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A RARE CASE OF FOREIGN BODY IN MAIN BRONCHUS 

 

A.V. MIKHEEV, S.A. RJUMIN 
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Regional clinical hospital, Ryazan 

 

Представлено редкое клиническое наблюдение длительного пребывания 

фрагмента деревянной ложки в просвете главного бронха, не сопровождавшее-

ся асфиксией либо значительными нарушениями функции дыхания. Отражены 

сложности диагностики и выбора тактики лечения таких пациентов. 

Ключевые слова: инородное тело, трахея, главный бронх. 

______________________________________________________________________ 

 

We are presenting an uncommon clinical case of prolonged existence of a 

wooden spoon piece in the lumen of the main bronchus, not accompanied by as-

phyxia or expressed breathing disfunction. Diagnostic difficulties and choice of 

treatment tactics in such patients are shown. 

Keywords: foreign body, trachea, main bronchus. 
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Инородные тела дыхательных 

путей чаще всего встречаются у детей 

младшего возраста. По данным лите-

ратуры более 90% случаев попадания 

чужеродных предметов в трахеоброн-

хиальное дерево приходится на детей  

в возрасте до 5лет. Основная масса 

инородных тел аспирируется и лока-

лизуется в бронхах (70%), трахеи 

(18%), реже гортани (12%). Значи-

тельная часть инородных тел (30-

70%) имеет размеры менее диаметра 

трахеи и приходятся на правый глав-

ный бронх, являющийся практически 

продолжением трахеи и имеющий 

большей диаметр в сравнении с ле-

вым [3, 4, 7]. У взрослых попадание 

инородных тел в дыхательные пути 

возможно при разговоре, спешной 

еде, испуге и т.д. Увеличивают риск 

аспирации чужеродных предметов  

плохо фиксированные зубные проте-

зы, их дефекты, наличие неврологиче-

ских расстройств, эпилепсии, алко-

гольное опьянение и другие состоя-

ния, сопровождающиеся снижением 

иннервации полости рта и гортани. 

Инородные тела дыхательных путей 

по своей природе можно подразде-

лить на органические и неорганиче-

ские. Некоторые органические пред-

меты (фасоль, горох и др.) могут раз-

бухать, увеличиваясь в объеме в не-

сколько раз и вызывать полную обту-

рацию просвета бронха с ателектазом 

части легкого. Попадание инородных 

тел в дыхательные пути сопровожда-

ется яркой клинической картиной и 

требует неотложной помощи. Сразу 

после аспирации пациенты испыты-

вают удушье, развивается резкий при-

ступообразный мучительный кашель. 

Приступы кашля сопровождаются 

слюнотечением, слезотечением, рво-

той, цианозом лица. При смещении 

инородного тела в гортань и ущемле-

нии его в области голосовых связок 

развивается асфиксия. Однако многие 

авторы отмечаю высокий процент не-

своевременно распознанных и неуда-

ленных инородных тел трахеобронхи-

ального дерева. При подозрении на 

инородное тело дыхательных путей 

рентгенологическое исследование яв-

ляется обязательным в диагностике. 

Однако до 20% случаев чужеродные 

предметы могут быть рентгенонега-

тивными. Эндоскопическое обследо-

вание дыхательных путей является не 

только диагностической манипуляци-

ей, но и лечебной. У значительной 

части пациентов инородное тело мо-

жет извлечено во время прямой ла-

рингоскопии и трахеобронхоскопии 

[1, 2, 8]. Показания к хирургическому 

вмешательству служат длительное и 

глубокое залегание инородного тела, 

вклинение его в стенку трахеи или 

бронха, выраженные нарушения 

функции внешнего дыхания [5, 7].  

Приводим собственное клиниче-

ское наблюдение: Пациент Б. 1967 г.р. 

поступил в клинику факультетской 

хирургии ГБОУ ВПО РязГМУ Мин-
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здрава России в отделение торакаль-

ной хирургии ГБУ РО «ОКБ» 

18.03.2014 г. Из анамнеза известно, 

что пациент страдает эпилепсией. Со 

слов родственников 22.02.14 г. во 

время эпилептического припадка от-

кусил ручку деревянной ложки, кото-

рой они пытались разжать зубы. Уча-

сток ложки найден не был (рис. 1). В 

дальнейшем 25.02.14 г. обратился в 

ЦРБ по месту жительства с жалобами 

на нарастающее удушье. Диагноз при 

поступлении – стенозирующий ла-

рингит, выполнена срочная трахео-

стомия. Проводилась консервативная 

противовоспалительная, антибактери-

альная, дезинтоксикационная, десен-

себилизирующая терапия, содовые 

ингаляции. При рентгенографии 

грудной клетки патологии не выявле-

но. 3.03.14 г. выполнена деканюляция, 

трахеостомическая трубка удалена. 

