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Екстракция на трахеобронхиални чужди тела при  
възрастни за периода 2007-2011 година

Extraction of Tracheobronchial Foreign Bodies in Adults for the Period of 2007-2011

Резюме: 

Представен е опитът с екстракция на трахеобронхиални 
чужди тела при възрастни за 4 години в Клиниката по 
оториноларингология. Разгледани са 32 случая с прило-
жен избран снимков материал от радиологичната находка 
и отделни чужди тела. Обърнато е специално внимание 
на придружаващите заболявания като предпоставка за 
аспирация на чужди тела – мозъчносъдова болест (37.5%), 
лоша дентиция или хранене без протези (18.75%), алкохо-
лизъм (12.5%), тотална ларингектомия (12.5%) ментални 
разстойства (6.25%). Най-честите чужди тела са ядки 
(25%), меки хранителни частици (18.75%), зъби и зъбни 
протези, части от пломби, пластмасови части (по 12.5%). 
Описани са и два случая на трахеобронхиални чужди тела 
при ларингектомирани пациенти. В заключение: Аспира-
цията на чужди тела в трахеобронхиалното дърво е доста 
по-рядка при възрастни отколкото при деца, предпоставки 
са различни мозъчно-съдови заболявания или медикамен-
ти, повлияващи съзнанието и нарушаващи фината коорди-
нация между акта на гълтането и респирацията.
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Abstract: 

The experience with textraction of tracheobronchial foreign 
bodies in adults for 4 years at the Clinic of Otorhinolaryngology 
is reviewed. Cases of 32 patients are presented accompanied 
with a selection of radiological findings and pictures of actual 
foreign bodies. Special attention has been given to medical and 
physical factors as precondition for aspiration – cerebrovascular 
disease (37.5%), maldentition (18.75%), alcoholism (12.5%), 
total laryngectomy (12.5%), mental disorders (6.25%). The 
most common foreign bodies are nuts (25%), soft food particles 
(18.75%), teeth and prostheses, fillers, plastic parts (12.5% 
each). Two cases of foreign bodies in the lower respiratory 
tract in patients with total laryngectomy have been described. 
Conclusion: Aspiration of foreign bodies in the tracheobron-
chial tree is rare in adults compared to children, precondition for 
aspiration are different cerebrovascular disease or medications 
with effect on conscientiousness and impairing the coordination 
between the act of swallowing and respiration. 
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Въведение
Аспирацията на чужди тела в трахеобронхиалното 
дърво може да доведе до животозастрашаващи със-
тояния и внезапна смърт от асфиксия. По-малките 
чужди тела, преминали през ларинкса, трахеята и 
бифуркацията и заседнали в дисталните отдели на 
трахеобронхиалното дърво, дават различни симп-
томи на обструкция и хронична бронхо-белодробна 
инфекция. Този факт може да затрудни диференци-
ално-диагностичните търсения на оториноларинго-
лози и пулмолози, особено когато липсват катего-
рични анамнестични данни за аспирация.

Епидемиология
По данни на Съвета за национална безопасност на 
САЩ, асфиксията от задавяне е четвъртата водеща 
причина за внезапна неумишлена смърт сред насе-
лението на САЩ. (1). За България подобна статис-
тика не сме открили в достъпната ни литература. 
В катедрата по Съдебна медицина на Медицински 
университет – Пловдив за последните пет години 
са извършени 4 съдебно-медицински аутопсии по 
повод асфиксия и внезапна смърт, като в 1 от слу-
чаите се касае за дете на 4-годишна възраст. Чес-
тотата на ТБЧТ е по-голяма при децата между 1 и 
4-годишна възраст, но се среща и при възрастните 
в съотношение 3 към 1 в полза на детската възраст 
(1, 2). Водещо значение за аспирацията на ТБЧТ при 
възрастните са нарушенията на гълтателния и каш-
личния рефлекс и тяхната координация в резултат 
на мозъчно-съдова болест, исхемични или хемора-
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гични инсулти и булбарни парализи, употребата 
на алкохол и седативни медикаменти, лоша 
дентиция, максилофациална травма, конвулсии 
и гърчове, обща анестезия (3, 4, 5.)

Цел и задачи
Да проучим и оценим данните от историите 
на заболяването на пациенти, преминали през 
УНГ-клиника на УМБАЛ „Св. Георги“ – Плов-
див за периода 2007-2011 година на възраст над 
18 години, хоспитализирани с приемна диагноза 
Corpus alienum bronchii.

