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На примере представленных нами клинических случаев пациентов, находившихся под наблюдением в эндоскопическом от-
делении НМИЦ онкологии им. Н.Н. Блохина, мы хотим продемонстрировать, что, несмотря на высокий уровень лучевой 
диагностики, видеоэндоскопические исследования остаются наиболее объективными и, как правило, окончательными при 
оценке спорных дифференциально-диагностических ситуаций даже при кажущейся очевидности клинической и рентгено-
логической картины. 
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Using clinical cases of patients observed at the Endoscopic Division of the N.N. Blokhin National Medical Research Center of Oncology,  
we want do demonstrate that while diagnostic radiology has achieved high quality, videoendoscopic examination remains the most objective 
and usually definitive method in evaluation of contentious situations of differential diagnosis even in cases of seemingly obvious clinical  
and radiological picture. 
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Введение
Аспирация инородных тел наиболее часто встре-

чается у детей (в 90 % случаев – в возрасте 2–5 лет). 
Чаще всего инородные тела локализуются в правой 
половине бронхиального дерева – правом главном 
бронхе, поскольку он наиболее широкий и проходит 
почти вертикально. Наиболее частыми симптомами 
при аспирации инородного тела являются одышка, ка-
шель, озноб, хрипы, боли в груди, кровохарканье [1–4]. 
Среди аспирированных агентов часто встречаются зу-
бы (37,7 %), орехи (24,5 %), куриные кости (15,7 %), 
рыбьи кости (9,4 %) [5, 6].

Самым распространенным методом диагностики 
при подозрении на аспирацию инородным телом яв-

ляется рентгенологическое исследование, а именно 
компьютерная томография органов грудной клетки,  
а также видеобронхоскопия [7–9]. 

Следует отметить, что все вышеперечисленные сим-
птомы схожи с признаками опухолевого поражения тра-
хеобронхиального дерева, однако уже на поздних стадиях 
болезни. При этом необходимо иметь в виду, что в насто-
ящее время в России рак легкого занимает 1-е место среди 
других злокачественных опухолей, выявляемых у мужчин, 
и одновременно – 1-е место по смертности у обоих полов 
как в России, так и в мире [2, 10, 11].

Поводом для настоящего сообщения явились слу-
чаи выбора правильного мультидисциплинарного под-
хода, позволившего установить истинный диагноз  
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и определить наиболее разумную тактику лечения  
у 2 пациентов (50 и 57 лет), направленных в НМИЦ 
им. Н.Н. Блохина с подозрением на рак легкого. 

Клиническое наблюдение 1
Пациент, 50 лет, предъявлял жалобы на умеренную 

одышку, приступообразный кашель с гнойной мокротой  
и неприятным запахом. По месту жительства пациенту 
выполнены компьютерная томография органов грудной 
клетки и видеобронхоскопия с биопсией, на основании кото-
рых поставлен диагноз опухоли нижнедолевого бронха с раз-
витием его ателектаза. Пациент был направлен в НМИЦ 
онкологии им. Н.Н. Блохина. При дообследовании по данным 
компьютерной томографии в просвете B8 сегментарного 
бронха обнаружено высокоплотное образование. 

При общении с пациентом установлено, что некоторое 
время назад он поперхивался пищей, содержащей остатки 
куриных костей. Видеобронхоскопия показала, что на уров-
не базальной пирамиды слева просвет нижнедолевого бронха 
полностью обтурирован за счет разрастания мелкобугри-
стой, бледно-розового цвета грануляционной ткани.  
При инструментальной пальпации биопсийными щипцами 
область обтурации – костной плотности. В процессе визуа-
лизиции и биопсии обнаружена обтурация бронха инородным 
телом. Путем захвата эндоскопическим инструментом 
(биопсийными щипцами и электропетлей) инородное тело 
извлечено. Просвет бронхов восстановлен. Инородным телом 
оказался фрагмент трубчатой кости (рис. 1). 

При контрольном рентгенологическом осмотре: ниж-
няя доля левого легкого полностью расправлена, патоло-
гических изменений в органах грудной клетки нет.

Клиническое наблюдение 2
Пациент, 57 лет, о случае которого мы сообщали ранее 

[12], направлен в НМИЦ онкологии им. Н.Н. Блохина с по-
дозрением на рак верхней доли левого легкого (на основании 
рентгенологических и эндоскопических данных, полученных 
по месту жительства). В НМИЦ онкологии им. Н.Н. Бло-
хина после анализа представленных данных выполнена видео-
бронхоскопия, при которой выявлена полная обтурация 
верхнедолевого бронха левого легкого за счет гомогенного 
образования плотной консистенции, белесого цвета. Сосу-
дистый рисунок слизистой оболочки в области образования 
отсутствовал, вокруг образования определялась утолщенная 
гиперемированная слизистая оболочка. При детальном  

осмотре с использованием эндоскопических инструментов 
(биопсийных щипцов и электропетли): визуальная картина 
не характерна для центральной опухоли бронха. При по-
пытке захвата эндоскопическим инструментом с незначи-
тельным усилием выявленное «образование» полностью  
удалено (рис. 2). Просвет верхнедолевого бронха восста-
новлен (рис. 3), санировано большое количество гнойного 
содержимого – как итог длительного обтурационного 
стеноза. Полученный материал соответствовал инород-
ному телу – арахису (рис. 4) [12].

Заключение
Несмотря на статистику (данные литературы)  

и анатомию бронхов, нельзя исключать попадание ино-
родных тел в левые отделы трахеобронхиального дере-
ва. Не всегда первично поставленный онкологический 
диагноз является на 100 % верным. Несмотря на высокий 
уровень методов лучевой диагностики, видеобронхоскопия 

Рис. 1. Извлеченное из бронха инородное тело (куриная кость)

Fig. 1. Foreign body (chicken bone) removed from the bronchus

Рис. 2. Извлечение инородного тела эндоскопическими инструментами

Fig. 2. Removal of a foreign body using endoscopic instruments

Рис. 3. Восстановленный просвет верхнедолевого бронха

Fig. 3. Restored bronchial lumen

Рис. 4. Извлеченное инородное тело (арахис)

Fig. 4. Foreign body (peanut) removed from the bronchus
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с детальным осмотром и использованием всех современ-
ных технологий, режимов визуализации, эндоскопиче-
ского инструментария, а также опыт специалиста, вы-

полняющего исследование, являются неотъемлемой и, как 
правило, окончательной частью в диагностике (в том чис-
ле дифференциальной) заболеваний легкого.
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