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ОСОбЕННОСТИ ДИАГНОСТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ КРУПНОГО 
ИНОРОДНОГО ТЕЛА ПРОМЕЖУТОЧНОГО бРОНХА

В статье представлено описание случая инородного тела промежуточного бронха у пациента 52 лет. От-
сутствовали анамнестические указания на аспирацию. У больного длительное время (25 лет) хронический 
бронхит, частые пневмонии, эмпиема плевры в анамнезе. При проведении фибробронхоскопии было об-
наружено «старое» инородное тело, обтурирующее просвет промежуточного бронха, эндоскопически уда-
лить которое дважды не удалось. Лишь торакотомия с бронхотомией позволили удалить массивное ино-
родное тело.
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В 1898 г. Густав Киллиан удалил из промежуточ-
ного бронха аспирированную мясную кость бронхо-
скопом собственной конструкции [1]. Эту дату приня-
то считать началом бронхоскопических исследований.

Инородные тела трахеи и бронхов являются пре-
имущественно проблемой детского возраста, значи-
тельно реже встречаясь у взрослых пациентов. Анам-
нестические данные об аспирации инородного тела 
часто отсутствуют. Инородные тела бронхов в 80 % 
случаев попадают в правый бронх, являющийся поч-
ти прямым продолжением трахеи. При этом характер-
ны одышка и кашель, и если одно из легких функцио-
нирует нормально, то одышка выражена нерезко. При 
полной обтурации просвета одного из главных брон-
хов возникает ателектаз легкого, и другое легкое эм-
физематозно расширяется.

Иногда инородное тело может выполнять роль 
клапана: при вдохе воздух свободно проходит через 
бронх, а выдох затруднен. В этом случае развивают-
ся явления эмфиземы. Как правило, в месте внедрения 
развивается воспалительный процесс, который приво-
дит к инкапсуляции инородного тела, что затрудняет 
как своевременную диагностику аспирационного по-
ражения, так и последующую экстракцию инородно-
го тела.

Диагностика основывается на данных анамне-
за, физикальных данных, аускультации легких, обя-
зательном рентгенологическом исследовании органов 
грудной клетки, а также прямой и непрямой ларинго-
трахеобронхоскопии. Роль бронхоскопии при инород-
ных телах трахеи и бронхов сводится к двум аспек-
там: диагностике и извлечению их [2]. В большинстве 
случаев диагностика инородных тел в современных 
условиях при наличии бронхофиброскопов не пред-
ставляет особых трудностей, если бы не частая ошиб-
ка — отказ от бронхоскопического исследования при 
отсутствии достаточно четких анамнестических ука-
заний на возможность аспирации. При соответствую-
щей диагностической настороженности бронхоскопия 
становится обязательным исследованием во всех слу-
чаях упорного или рецидивирующего кашля, особен-
но при локализованных физикальных и рентгенологи-
ческих изменениях в легких, независимо от возраста 
больного. У детей первых лет жизни строго придер-
живаться этого правила особенно важно.

Значительными трудностями нередко сопрово-
ждается бронхоскопическая диагностика давно аспи-
рированных инородных тел, прикрытых грануляци-
ями и зоной бронхостеноза. «Маски», под которыми 
скрываются старые инородные тела бронхов, нель-
зя назвать особенно разнообразными. Чаще всего 
разрастания грануляций принимают за опухолевые 
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образования, а стенозы бронха — за опухоль или 
специ  фическое воспаление. Так, А. С. Тарасов (1972) 
приводит ряд дифференциально-диагностических 
признаков, позволяющих различать опухолевую и гра-
нуляционную ткань, которая имеет более нежный вид, 
отсутствует ригидность стенки бронха в проксималь-
ном направлении.

Однако поставленный диагноз будет лишь пред-
положением, пока морфологические исследования 
не подтвердят или не опровергнут злокачественную 
опухоль. Иное дело, когда внешний вид грануляций 
достаточно характерен и заставляет предпринять по-
иски инородного тела. В этих случаях лекарствен-
ная анемизация слизистой оболочки бронха, скусы-
вание и прижигание грануляций (после их тщатель-
ного гистологического исследования) может в кон-
це концов привести к расширению просвета бронха 
и выявлению скрытого ранее инородного тела или 
его остатков.

Для диагностики старых инородных тел нуж-
на соответствующая настороженность эндоскопи-
ста, так как наблюдения показывают, что можно мно-
го раз подвергать больного бронхоскопии по поводу 
хронического гнойного процесса, не подозревая нали-
чия у него инородного тела. Бронхоскопия в настоя-
щее время является основным методом удаления ино-
родных тел нижних дыхательных путей [3]. Однако 
должны быть созданы условия, обеспечивающие мак-
симальную безопасность для больного. Этим услови-
ям в наибольшей степени отвечает верхняя бронхо-
скопия, проводимая с помощью дыхательного брон-
хоскопа под наркозом. Оптимальные условия для экс-
тракции инородных тел создает инжекционная искус-
ственная вентиляция легких, обеспечивающая эффек-
тивный газообмен во время непрерывных манипуля-
ций в бронхах [4].

В этом плане интересным представляется клини-
ческий случай пациента с крупным инородным телом 
промежуточного бронха.

