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УДК 611.0

ЁТ ЖИСМ БИЛАН БРОНХИАЛ ОБСТРУКЦИЯНИНГ НООДАТИЙ Х,ОЛАТИ
(Амалиётдаги уолат)

2Чориев Б.А., 1ТурсуновХ.З., 1Бахриев И.И., 3Рузиев Ш.И., 2ПримовХ.Н.

1Тошкент тиббиёт академияси,
2К^уролли Кучлар суд-тиббий экспертиза маркази,

3Тошкент педиатрия тиббиёт институти

Z Резюме
Ёт жисмларнинг аспирацияси нафас йуллари обструкциясининг куплаб учрайдиган 

сабабларидан биридир. Мацолада ёт жисмнинг бронх йулида узоц муддат цолиб кетиши 
оцибатида упкадаги ноёб клиник морфологик узгаришларнинг узига хос хусусиятлари 
хацида маълумотлар келтирилган. Бундай холатларда ташхислашнинг мураккаблиги, 
даволаш тактикасини танлашдаги цийинчиликлар ва упка туцимасининг гистологик 
текширув натижалари акс эттирилган.

Калит сузлар: ёт жисм, бронхоскопия, пневмония, альвеола, макрофаг.

НЕОБЫЧНЫЙ СЛУЧАЙ БРОНХИАЛЬНОЙ ОБСТРУКЦИИ ИНОРОДНЫМ ТЕЛОМ
(Случай из практики)

Чориев Б.А2 Турсунов1 Х.З. Бахриев И.И.1 Рузиев Ш.И.3 ПримовХ.Н.2

'Ташкентская медицинская академия,
2 Центральная судебно-медицинская экспертиза ВС РУ,
3Ташкентский педиатрический медицинский институт

Z Резюме
Аспирация инородных тел является частой причиной обструкции дыхательных путей. 

В статье представлена информация об особенностях уникальных клинико
морфологических изменений в легких в результате длительного пребывания инородного 
тела в бронхиальном дереве. Отражены сложности диагностики в аналогичных случаях, 
выбора тактики лечения, а также, результаты гистологического исследования легочной 
ткани.

Ключевые слова: инородное тело, бронхоскопия, пневмония, альвеола, макрофаг.

AN UNUSUAL CASE OF BRONCHIAL OBSTRUCTION BY A FOREIGN BODY
(A case from practice)

Choriev B.A.2 Tursunov H.Z.1 Bakhirev I.I.1 Ruziev Sh.I.3 PrimovХ.Ы2 

' Tashkent Medical Academy,
2 Central Forensic Medical Examination of the Armed Forces of the Republic of Uzbekistan,

3Tashkent pediatric Medical Institute

Z Resume
Aspiration of foreign bodies is a common cause of airway obstruction. The article presents 

information about the features of unique clinical and morphological changes in the lungs as a 
result of a long stay of a foreign body in the bronchial tree. The difficulties of diagnosis in similar 
cases, the choice of treatment tactics, as well as the results of histological examination of lung 
tissue are reflected.

Key words: foreign body, bronchoscopy, pneumonia, alveolus, macrophage.
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Долзарблиги

Тиббиёт амалиётда нафас йулларидаги ёт жисмлар хилма-хил табиатга эга булади: ёнгох 
булаклари, кунгабохар ва тарвуз уруглари, балих суяклари, игна, мих, танга, иш юритиш 

махсулотлари ва бошхалар. Ёт жисмларнинг хилма-хиллиги худуднинг географик 
хусусиятларига, ахолининг овкатланиш удумларига боглих булади [2, 3].

Нафас олиш йулларидаги ёт жисмлар тиббиётда шошилинч ва жиддий муаммо хисобланади. 
Улар инсон хаётига тахдид солиши мумкин булиб, шу сабабли шошилинч ихтисослашган 
аралашувни талаб хилади. Уз вахтида анихланмаган ва олиб ташланмаган бронхлардаги ёт 
жисмлар иккиламчи асоратларнинг ривожланишига олиб келади ['].

Бронхларда узох вахт туриб долган ёт жисмлар оцибатида бронхит, бронхопневмония, 
деформацияланувчи бронхит, бронхоэктаз, упка абсцесси ва бошха асоратлар ривожланади.

Органик табиатли ёт жисмлар, синтетик материал ва матолар хавфли хисобланиб, улар 
рентген текшируви вахтида фархланмайди. Бронхлардаги патоморфологик узгаришлар ёт 
жисмнинг хажмига, табиатига ва нафас йулларида туриб холиш вахтига боглих булади.

