
Инородные тела (ИТ) дыхательных путей (ДП) у 

детей представляют собой патологию, требующую оказа-

ния неотложной помощи. Число больных с данной про-

блемой, а также количество бронхолегочных осложнений 

вследствие поздней диагностики ИТ остаются достаточно 

высокими и не имеют тенденции к снижению [1, 2].

Ранее утверждалось, что среди патологических 

состояний бронхиального дерева ИТ бронхов занима-

ют от 2 до 8%, а в структуре обращаемости за экс-

тренной оториноларингологической помощью на их 

долю приходилось 4,2%. Известно, что до 90% среди 

всех больных, аспирировавших ИТ, составляли паци-

енты детского возраста, преимущественно до 5 лет, а 

наибольшему риску подвергались дети до 2 лет – 68%. 

Необходимо учитывать, что ребенок может аспириро-

вать ИТ в любом возрасте, в том числе даже на первом 

месяце жизни: пациенты первого года жизни могут 

составлять до 12,6% от всех детей с ИТ ДП [3–7].

Несмотря на яркую клиническую картину, сопро-

вождающую сам момент попадания ИТ в ДП, в тех слу-

чаях, когда оно полностью не обтурирует просвет, воз-

можно длительное нахождение ИТ в бронхах. Частота 

таких наблюдений (пребывания ИТ в ДП свыше 24 ч) 

составляет 47% от общего количества ИТ бронхов. При 

пребывании ИТ в бронхах более 8 суток наступают 

такие изменения, которые даже после удаления ИТ 

приводят к развитию хронических гнойных заболева-

ний легких [8].

ИТ очень опасны вследствие вызываемой ими 

асфиксии. Смертность, вызванная ИТ ДП, к сожале-

нию, еще нередко встречается в клинической практике. 

В частности, в США по этой причине ежегодно отмеча-

лось около 6 случаев гибели ребенка на 100 000 детского 

населения; до 40% случаев внезапной смерти у детей 

первого года жизни вызваны аспирацией ИТ [9].

 До введения в широкую практику методов эндоско-

пии смертность при попадании ИТ в бронх составляла 

40%. По отечественным данным середины прошлого 

века, показатель летальности сохранялся на уровне 5% 

[10], а за последние 50–60 лет в России не оценивался и 

не изучался.

Таким образом, обзор существующих эпидемиоло-

гических данных подчеркивает актуальность пробле-

мы, однако показывает, что опубликованные сведения 

в основном относятся к середине и концу прошлого сто-

летия, не учитывают современных тенденций и практи-

чески не отражают частоту встречаемости данной пато-

логии в популяции. Точные и достоверные сведения о 
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распространенности данной патологии необходимы для 

определения мер профилактики, разработки адекватных 

схем организации помощи, диагностических и лечебных 

алгоритмов, эффективной реабилитации пациентов.

Целью исследования явилось изучение современной 

эпидемиологической ситуации в отношении ИТ нижних 

ДП (НДП) среди детей Самарской области; сопоставле-

ние сведений об их распространенности и структуре, 

полученных из различных источников статистической 

информации; сравнение результатов исследования с 

литературными данными. 

Был проведен ретроспективный анализ стацио-

нарных карт пациентов и операционных журна-

лов детских оториноларингологических отделений 

«Детской Клинической больницы № 1» г. Самары и 

«Клинической больницы № 5» г. Тольятти, а также дан-

ных Бюро судебно-медицинской экспертизы г. Самары 

и г. Тольятти за период 2006 – 2010 гг.

В Самарской области все ИТ ДП у детей удаляются 

в двух центрах – детском оториноларингологическом 

отделении ММУ «Детская городская клиническая боль-

ницы № 1» г. Самары и детском оториноларингологи-

ческом отделении МУЗ «Клиническая больница № 5» 

г. Тольятти.

Учет и анализ нозологических форм проводили 

согласно международной классификации болезней 

10-го пересмотра (МКБ10), которая используется для 

преобразования словесной формулировки диагнозов 

болезней и травм в буквенно-цифровые коды, обеспе-

чивая удобство хранения, извлечения и анализ данных. 

При шифровке диагноза, согласно правилам кодиро-

вания, использовали коды «Т 17.3», «Т 17.4», «17.5» 

(«инородное тело гортани, инородное тело трахеи, ино-

родное тело бронхов»). При расчетах использовали фор-

мулы: заболеваемость данной патологией (число вновь 

возникших данных заболеваний на среднюю числен-

ность населения) и распространенность на 100 000 

населения [11]. Осуществляли сравнительный анализ 

встречаемости ИТ НДП за 2006–2010 гг., определя-

ли их долю в общей структуре ЛОР-заболеваемости. 

Вычисляли соотношение между количеством пациен-

тов, поступивших с подозрением на ИТ НДП, и теми 

детьми, у которых данный диагноз был подтвержден. 

Оценивали встречаемость ИТ НДП по возрасту, полу, 

уровню локализации ИТ в трахеобронхиальном дере-

ве, анализировали сведения о характере и виде ИТ. 