Больной М., 52 лет, направлен в клинику Инсти-
тута медицинской радиологии им. С. П. Григорьева 
НАМН Украины с жалобами на дискомфорт в груд-
ной клетке, кашель с выделением небольшого количе-
ства слизистой мокроты. В анамнезе с 1989 г. хрони-
ческий бронхит. В 2007 г. перенес плевропневмонию 
справа. В 2011 г. — эмпиема плевры справа, в октябре 
2014 г. — ухудшение состояния, в связи с чем обратил-
ся в 13 ГКБ г. Харькова — городской Центр торакаль-
ной хирургии, где при КТ органов грудной клетки за-
подозрен рак правого легкого и пациент был направ-
лен в ИМР НАМН Украины.

По результатам компьютерной томографии ОГК 
требовалось провести дифференциальную диагности-
ку между наличием инородного тела промежуточного 
бронха и неопластическим процессом (рис. fІ цв. вкл.).

При фибробронхоскопии, выполненной 
10.11.2014 г. в Институте: справа в устье промежуточ-
ного бронха визуализируется вклинившееся металли-
ческое инородное тело в виде скобки диаметром 1 мм, 
окруженное гипергрануляциями, удалить которое 

не представлялось возможным из-за плотной фикса-
ции предмета.

Проведен клинический разбор данного случая, 
где с диагностической и лечебной целью показано 
оперативное вмешательство в объеме торакотомии 
справа с ревизией и решением вопроса о дальнейшем 
объеме операции.

В плановом порядке выполнена операция: то-
ракотомия справа, выделение главного и промежу-
точного бронха от сосудистых образований. Обра-
щал на себя внимание выраженный спаечный про-
цесс, а также индурация главного и промежуточного 
бронха. При помощи бронхоскопа определено место-
положение инородного тела и выполнена на 3/4 брон-
хотомия по передней стенке, инородное тело удале-
но. Дефект в стенке бронха ушит узловыми викри-
ловыми швами (хрящевые кольца не пересекались). 
Гемо- и аэростаз. Дренирование плевральной полости 
по Бюлау. Рана грудной стенки послойно ушита.

Инородным телом являлась металлическая кокар-
да до 20 мм с петлицы военной формы (рис. fІІ цв. 
вкл.).

Впоследствии со слов больного выяснилось, что 
при получении очередного воинского звания в 1984 г. 
в Германии в составе ограниченного контингента со-
ветских войск пациент во время празднования по по-
воду демобилизации, по-видимому, аспирировал эту 
звезду, однако четко вспомнить об этом не мог и не 
имел по этому поводу каких-либо иных догадок.

На 1-е сутки после операции в связи с нарастаю-
щей подкожной эмфиземой грудной стенки выполне-
на медиастинотомия по Розанову с установкой дрена-
жа по Бюлау в паратрахеальное пространство.

На 5-е сутки явления подкожной эмфиземы ку-
пированы, рентгенологическое исследование опре-
делило, что правое легкое расправилось, дренажи не 
функционируют и были удалены.

На 12-е сутки рана зажила первичным натяжени-
ем, пациент выписан из стационара.

Таким образом, из особенностей данного случая 
необходимо отметить следующее:

1. Анамнестические данные об аспирации па-
циентом инородного тела отсутствовали, что затруд-
нило постановку правильного диагноза.

2. Хронический гнойный бронхит, частые пра-
восторонние пневмонии, эмпиема плевры справа 
в 2007 г. не насторожили врачей стационара о необ-
ходимости проведения диагностической фиброброн-
хоскопии, а рентгенологический диагноз не был пра-
вильно установлен. 

3. Длительность пребывания крупного металли-
ческого инородного тела в бронхиальном дереве вызва-
ла хроническое грануляционное воспаление, что не да-
вало по данным КТ полностью исключить неопласти-
ческий процесс и еще больше затруднило диагностику.

4. Массивное грануляционное воспаление сде-
лало невозможным классический метод лечения — 
удаление инородных тел во время бронхоскопии, 
в связи с чем больному выполнена торакотомия, брон-
хотомия с удалением последнего.
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ОСОбЛИВОСТІ ДІАГНОСТИКИ ТА ЛІКУВАННЯ ВЕЛИКОГО ЧУЖОРІДНОГО ТІЛА 
ПРОМІЖНОГО бРОНХА

У статті представлено опис випадку чужорідного тіла проміжного бронха у пацієнта 52 років. Відсутні 
анамнестичні вказівки на аспірацію. У хворого тривалий час (25 років) хронічний бронхіт, часті пневмонії, 
емпієма плеври в анамнезі. При проведенні фібробронхоскопії було виявлено «старе» чужорідне тіло, 
яке обтурує просвіт проміжного бронха, ендоскопічно видалити який двічі не вдалося. Лише торакотомія 
з бронхотомією дозволили видалити масивне чужорідне тіло.

Ключові слова: чужорідне тіло бронха, фібробронхоскопія, бронхотомія.
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PeCULIARITIeS Of DIAgNOSIS AND TReATMeNT Of A LARge fOReIgN BODY 
Of INTeRMeDIATe BRONCHUS

The article describes the case of a foreign body of intermediate bronchus in a 52 years patient without anamnestic 
indications of aspiration. The patient for a long time (25 years) with chronic bronchitis, frequent right-sided 
pneumonias, empyema of pleura (2007) in history. When fibrobronchoscopy was found «old» foreign body, 
obstructed the lumen of the intermediate bronchus, endoscopical removal was twice failed. Only thoracotomy 
with bronchotomy allowed to remove solid foreign body.

Keywords: foreign body of bronchus, fibrobronchoscopy, bronchotomy.
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