Бронхиал дарахтга тушган ёт жисмлар купинча унг бронхларда жойлашади. Ёт жисмларнинг 
аксарият хисми (30-70%) трахеянинг диаметридан кичик улчамларга эга булиб, улар асосан унг 
бронхга тушади, бу деярли трахеянинг давоми ва чап бронхга нисбатан катта диаметрга эга 
булганлиги билан боглих [2].

Бронх йулидаги ёт жисмни ташхислаш ва чихариб олиш учун бронхоскопия буйича “Олтин” 
стандартдан фойдаланилади. Эндоскопик усулнинг амалиётга кенг хулланилишидан олдин, ёт 
жисмнинг бронх йулига тушиши охибатидаги улим холатлари 40% ни ташкил хилган. Шунинг 
учун, мазкур холатларда эрта ва аних ташхислашнинг муваффахиятли усули бронхоскопия 
хисобланади [2, 6, 7].

Бронхлар утказувчанлигининг бузилиши упканинг ателектазига, унда яллигланишнинг 
ривожланишига, абсцесслар ва плевра эмпиемаси хосил булишига олиб келади. Ёт 
жисмларнинг бронхларда узох муддат туриб холиши, шу жойда патологик узгаришлар, 
бронхиал окклюзия, шиллих хаватининг шиши, продуктив яллигланиш ва грануляцион 
тухиманинг ривожланишига сабаб булади. Ёт жисм аспирациясидан сунг ривожланаётган 
яллигланиш жараёни тезда билан намоён булиб, аспирацияни уз вахтида ташхислашни ва 
кейинчалик ёт жисмларни чихариб олишни мураккаблаштиради [4, 5].

Биз унг упка урта булагининг сегментар бронх бушлигида ёт жисм мавжудлигидаги клиник 
кузатишни тахдим этамиз.

Бемор Н., 36 ёш, харбий хизматчи. Госпиталга хон тупуриш шикояти билан келган. Бемор 
сузига кура, 2016 йил июл ойидан узини бемор хисоблайди. Касаллигини 2013 йил декабр 
ойида совух сувда хувур тузатгани билан боглайди. Касаллик хон тупиришдан бошланган, шу 
сабабли РШТЁИМ Кррахалпогистон филиалига мурожаат хилган ва стационар даволанган. 
Стационарда текширувлардан кейин “Бронхоэктаз касаллиги. ^он тупуриш” ташхиси хуйилган 
ва стационар даво муолажаларини олган. 2020 йил октябрь ойида жисмоний зурихишдан кейин 
2-3 кун хайта хон тупуриш пайдо булган ва яна стационарда даволанган. 2021 йил декабрь 
ойида хон тупуриш хайталанган ва госпиталга мурожаат хилган. Курикда: кукрак хафаси шакли 
тугри, нафас олиши равон, мустахил. Нафас олиш харакатлари дахихасига 18 марта. 
Пальпацияда: локал огрихлар йух. Перкуссияда: упка солиштирма перкуссиясида симметрик 
упка товуши. Аускультацияда: симметрик булимларида везикуляр нафас. Нафаснинг локал 
бузилишлари йух. Ташхис: Анамнестик хон тупуриш. Лаборатор ва инструментал текширувлар 
натижалари: Бронхлар аспирати бактериологик текшируви: Staphylococcus aureus - 104, 
Klebsiella pneumonia - 104. Бронхлар аспирати микроскопик текшируви: БК ва атипик 
хужайралар манфий. Кукрак хафаси МСКТ+упка артериялари ангиографияси: унг упка С4 
сегментида 3,0х1,2 смли, зичлиги +25+50 калцинацияланган инфилтрат, контраст кучайиши 
(+80+160) гача кузатилади. Фибробронхоскопияда: икки томонлама субатрофик эндобронхит. 
Беморда “Унг томонлама ён торакотомия, унг упка урта лобэктомияси” жаррохлик амалиёти 
утказилган. Амалиётдан кейинги ташхис: Унг упка С4 сегменти хосиласи. Олинган операцион 
материал гистологик текширувга юборилган.
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Тадкикот максади. Ёт жисмнинг бронх йулида узох вахт холиб кетиши охибатида упка 
тухимасидаги патоморфологик узгаришларни урганиш ва беморга ташхис хуйишдаги мавжуд 
хийинчилик ва унинг охибатларини бахолаш.

Тадкикот объектлари булиб, упкасида номаълум этиологияли ёт жисмлари булиб, 
оператив йул билан IV-V сегментэктомия хилинган беморнинг упкасидан тайёрланган 15 дона 
гистологик препаратлар ва касаллик тарихи хисобланади. Тадхихот учун тайёрланган 
препаратлар гематоксилин ва эозин билан буялди.