Результаты исследования сравнивали с литературными 

данными, полученными ранее. 

Население Самарской области в 2006 г. составило 

3 189 000 жителей, из них дети и подростки – 439 400; 

в 2007 г. – 3 178 600 жителей, дети и подростки – 

433 100; в 2008 г. – 3 172 800 жителей, дети и подростки – 

432 300; в 2009 г. – 3 171 500 жителей, дети и подростки 

– 437 500; в 2010 г. – 3 170 100 жителей, дети и подрост-

ки – 442 700 [12].

По данным Бюро судебно-медицинских экспертиз 

Самарской области за 2006–2010 гг. зафиксировано 2 

летальных исхода от асфиксии дыхательных путей ИТ. 

Механическая асфиксия возникла у ребенка 4 лет во 

время стоматологической манипуляции ватным тампо-

ном и у ребенка 3 лет в результате закрытия дыхатель-

ных путей пипеткой.

За период 2006–2010 гг. в детских оториноларин-

гологических отделениях Самарской области пролечено 

всего 13 553 детей.

За 5 лет госпитализировано с подозрением на ИТ 

НДП 211 детей. По годам их количество составило в 

2006 г. – 28 детей, в 2007 г. – 35, в 2008 г. – 35, в 2009 г. 

– 51, в 2010 г. – 62. Указанное число пациентов соот-

ветствовало 1,6% от всех госпитализированных детей 

за 5 лет в оториноларингологические отделения по 

Самарской области (13 553 человек). В разрезе по 

годам этот показатель выглядел следующим образом: 

в 2006 г. – 1,2%, в 2007 г. – 1,3%, в 2008 г. – 1,2%, в 

2009 г. – 1,8%, в 2010 г. – 2,2% от числа поступивших 

(рис. 1). 

Распространенность интересующей нас группы по 

данным стационара в расчете на 100 000 населения соста-

вила соответственно в 2006 г. – 4,55 человек, в 2007 г. 

– 5,07, в 2008 г. – 5,32, в 2009 г. – 7,54, в 2010 г. – 6,77.

Заболеваемость данной патологией за 5 лет соста-

вила в среднем 0,062%. При этом диагноз ИТ ДП под-

твержден у 128 пациентов из 211 (60,7%). В разрезе 

по годам данный показатель значительно варьировал 

и составлял в 2006 г. 71,4% (20 пациентов), в 2007 г. 

– 62,9% (22), в 2008 г. – 65,7% (23), в 2009 г. – 64,7% 

(33), в 2010 г. – 48,3% (30). Для подтверждения или 

исключения диагноза ИТ у большинства пациентов 

понадобилась поднаркозная ригидная дыхательная 

бронхоскопия.

Возраст поступивших детей колебался от 5 мес до 

14 лет, средний возраст – 2 года 4 мес (рис. 2). Наиболее 

часто встречались дети до 2 лет – 149 человек (70,6%). 

ИТ статистически чаще встречались у мальчиков – 

67,2% (84 ребенка), в то время как у девочек – 32,8% 

(41). ИТ аспирировали чаще дети из неблагополучных 

и многодетных семей.

При анализе стационарных карт выявлено, что 

время с момента аспирации ИТ до госпитализации 

составляло от 30 мин до 2 недель. В течение первых 

суток обратились 57 человек (44,5%), позднее – 71 
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Рис. 1. Доля и соотношение пациентов с подозрени-

ем на ИТ НДП и с подтвержденным диагнозом ИТ 

НДП в общей структуре госпитализированных за 2006–

2010 гг.

1-й столбик – подозрение на ИТ, 2-й столбик – под-

твержденные ИТ.
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человек (55,5%). При обращении до суток с момента 

аспирации в 42 наблюдениях осложнений не зафикси-

ровано (32,8%), в 15 (11,7%) случаях был диагности-

рован острый бронхит. При госпитализации позднее 

24 ч у 5 пациентов осложнений не зафиксировано 

(3,9%), у 66 пациентов (52,8%) развивались осложне-

ния: ателектаз легкого в 5 случаях (4%), пневмоторакс 

у одного пациента (0,8%), отек гортани у одного ребен-

ка (0,8%), пневмония была диагностирована в 7 наблю-

дениях (5,6%) и бронхит – у 52 пациентов (41,6%).

При анализе уровня локализации ИТ наиболее 

часто встречались в бронхах из системы правого глав-

ного, реже в системе левого главного бронха и еще реже 

в правом междолевом бронхе и в трахее.

Органические ИТ (арахис, яблоко, семечка под-

солнуха, тыквенная семечка, морковь, кукуруза, кос-

точка мандарина, шоколад с орехом, мясная кость) 

встречались наиболее часто (75,95%). При этом самым 

распространенным ИТ были зерна арахиса (64%). 

Неорганические ИТ (колпачки от шариковых ручек, 

пластмассовые детали от игрушек «лего», бусинки, 

болт, шуруп, кнопка, булавка, целлофан, фольга) обна-

ружены в 24,05% случаев.