Выписан в удовлетворительном со-

стоянии 14.03.14 г. с направлением на 

консультацию к торакальному хирур-

гу.  Обратился в приемный покой ГБУ 

РО «ОКБ» 18.03.14 г. с жалобами на 

сухой кашель, одышку при незначи-

тельной нагрузке. При осмотре общее 

состояние относительно удовлетвори-

тельное. Температура тела 36.6 °С. В 

легких дыхание везикулярное, хрипов 

нет. В покое одышки нет. ЧДД = 16-

17 в мин. Гемодинамика стабильная. 

АД = 130/80 мм рт.ст, ЧСС = 74 уд. в 

мин. Живот мягкий, безболезненный. 

Рентгенограмма грудной клетки – 

тень средостения не расширена, в лег-

ких очаговых и инфильтративных из-

менений не выявлено. 

 

 
 

Рис. 1. Участок деревянной ложки 

 

Экстренно в условиях отделения 

реанимации выполнена фиброброн-

хоскопия – в нижней трети трахеи (об-

ласть бифуркации) фиксированное 

инородное тело (фрагмент деревянной 

ложки). По ширине – края его упира-

ются в переднюю и заднюю стенки, 

вокруг грануляции; по длине – нижний 

конец в правом главном бронхе чуть 

ниже шпоры верхнедолевого бронха, 

т.е. размеры – до 1,5-2,0 см на 4,0-5,0 

см край, прилегающий к задней стенке 

неровный с зазубринами (рис. 2, 3).  

Слизистая оболочка бронхов обо-

их легких умеренно отечна и гипере-

мирована. Просветы всех бронхов в 
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пределах видимости свободны. Уме-

ренное количество слизистого отделя-

емого с обеих сторон. Эндоскопически 

удалить инородное тело не представля-

лось возможным. В условиях отделения 

реанимации проведена краткая преопе-

рационная подготовка. 20.03.14 г. в 

условиях операционной пациент инту-

бирован, выполнена бронхоскопия ри-

гидным бронхоскопом, по сравнению с 

предыдущей фибробронхоскопией кар-

тина прежняя. При помощи захвата ти-

па «крысиный зуб» инородное тело вы-

свобождено из грануляций (кровоточи-

вость умеренная). Удалось развернуть 

его в передне-заднем направлении и 

повести до уровня перстневидного 

хряща. Неоднократные попытки прове-

сти инородное тело через дистальный 

(подскладочный) отдел гортани не 

увенчались успехом. Поперечный раз-

мер инородного тела больше диаметра 

гортани в подскладочном пространстве. 

 

 
 

Рис. 2. Фибробронхоскопия  с локализацией  

в нижней трети трахеи фиксированного инородного тела 
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Рис. 3. Инородное тело (фрагмент деревянной ложки) 

 

Из-за опасности повреждения 

гортани от дальнейших попыток из-

влечь инородное тело эндоскопически 

решено воздержаться. В экстренном 

порядке выполнено оперативное вме-

шательство – разрез кожи шеи типа 

Кохера. Тупо и остро проведена дис-

секция мягких тканей, обнажена перед-

няя стенка трахеи. Трахеотомия, ино-

родное тело щипцами через брон-

хоскоп подведено к трахеотомическому 

разрезу, захвачено зажимом через раз-

рез и удалено. Установлена трахеосто-

мическая трубка. Швы на рану. Через 

трахеостому выполнена санация трахе-

обронхиального дерева, отмечено 

наличие дефектов слизистой с гнойно-

фибринозными наложениями (пролеж-

ни) в нижней трети трахеи в местах 

внедрения концов инородного тела в 

стенки. В послеперационном периоде 

проводилась комплексная противовос-

палительная, антибактериальная, де-

сенсибилизирующая терапия, санация 

трахеобронхиального дерева. При кон-

трольной фибробронхоскопии 

24.03.14г. слизистая трахеи в области 1-

2 колец над внутренним трахеостоми-

ческим отверстием умеренно отечна и 

гиперемирована, просвет слегка сужен. 

Просвет трахеи в средней и нижней 

трети сохранен. В нижней трети по 

стенкам небольшое количество грану-

ляций, дефектов слизистой нет. Вы-

полнена деканюляция. Рана зажила 

вторичным натяжением. Выписан в 

удовлетворительном состоянии на 14 

сутки с момента поступления.  

Таким образом, данное клиниче-

ское наблюдение наглядно демонстри-

рует сложности диагностики и лечеб-

ной тактики в случае рентгенонегатив-

ного инородного тела значительных 

размеров, длительно находящегося в 

просвете трахеобронхиального дерева.  
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