Макроскопик текширув: резекция хилинган унг упка IV-V сегментлар улчами 12,0х5,0х3,0 
см. Перибронхиал сохада упка тухимаси тух-хунгир рангда, тулахонли ва шишган (№197- 
200/2022й).

1-расм. Унг упка 4-5 сегменти

3-расм. Бронх йулидаги ёт жисм (арча 
нинаси)

2-расм. Унг упка IV-V 
Сегментидаги хосила ва ёт жисм

4-расм. Намунадаги арча шохчаси

IV-сегмент чегараси хисмида улчами 3,0х2,0х1,5 см майдонда, чегараси ноаних нотугри- 
овал шаклдаги (жарроц томондан кесилган), охиш-кулранг тусли, уртача хаттихликдаги 
патологик учох анихланади. Шу соха хаватма-хават тулих кесилганда патологик учох 
марказида нотугри-овал шаклда кистоз бушлих булиб, диаметри 1,6 см. Бушлигида хизгиш- 
хунгир хон аралаш хира суюхлик хамда ёт усимлик парчасига ухшаш жисм “арча шохчаси” 
булиб, узунлиги 1,5 см, кистоз соханинг ички девори юмшох, хира тух-хунгир рангда, учохли 
хон хуйилган. Чекка хисмларида тухима охиш-кулранг тусли, чегараси ноаних, баъзи сохалари 
юмшаган, учохли некрозга учраган, перибронхиал ва периваскуляр сохаларда охиш тухима 
усган. Упка тухимасининг бошха сохалари кесиб курилганда тухима хаволи, кулранг-хизгиш 
тусда, тулахонли. Кесимда бироз шишган, кесим юзасидан купикли-геморрагик суюхлик 
ажралади. Висцерал плевраси кулранг тусли, текис, учохли хон хуйилиш сохалари анихланади.

Гистологик текширувда: Киста деворида учохли некротик-деструктив узгаришлар ва 
сийрак жойлашган лимфогистиоцитар, макрофагал ва плазмоцит хужайрали инфильтратлар 
куринади, айрим сохаларида учохли фиброзланиш анихланади (6-расм). Киста бушлигида 
усимлик табиатли ёт модда парчалари (фрагментлари), оч-пушти ва хунгир рангга буялган.

^_______________________________
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Киста девори атрофида упка тухимаси аксари грануляцион тухима билан алмашган ва куп 
сонли хар хил катталикдаги девори фиброзланиш ва гипертрофия хисобига халинлашган хон 
томирлардан иборат. Оптик майдонда интерстициал тухимада зич жойлашган 
лимфогистоцитлар, макрофаглар, плазмоцит хамда лейкоцитлардан иборат инфильтратлар 
куринади. Шу сохадаги тухимада мавжуд майда бронхлар ва бронхиолалар девори нотекис 
халинлашган, перибронхиал фиброз учохлари анихланади. Альвеолалар нотекис жойлашган, 
альвеолалараро тусих тухимасида интерстициал шиш, нотекис тулахонлик, учохли 
лимфомакрофагал инфильтратлар хисобига халинлашган. Айрим кесимларда йирик хон- 
томирларнинг девори фиброз тухима хисобига нотекис халинлашган, урта девори 
гипертрофияланган. Айрим патологик яллигланиш учохларда упка тухимасининг тузилиши, 
асосан грануляцион тухиманинг кенг ёйилиши ва яллигланиш инфильтрацияси хисобига 
сахланмаган, оралих тухима нотекис халинлашган, онда-сонда грануляцион тухима 
инфильтрацияси орасида ёт моддалар атрофида учрайдиган кам сонли куп ядроли гигант 
(йирик) хужайралар куринади (ядролари цитоплазма марказида туплам жойлашган 3-5 тагача) 
(5-расм). Айрим гурух альвеолалар девори деформацияга учраган, патологик учохлар 
таркибида перибронхиал тухима атрофида кичик ва уртача катталикдаги куп сонли лимфоид 
фолликулалар хосил булган (иммун реакцияси ГЗТ), айрим альвеолалар эпителийси 
микросургичсимон куринишда (buds), бушлигида куп сонли йирик альвеоляр макрофаглар ва 
лимфохужайрали инфильтратлар анихланади (8-расм). Долган кесмаларда упка тухимаси 
тулахонли, микроциркулятор типдаги хон-томирларда эритростаз, лимфолейкостаз, яххол 
ривожланган бронхоспазм белгилари кузатилади. Айрим майда бронхлар эпителийси 
десквамацияга учраган, бронхлар атрофи тухималарида хон-томирлар тулахонлиги ва хуюх 
лимфоид хужайлар инфильтратлари яххол кузатилади (7-расм). Бронхлар шиллих хавати 
призматик эпителий билан хопланган, майда бронхларда спазм белгилари мавжуд. Бошха 
текширилувчи кесмаларда хон-томирлар атрофида учохли хон хуйилишлар ва яххол 
ривожланган фиброз тухима усиши кузатилади. Альвеолалараро тухималардаги хон томирлар 
тулахонли ва шишган. Томирлар бушлигида эритростаз. Гурух-гурух булиб жойлашган 
альвеолалар бушлигида йирик альвеоляр макрофаглар куринади, альвеолалар эпителийси 
десквамацияга учраган, бушлигида гомоген шиш суюхлиги куринади. Айрим сохаларда 
альвеолараро тухимасида интерстициал шиш, томирларида нотекис тулахонлик анихланади. 
Йирик хон-томирлар девори фиброз тухима хисобига нотекис халинлашган. Айрим майда 
бронхлар эпителийси десквамацияга учраган, бронхлар атрофи тухималарида яххол хон- 
томирлар тулахонлиги ва сийрак лимфоид хужайлар инфильтратлари кузатилади. Бронхлар 
шиллих хавати призматик эпителий билан хопланган, майда бронхларда спазм белгилари 
мавжуд. Бошха текширилувчи кесимларда хон-томирлар атрофида учохли хон хуйилишлар ва 
яххол ривожланган фиброз тухима усиши кузатилади. Гурух-гурух булиб жойлашган 
альвеолалар бушлигида гомоген суюхлик ва альвелалараро тухимада шиш кузатилади.