Согласно результатам нашего исследования, забо-

леваемость ИТ НДП в общей популяции составила 

0,062%, за период наблюдения зарегистрированы 2 

случая летальности, по данным Бюро судебно-медицин-

ской экспертизы, до поступления в стационар.

В структуре госпитализированных в ЛОР-стацио-

нар пациенты с ИТ составили 1,6%, что соответству-

ет литературным данным, опубликованным несколько 

десятилетий назад [3–7], и показывает, что актуаль-

ность проблемы сохраняется. 

Наибольшему риску аспирации ИТ были подвер-

жены дети от 1 до 2 лет, чаще мальчики, а преобла-

дающей локализацией ИТ явилась система правого 

главного бронха. По сравнению с описанными в лите-

ратуре характер и вид ИТ несколько отличается, что, 

вероятно, связано с изменениями социально-бытовых 

условий, а также продуктов питания, появления новых 

предметов обихода и игрушек. 

Особенное клиническое значение имеет быстро про-

грессирующее увеличение количества осложнений, в 

том числе и тяжелых, при удлинении срока от аспи-

рации до госпитализации. Длительное пребывание ИТ 

в ДП (более 24 ч) практически во всех случаях приво-

дило к развитию бронхолегочных осложнений. А зна-

чит, время, необходимое для диагностического поиска, 

должно быть максимально сокращено.

Еще одной выявленной особенностью, которую 

необходимо учитывать в практической работе, является 

несоответствие количества пациентов, поступивших с 

подозрением на ИТ бронха, и тех больных, у которых ИТ 

было действительно обнаружено (60,7%). Данный факт 

требует разработки более совершенных неинвазивных 

диагностических методов, позволяющих уменьшить 

количество и риск необоснованных бронхоскопий.

Таким образом, результаты исследования под-

тверждают распространенность ИТ бронхов в струк-

туре общей ЛОР-патологии и в популяции Самарской 

области. Сохраняющийся уровень заболеваемости ИТ и 

выявленные эпидемиологические особенности диктуют 

необходимость улучшения системы организации помо-

щи, совершенствования методов диагностики и лечения 

пациентов с ИТ бронхов, а также повышения образован-

ности населения в отношении ухода за детьми.
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Рис. 3. Структура локализации ИТ в трахеобронхиаль-

ном дереве у детей, госпитализированных в ЛОР-отде-

ление  за 2006–2010 гг.

1 – система правого главного бронха, 2 – система лево-

го главного бронха, 3 – система правого междолевого 

бронха, 4 – трахея.
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Распространенность атопического дерматита (АтД) 

в Российской Федерации составляет 5,2–15,5% и имеет 

тенденцию к росту [1, 2]. По данным собственных 

эпидемиологических исследований, среди всех детей 

г. Омска, состоявших на диспансерном учете в 2008 г., 

заболевания кожи встречались с частотой 15 на 1000 

населения, из них АтД (L20.0 по Международной клас-

сификации болезней X пересмотра) составляет 14,4 на 

1000 населения. Чаще АтД встречается у детей младше 

5 лет, у 48–75% из них симптомы АтД появляются до 6 

месяцев жизни [3]. Заболевание приводит к физической 

и эмоциональной дезадаптации пациента и членов его 

семьи. Кроме того, АтД представляет собой важную 

социально-финансовую проблему как в нашей стране, 

так и за рубежом [1–4]. Ведение больных АтД на амбу-

латорном этапе предполагает проведение мероприятий, 

приводящих к уменьшению проявлений заболевания, 

предотвращению обострений или снижению тяжести 

последних, обеспечению длительного контроля над 

заболеванием и прогнозированию его течения [5–8]. 
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По данным обращаемости в Детский городской центр клинической иммунологии г. Омска пре-
имущественно встречалась распространенная форма атопического дерматита (АтД) (80%). В 95% 
случаев заболевание протекало без присоединения вторичной инфекции. Среди инфекционных 
осложнений АтД лидировали бактериальные (3%). В 63% случаев АтД манифестировал на первом 
году жизни. В 97% случаев достижение стойкой ремиссии наступало через 1–2 года после манифес-
тации АтД. Разработаны математические модели прогнозирования течения АтД. 

Ключевые слова: дети, атопический дерматит, эпидемиология, прогноз, математическая модель, 
инфекционные осложнения..

The goal of this report is to present epidemiologic characteristic of atopic dermatitis (AD) in Omsk 
according to data of City center of Clinical Immunology. Generalized AD prevailed among patients 
(80%). AD was not complicated by secondary infection in 90% of cases. Bacterial complications pre-
vailed among AD complications (3% of cases). AD manifested in 1st year of life in 63% of cases, and 
stable remission was reached 1–2 years after AD manifestation in 97% of cases. Authors outworked 
mathematical models for prognosis of AD course.

Key words: children, atopic dermatitis, epidemiology, prognosis, mathematical model, infectious complica-
tions.
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