Материал и методи 
През фиксирания период през УНГ-клиника са 
преминали 32 пациенти суспектни за аспирация 
на чуждо тяло в трахеобронхиалното дърво. 
След снемане на подробна анамнеза за наличие 
на инцидент на задавяне или асфиксия, консул-
тация със специалисти за уточняване придружа-
ващите вътрешни или неврологични заболява-
ния извършвахме рентгенография на белия дроб, 
след което при липса на категорични клинични и 
рентгенографски данни за бронхиална обструк-
ция прилагахме фибробронхоскопия под локална 
анестезия с 4% Lidocain и 2% Lidocain интратра-
хеално за окончателно уточняване на диагнозата. 
В случаите на позитивни ендоскопски находки, в 
зависимост от характера и вида на чуждото тяло, 
извършвахме фибробронхоскопска екстракция с 
помощта на подходящи фиброщипки с обикно-
вена аспирация или катетър на Фогарти. Послед-
ният използвахме, когато откривахме чуждото 
тяло в някои от сегментарните бронхи. При 
невъзможност процедурата завършвахме с кла-
сическа ригидна бронхоскопия и екстракция под 
обща анестезия. Работехме с флексибилен брон-
хоскоп Olympus 5 BF 3 с външен диаметър 5,2 
мм и работен канал 3 мм, ригиден бронхоскоп на 
Friedel. Ендoскопските находки документирахме 
с видеоендоскопска камера „Olympus“.

Резултати
В това ретроспективно проучване средната въз-
раст на пациентите, които сме лекували, беше 
67,5 години, факт, който потвърждава данните 
на други автори (3, 5), че честотата на трахео-

бронхиалната аспирация нараства значително 
към седмото десетилетие от живота. В таблица 1 
даваме данни за придружаващите заболявания, 
които според нас са спомогнали за аспирацията 
на чуждо тяло.

Таблица 1. Данни за придружаващите заболявания

Придружаващи заболявания n = брой

Мозъчно съдова болест, вкл. и 
пациенти с булбарни парализи
Лоша дентиция или хранене без протези
Алкохолизъм
Ментални разстройства
Ларингектомия факта
Без придружаващи заболявания 

12

6
4
2
4
4

Таблица 2. Вид на екстрахираните чужди тела от тра-
хеобронхиалното дърво

Чуждо тяло – вид n = брой

Меки хранителни частици 
Зъби и части от зъбни протези
Ядки
Черешови костилки 
Метални фрагменти – парчета от пломби
Метална канюла
Говорна протеза
Пластмасови части 

6
4
8
4
4
1
1
4

Средното време на аспирацията, преди приема-
нето на пациентите в клиниката за уточняване, 
беше по-малко от една седмица. При 8 от паци-
ентите анамнестични данни за аспирация не бяха 
съобщени от самите тях или от близките им. На 
всички постъпили пациенти извършвахме рент-
генография бял дроб. При 10 от пациентите, 
такива с метални чужди тела или с фрагменти 
от зъбни протези, това поставяше диагнозата. В 
останалите 22 от направените рентгенографии 
на белия дроб се откриваха данни за лобарен 
емфизем – 6, ателектаза – 8, при 2-ма се откриха 
данни за плевропневмония.
На фиг. 1 представяме някои характерни рентге-
нографии от нашите пациенти.
След поставянето на диагнозата извършвахме 
флексибилна бронхоскопия с апарат „Олимпус 
5 bf3“ с външен диаметър и работен канал 3.2 
мм, чуждото тяло залавяхме с фиброщипки и 
екстрахирахме. В случаите на метални чужди 
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тела извършвахме ригидна бронхоскопия под 
обща анестезия. При двама от пациентите, при 
които чуждото тяло беше локализирано в сег-
ментарните бронхи и беше трудно залавяне-

то му с фиброщипки, използвахме катетър на 
Фогарти, чийто връх под визуален контрол пре-
карвахме между стената на бронха и чуждото 
тяло, след което раздувахме балона на катетъра 
с 1сс въздух и по този начин придвижвахме 
чуждото тяло към проксималните отдели на 
трахеобронхиалното дърво. И в двата случая 
процедурата извършвахме под обща анестезия 
и комбинирана ригидна и фибробронхоскопия, 
като флексибилния бронхоскоп въвеждахме през 

ригидната тръба. За целта използвахме и специ-
ален аксесоар за херметизация на системата, за 
да се осигури адекватна вентилация по време 
на ендоскопията. На фиг. 2 представяме локали-
зациите на чуждите тела, открити по време на 
бронхоскопиите. 

