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Актуальность: Длительно находящиеся в дыхательных путях инородные тела ведут к эндобронхиту с последующим

развитием гнойно-воспалительного процесса. [1] 73,4% инородных тел бронхов нерентгенконтрастны, поэтому при

длительном течении воспалительного процесса в легких и отрицательных данных рентгенологического исследования

следует прибегать к диагностической бронхоскопии [2] При диагностике гнойно-воспалительных заболеваний легких у

детей на фоне инородного тела дыхательных путей необходимо учитывать следующие анамнестические данные: наличие

на фоне полного здоровья внезапного приступообразного кашля и шумного дыхания [1]

Лечение: во время проведения бронхоскопии под седацией, было обнаружено и одномоментно удалено с помощью 

щипцов «крысиный зуб»  инородное спиралевидное тело размером 15х7 мм с разрастанием грануляционной 

тканииз трахеобронхиального дерева. Санация дыхательных путей. 

1. Очаговых и инфильтративных теней не выявлено. Легочный 

рисунок усилен в базально-медиальных отделах. Корни легких не 

расширены, структурны, в проекции правого бронха отмечается 

спиралевидное инородное тело? 

Рисунок 1. Рентгенография органов грудной клетки 

Цель: демонстрация клинического случая инородного тела у девочки 7 лет с рекуррентным течением 

обструктивного бронхита. 
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2. Из правого бронха извлечено 

спиралевидное инородное тело 

15х7 мм

Заключение: Особенностью данного клинического случая является обнаружение инородного тела (пружина от

ручки) на рентгенограмме ОГК (рис.1) у девочки 7 лет, с рекуррентным течением обструктивного бронхита на

протяжении последних 3 лет и жалобами на приступообразный кашель, шумное свистящее дыхание, с

последующим удалением инородного тела во время проведения лечебно-диагностической бронхоскопии (рис.2) и

санацией дыхательных путей. Недостаточная осведомленность о клинических проявлениях длительно

находящихся инородных тел может привести к их несвоевременной диагностике, что ведет к развитию осложнений

в виде воспалительных заболеваний дыхательных путей.

Рисунок 2. Эндоскопическое исследование 

трахеобронхиального дерева

Спирограмма –

минимальная обструкция. 

После сальбутамола – без 

динамики. FEV 1 89-90%, 

FVC 97-99%, PEF 59-71%, 

FEF50 68-69%. 
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