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Актуальность
Инородные тела дыхательных путей у детей представ-

ляют собой крайне серьезную патологию, требующую
оказания неотложной помощи, хорошего лечебно-ди-
агностического оснащения и высокой квалификации
персонала. Число больных с данной проблемой, а также
количество бронхолегочных осложнений вследствие
поздней диагностики инородных тел остаются доста-
точно высокими и не имеют тенденции к снижению [1].

Инородные тела в подавляющем большинстве слу-
чаев попадают в дыхательные пути детям в возрасте до
3–5 лет, что обусловлено незрелостью участков коры
головного мозга, отвечающих за высшую нервную дея-
тельность. Также этому способствует активность, свой-
ственная детям грудного возраста (ползание, исследо-
вание окружающих предметов, проба их на вкус).

Иногда детей грудного возраста выделяют в отдель-
ную группу в связи с особой тяжестью клинического

течения, сложностью диагностики и ранним развитием
серьезных осложнений [2].

Часто характер инородных тел бывает связан с быто-
выми условиями проживания и регионом [2]. Напри-
мер, для сибирских регионов характерными инород-
ными телами являются кедровые орехи, для централь-
ных районов – семена подсолнуха, на юге в качестве
инородных тел выступают семена кукурузы и арбуза в
период их созревания.

В то же время среди детей Москвы сезонности аспи-
рации инородных тел не наблюдается. Как показы-
вает практика, чаще инородные тела проглатывают
или вдыхают дети из неблагополучных и многодет-
ных семей из-за сниженного контроля со стороны ро-
дителей. Кроме того, часто родители не указывают в
анамнезе аспирацию и описывают картину острого
респираторного нарушения, что затрудняет раннюю
диагностику.
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Аннотация
Представлен анализ клинического случая больного, доставленного в детское инфекционное отделение ГАУЗ МО «Химкинская област-
ная больница» с подозрением на острую кишечную инфекцию неясной этиологии и переведенного после установления непрофильного
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димира», где проведена эзофагоскопия. Несмотря на сравнительно крупный размер аспирированного предмета, его удалось без ослож-
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Abstract
The authors present an analysis of a clinical case of a patient who was taken to the children's infectious diseases department of Khimki Regional
Hospital with suspected acute intestinal infection of unclear etiology and transferred to another hospital after establishing the non-core nature of
the disease. The article presents the most informative clinical symptoms and anamnestic data in the differential diagnosis of intestinal infection
with acute pathology – aspiration of a foreign body into the esophagus. To remove the foreign body, the patient was taken to the thoracic depart-
ment of the St. Vladimir Children's City Clinical Hospital, where esophagoscopy was performed. Despite the relatively large size of the aspirated
object, it was possible to remove it without complications through the natural respiratory tract.
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Большая частота подобных эпизодов объясняется
анатомическими и физиологическими особенно-
стями, свойственными детям. Путь от зубов до голосо-
вой щели у детей короче, чем у взрослого (расстояние
у взрослого мужчины в среднем равно 14 см, у детей до
одного года – 8 см). Помимо этого, у детей до двух лет
отсутствуют моляры, что затрудняет размельчение
пищи. К предрасполагающим факторам в отношении
аспирации инородных тел в детском возрасте в первую
очередь относится то, что у детей слабее, чем у взрос-
лых, развиты самоконтроль за пережевыванием пищи
и умение сдерживать начинающийся кашель [3]. Дети
раннего возраста вдыхают инородные тела во время
еды, а также из-за привычки брать мелкие предметы в
рот; дети старшего возраста проглатывают предметы во
время бега, игры, смеха, кашля.

Часто аспирация инородных предметов скрывается
под маской острых кишечных инфекций, что ослож-
няет диагностику и лечение патологии. В приведенном
клиническом случае у пациента наблюдались такие
симптомы, как интоксикация и обезвоживание, что
обычно свойственно целому ряду различных инфек-
ций. Только своевременное проведение комплекса ин-
струментальных и лабораторных исследований способ-
ствовало установлению правильного диагноза и спасе-
нию жизни ребенка.

Клинический случай
Ребенок С. 2 лет из г. Красногорска Московской

области поступил в детское инфекционное отделение
ГАУЗ МО «Химкинская областная больница» в ок-
тябре 2022 г. с жалобами на слабость, внезапно воз-
никшую тошноту и многократную рвоту (до 10 раз).
Дома лечения не получал. В лечебное учреждение до-
ставлен бригадой скорой медицинской помощи в
23:00, примерно через 3 ч после появления первых
симптомов. Экспресс-тест на SARS-CoV2 отрицатель-
ный. При поступлении у ребенка отмечались мышеч-
ная гипотония, однократная рвота, признаки токси-
коза. При этом отмечалось, что аппетит ребенка со-
хранен, жажда есть. Из анамнеза известно, что нака-
нуне днем ребенок ел макароны с котлетой, затем
спал, после чего играл с младшим братом. Через час
после ужина (детское пюре, печенье и банан) воз-
никла рвота. Факт аспирирования инородного тела
папа отрицает.

