

Для профилактики возможных осложнений эндоскопиче-
ское удаление инородного тела из просвета бронха необхо-
димо проводить после соответствующей предоперационной 
подготовки по срочным показаниям опытными, квалифи-
цированными специалистами в условиях операционной. В 
случае возникновения осложнений показано оперативное 
вмешательство.

После безуспешной 2–3-кратной попытки удаления 
инородного тела через бронхоскоп следует произвести  
торакотомию и удалить инородное тело путём бронхото-
мии. Резекцию лёгкого следует рассматривать как край-
нюю меру [5].

Основной задачей при инородных телах в дыхательных 
путях у детей является их раннее выявление. Лишь своев-
ременное удаление аспирированных предметов может изба-
вить больного от возникновения тяжёлых и грозных ослож-
нений, неминуемо возникающих в случаях ошибочной или 
запоздалой диагностики.
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Рис. 1. Рентгенограмма органов грудной клетки больного Д., 
17 лет. Тень инородного тела правого нижнедолевого бронха.

Рис. 3. Удалённое инородное тело.

Рис. 4. Рентгенограмма органов грудной клетки больного А., 
7 лет. Тень инородного тела правого нижнедолевого бронха.

Рис. 5. Удалённое инородное тело.

К ст. А. А. Гумерова и соавт.

Рис. 2. Эндоскопическая картина инородного тела правого нижнедолевого бронха.