5-расм. Упкадаги ёт жисм атрофида
ривожланган грануляцион туцима, куп 

ядроли гигант (йирик) хужайралар 
йигиндиси (гранулематоз реакция)

6-расм. Упкадаги ёт жисм атрофида 
грануляцион туцима ва куп ядроли гигант (йирик) 

хужайраларнинг 
умумий куриниши
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7-расм. Сегментар перибронхиал 8-расм. Оралиц пневмониядан кейинги (ёт
сурункали яллигланиш (бронхоалвеолит) жисм этиологияли) учоцли пневмосклероз ва

лимфоидизация учоцлари

Якуний ташхис: Сегментар интерстициал (оралих) бронхопневмония, сурункали
носпецифик (продуктив) гранулематоз яллигланиш реакцияси билан, яххол ривожланган 
экзоген аллергик бронхоальвеолит, альвеолалар ичи фиброз учохлари, учохли пневмосклероз 
шаклланиши билан.

Хулоса
Патогистологик тадхихот натижалари шуни курсатадики, сегментар бронхлар шиллих

хавати узох муддат туриб холган ёт жисмга нисбатан ривожланган шиш, сурункали
пролифератив яллигланиш ва гранулематоз реакция билан кечадиган оралих пневмония -
бронхоалвеолит шаклида намоён булади.

АДАБИЁТЛАР РУЙХАТИ:
1. Акопов А.Л., Молодцова В.П., Чистяков И.В., Ильин А.А., Васильева М.А. Редкий 

случай ^диагностированного инородного тела бронха //Вестник хирургии. - 2015. Том. 
174. - № 5. - С. 82-85.

2. Воробьев В.Н. Инородные тела бронхов / В.Н. Воробьев, В.В. Гаврилов, Л.А.Суанова 
//Вестн. новых мед. технологий. - 1997. - №3. - С. 107-108.

3. Лепнев П. Г. Клиника инородных тел гортани, трахеи и бронхов. М.: Медгиз, 1956. 211 с.
4. Самойлов А.В., Нагай И.В., Карпов С.Ю., Добровольский С.Р. Удаление крупного 

инородного тела из промежуточного бронха при фибробронхоскопии //Хирургия. Журнал 
им. Н.И. Пирогова. - 2009. - № 12. - С. 51-52.

5. Тейнер М. Л. Случай инородного тела правого верхнедолевого бронха //Практическая 
мед. 2013. - № 5. - С. 159-161.

6. Fener H., Schawohl P. Die nicht erkrannten chronischen bronchialen fredkorner und ifre 
komplikationen //Z. Erkr. Atm. 1974. Bd. 140. S. 119-125.

7. Swanson K.L., Prakash U.B., Midthum D.E. Flexible bronchoscopic management of airway 
foreign bodies in children //Chest. - 2002. Vol. 121. - P. 1695-1700.

^абул килинган сана 09.06.2022

^_______________________________
78 ISSN 2181-712X. EISSN 2181-2187 «Тиббиётда янги кун» 7(45) 2022