Фиг. 2. Локализации в трахеобронхиалното дърво

Специално място отделяме на два случая с аспи-
рация на отчупена част от трахеостомна канюла 
на болен, преживял ларингектомия по повод 
карцином на ларинкса преди 8 години. Вътреш-
ната част на канюлата се отчупва, болният 
асфиктира и беше докаран в клиниката в състо-
яние на клинична смърт. При ендоскопията през 

Чуждото тяло – лешник

Преди екстракцията на чуждо тяло                                   След екстракцията на чуждо тяло
Фиг. 1.
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трахеостомния отвор канюлата беше застанала 
напреко на трахеята непосредствено над бифур-
кацията и обтурираше двата главни бронха. По 
време на опита за екстракция болният направи 
екзитус леталис. На вашето внимание предос-
тавяме фотоснимков материал от извършената 
съдебномедицинска аутопсия. 

Фиг. 5. Съдебномедицинска експертиза на  
труп № 411/2007 г.

Във втория случай се касаеще за 65-годишен 
болен, ларингектомиран по повод ларингеален 
рак преди 7 години, на когото преди една годи-
на е била поставена говорна протеза на Блум 
Зингер. Същата беше спонтанно излязла от тра-
хеоезофагеалната фистула и беше аспирирана. 
Ендоскопски я открихме в началото на десния 
главен бронх и екстрахирахме. За жалост в 
момента на извършване на процедурата нямах-
ме възможности за фотодокументация.

Обсъждане
Аспирацията на чужди тела в трахеобронхиал-
ното дърво е сравнително рядка в практиката 
на авторите. В нашата серия преобладават 
мъжете в съотношение 2 към 1 в сравнение 
с жените. Средната възраст на пациентите 
е около 7-то десетилетие от възрастта, като 
основно значение имат придружаващите забо-
лявания и най-вече мозъчно-съдовата болест с 
прекарани стволови инсулти, които обуславят 
както парези на гълтането, така и нарушения 
във фината координация на гълтане и респира-
ция. Диагнозата, когато няма типична анамнеза 
за инцидент на аспирация, е трудна, но винаги 
трябва да се мисли и за нея, особено когато 
има придружаващи заболявания и други пред-

поставки, улесняващи аспирацията – алкохоли-
зъм, прекомерна употреба на транквиланти и 
седативи, травми в лицево-челюстната област, 
процедури и операции, претърпени в областта 
на ларинкса и хипофаринкса.
Диагностиката с помощта на рентгенови-
те изследвания не винаги дава изчерпателна 
информация и спомага за уточняване на състоя-
нието в 43% от нашите случаи. КАТ изследване 
на белия дроб допълва информацията от конвен-
ционалното рентгеново изследване, особено в 
случаите на по-дълго престоели чужди тела.

При суспекции задължително се прибягва до 
фибробронхоскопско изследване, което има 
както диагностичен, така и терапевтичен ефект, 
т.е. след визуализирането на чуждото тяло се 
прибягва до екстракция с помощта на различни 
фибробронхоскопски щипки и аксесоари, вклю-
чително и с катетър на Фогарти, който е особено 
удобен при чужди тела, заседнали в сегментар-
ния отдел на трахеобронхиалното дърво. При 
чужди тела с метален характер е по-безопасно 
процедурата да се извършва с ригидна техника 
под обща анестезия. В този случай рискът от 
изпускане на чуждото тяло е по-малък и най-
важното – анестезиологът има пълен контрол 
върху дихателните пътища, което избягва усло-
вията за настъпване на асфиксия. В заключение 
трябва да обобщим, че екипът от специалисти, 
занимаващи се с този проблем, трябва задължи-
телно да е обучен и на двата метода на екстрак-
ция на чуждо тяло, като конкретно решение 
се взима за конкретния случай в момента на 
изследването.
В 97% от случаите авторите са осъществили 
успешна екстракция на чуждо тяло, като само 
при един от случаите е настъпил летален изход, 
който се дължи на локализацията на чуждото 
тяло.
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Изводи 
Аспирацията на чужди тела в трахеобронхи-
алното дърво е доста по-рядка при възрастни 
отколкото при деца. Предпоставки са различни 
мозъчно-съдови заболявания или медикаменти, 
повлияващи съзнанието и нарушаващи фината 
координация между акта на гълтането и респи-
рацията. Рентгеновата диагностика е важна, 
но не единствено съществена, за доказване на 

ТБЧТ. Флексибилната бронхоскопия е основна 
диагностична процедура, която ни дава оконча-
телната диагноза. Тя спомага и за по-нежната 
екстракция, особено на ТБЧТ в дисталните отде-
ли на трахеобронхиалното дърво. При неуспех, 
при големи чужди тела, разположени в трахеята 
и главните бронхи, е по-уместно и безопасно да 
се използва ригидната бронхоскопия под обща 
анестезия.
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