При осмотре в детском инфекционном отделении:
температура тела 37,1℃, частота сердечных сокраще-
ний 124 в минуту, частота дыхательных движений 26 в
минуту, насыщение крови кислородом 98%. Кожные
покровы бледные, чистые, обычной окраски. Тургор
мягких тканей снижен, подкожно-жировая клетчатка
развита умеренно, отеков нет. Лимфатические узлы не
увеличены, при пальпации безболезненные, эластич-
ной консистенции, не спаянные с окружающими тка-
нями. Видимые слизистые физиологической окраски,
влажные, чистые. Зев умеренно гиперемирован, минда-
лины не увеличены, налетов нет. Язык чистый, влаж-

ный. Дыхание через нос, не затруднено, отделяемое от-
сутствует. При аускультации в легких дыхание жесткое,
проводится по всем полям. Хрипов нет. Участия вспо-
могательной мускулатуры нет. Границы сердца не из-
менены, тоны сердца ясные, звучные, ритмичные, шу-
мов нет. Живот при осмотре округлой формы, симмет-
рично участвует в акте дыхания. Печень +1,5 см от края
реберной дуги. Селезенка не пальпируется. Стул одно-
кратный, кашицеобразный, без примесей крови и
слизи. Мочеиспускание регулярное, моча не изменена.
Менингеальные знаки отрицательные.

Учитывая жалобы ребенка и анамнез заболевания,
был выставлен предварительный диагноз: острая ки-
шечная инфекция неясной этиологии. В течение ночи
больному были проведены лабораторные методы иссле-
дования (общеклинический анализ крови, анализ кала
на энтеробиоз и яйца гельминтов), в ходе которых вы-
явлен лейкоцитоз, гельминтов не обнаружено. Пациент
получал Регидрон, Смекту, Энтерофурил, внутримы-
шечно однократно был введен Церукал в дозе 0,7 мл.

Утром на момент осмотра лечащим доктором пациент
принял воду, возникла повторная рвота. В ходе физи-
кального обследования выявлено сохранение жесткого
дыхания и отмечены мелкопузырчатые хрипы в нижних
отделах легких. В целях исключения пневмонии была
назначена обзорная рентгенография органов грудной
клетки, показавшая инородное тело (см. рисунок).

В целях извлечения инородного тела пациент переве-
ден в торакальное отделение Детской городской клини-
ческой больницы Святого Владимира.

В экстренном порядке была выполнена эзофагоско-
пия под аппаратно-масочным наркозом. Слизистая пи-
щевода розовая. В верхней трети пищевода, в области
первого физиологического сужения визуализировано
инородное тело (монета номиналом 1 рубль), пол-
ностью закрывающее просвет пищевода. Инородное
тело удалено с помощью щипцов Магилла. При конт-
рольной эзофагоскопии контактного кровотечения нет,
слизистая пищевода интактна.

Рентгенограмма органов грудной клетки на вдохе и выдохе.
Рентген-негативный округлый предмет в проекции пищевода 
в области первого межреберья.
Chest radiography taken during inhalation and exhalation. X-ray negative
round object in the projection of the esophagus in the first intercostal space.
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Послеоперационный период протекал без осложне-
ний, температура тела в пределах нормы, дыхание сво-
бодное, голос чистый, звонкий. Ребенок мог самостоя-
тельно есть и пить. На следующие сутки был выписан в
удовлетворительном состоянии домой под наблюдение
участкового педиатра.

Вывод
Результат лечения такой экстренной патологии, как

аспирация инородного тела, сильно зависит от своевре-
менного и правильного выявления заболевания и опре-
деления характера его течения, именно с этим связано
стремление к точности диагноза в рассмотренном кли-
ническом случае. Монета, проглоченная ребенком,
могла полностью перекрыть дыхательные пути и при-
вести к асфиксии.

Важное место в диагностике инородных тел принад-
лежит сведениям, получаемым путем расспроса. Хо-
рошо, если из ответов родителей ребенка выясняются
все подробности несчастного случая, симптомы, кото-
рые наблюдались, а также то, как они изменялись за
время, прошедшее до исследования.

Но, как и в рассмотренном примере, часто родители
не указывают в анамнезе проглатывание или вдыхание
ребенком предметов и описывают картину кишечной
инфекции или респираторного заболевания, что за-

трудняет диагностику. В целом клиническая диагно-
стика аспирации инородных тел достаточно трудна и
ненадежна. Практически отсутствуют критерии, позво-
ляющие точно выявить данное состояние по клиниче-
ским симптомам [2].

Из изложенного материала следует, что односторон-
няя инфекционная настороженность также опасна, как
и любая гипердиагностика острой кишечной инфек-
ции. Детально собранный анамнез, тщательное нето-
ропливое обследование больных, применение всех воз-
можных инструментальных, лабораторных исследова-
ний, вдумчивая дифференциальная диагностика с уче-
том выраженности тех или иных симптомов, осмотр
больных в динамике – все это будет залогом успеха в
точной диагностике и позволит предупредить тяжелые
осложнения [4].

Врачу-инфекционисту и педиатру при неясном диаг-
нозе не следует отвергать предположение о наличии
острой патологии. Только всестороннее тщательное об-
следование больного с учетом его возраста, выраженно-
сти тех или иных симптомов, анализ динамики состоя-
ния, вдумчивая дифференциальная диагностика позво-
ляют принять единственно правильное решение.
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