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Актуальность. Инородные тела трахеобронхиального дерева (ТБД) у детей 

встречаются довольно часто и отличаются большим разнообразием и требует 

серьёзного внимания при диагностике и лечение. 

Цель исследования: оценить результаты лечебных бронхоскопий у больных с 

инородными телами трахеи и крупных бронхов. 

Материалы и методы: Приведены данные лечения больных детей  с подозрением на 

инородное тело трахеобронхиального дерева 42 пациента, возраст которых составила 

от 1 до 8 лет. Больным перед проведением бронхоскопии выполнена стандартная 

рентгенография грудой клетки. По данным рентгенографии органов грудной клетки 

инородные тела были выявлены у 12 пациентов (28,5%). Еще у 9 пациентов (21,4%) по 

данным рентгенографии были выявлены неспецифические (воспалительные) 

признаки наличия инородного тела. Полное отсутствие рентгенологических 

признаков инородного тела было отмечено у 23 пациентов (54,7%). 

Фибробронхоскопия во всех случаях проводилась под обшей анестезией с 

использованием в/в кетамина.  У ряда больных, в основном со «старыми» инородными 

телами, предварительно требовалось проведение санационных бронхоскопий для 

уменьшения воспалительных изменений вокруг инородного тела и увеличения 

просвета обтурированного бронха. Для санация использовался раствор натрий хлорид 

0,9%. Как правило, после двух-трех сеанса санационной бронхоскопии удавалось 

произвести полное удаление инородного тела, однако в некоторых случаях 

понадобилось от 3 до 5 сеанса санационной бронхоскопии. Для удаления инородных 

тел трахеобронхиального дерева использовались бронхо- и гастроскопические щипцы 

и петли, а также специальные инструменты для удаления инородных тел (тип 

«крысиный зуб» и «аллигатор»). При образовании грануляционной ткани вокруг 

инородного тела, производилось их механическое удаление. После удаления 

инородных тел, всем больным были показаны обязательные санационные 

бронхоскопии. У больных детей при бронхоскопии для удаления инородного тела из 

трахеобронхиального дерева использовали бронхоскоп гибкой эндоскопической 

аппаратуры.  

Вывод: Бронхоскопия остается основной методикой для удаления инородных тел 

трахеи и крупных бронхов. Техника удаления «старых» инородных тел из просвета 

трехеобронхиального дерева требует определенного опыта врача, так как чревата 

перфорацией стенки бронха и кровотечением. 
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