
60 2’2022

Аспирационные поражения трахеобронхиального 

дерева исторически явились самой первой практи-

ческой проблемой, с которой столкнулась бронхоло-

гия. История бронхоскопии ведет отсчет с 1897 г., когда 

Густав Киллиан удалил, используя существующий 

к тому времени ригидный гастроскоп, у пациента из 

правого главного бронха аспирированную мясную кость. 

До середины прошлого века аспирационные поражения 

трахеобронхиального дерева оставались ведущей про-

блемой бронхоскопии и их по праву можно считать од-

ной из самых проработанных в бронхологии [1–3].
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Изучена частота и варианты аспирации желудочным содержимым по ма-

териалам 13 328 (100%) первичных бронхоскопий, выполненных пациен-

там с неспецифической неопухолевой патологией легких. Аспирация 

нижних дыхательных путей желудочным содержимым выявлена у 82 

(0,616%) пациентов. У большинства пациентов, включенных в группу ис-

следования, клиника аспирации маскировалась клиникой основного за-

болевания. По результатам исследований предложено несколько вариан-

тов аспирации содержимым желудка: простая аспирация желудочным 

содержимым, простая сочетанная аспирация желудочным содержимым, 

сложная сочетанная аспирация желудочным содержимым и комбиниро-

ванная сочетанная аспирация желудочным содержимым. При этом макси-

мальные проблемы визуальной бронхоскопической диагностики связаны 

с простой аспирацией желудочного содержимого, т.к. наличие желудоч-

ного сока зачастую завуалировано присутствием бронхиального секрета. 

Связи конкретных вариантов аспирации нижних дыхательных путей желу-

дочным содержимым с конкретными нозологическими формами ведущей 

неопухолевой патологии легких не выявлено. 
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У пациентов с аспирацией можно условно выде-

лить 2 большие группы аспирационных поражений. 

Первая группа касается собственно инородных тел 

органического и неорганического происхождения, 

которые попали в трахеобронхиальное дерево аэро-

генным путем, минуя при этом попадание в такие 

отделы желудочно-кишечного тракта (ЖКТ), как пи-

щевод и желудок. В качестве «входных ворот» чаще 

фигурирует полость рта (полость рта → ротоглотка 

→ гортаноглотка → гортань → нижние дыхательные 

пути), реже – полость носа (полость носа → носоглот-

ка → гортаноглотка → гортань → нижние дыхатель-

ные пути). Кроме того, отдельно выделяется аспира-

ция при утоплении или аспирация инфекционного 

материала, что часто приводит к пневмонии или аб-

сцессу легких [4–8]. 

Достаточно хорошо проработаны вопросы о факто-

рах, предрасполагающих к аспирации инородных тел, 

а также тех изменений, которые они вызывают в трахе-

обронхиальном дереве [5, 9, 10].

Другая группа касается аспирационных поражений 

содержимого верхних отделов ЖКТ, когда желудочное 

содержимое вследствие регургитации попадает сначала 

в полость рта и оттуда аспирируются [4, 11]. 

Факторы, способствующие аспирации, также до-

статочно хорошо изучены. К ним относятся энцефало-

патия любого генеза (алкогольное или наркотическое 

опьянение, гипоксическая и метаболическая энцефа-

лопатия при печеночной недостаточности, сепсисе, 

уремии, сосудистая энцефалопатия при острых или 

хронических нарушениях мозгового кровообраще-

ния, при общем наркозе); заболевания ЖКТ, ведущие 

с дискоординации работы сфинктеров различного 

уровня; механические факторы, часто возникающие 

при проведении инвазивных или полуинвазивных 

вмешательствах на верхних дыхательных путях (эндо-

трахеальная интубация, трахеостомия) или травмах; 

заболевания, сопровождающиеся нарушением нерв-

но-мышечной передачи (ботулизм, синдром Гийена–

Барре, рассеянный склероз, myasthenia gravis, болезнь 

Паркинсона, полиомиелит, полимиозит и паралич 

голосовых связок). Прочие факторы связаны с ожире-

нием, диабетом, беременностью на больших сроках, а 

также с вынужденным положением больного на спине 

[4, 11–16].

Аспирация имеет большое значение в неврологиче-

ской практике. Расстройства нервной регуляции акта 

глотания при сосудистых или опухолевых поражениях 

в большинстве случаев приводят к тяжелым аспираци-

онным поражениям легких [14, 17–19].

Классическим вариантом аспирационных пораже-

ний желудочным содержимым при проведении ане-

стезиологического пособия является так называемый 

«кислотно-аспирационный синдром», который ведет 

к развитию кислотно-аспирационного гиперергиче-

ского пневмонита. Он наиболее изучен в акушерской 

практике и известен как «синдром Мендельсона». 

Патогенез повреждений трахеобронхиального дерева 

и легочной паренхимы сводится, по сути, к химиче-

скому ожогу. Макроскопические изменения в легких 

вследствие аспирации желудочным содержимым вы-

ражаются в появлении очагов ателектазов, участков 

кровоизлияний и некроза. При этом ведущим методом 

диагностики аспирации нижних дыхательных путей 

желудочным содержимым остается бронхологическое 

исследование [2, 20–24].

Однако аспирационным поражениям при неопу-

холевой патологии легких, являющейся ведущей при-

чиной госпитализации в пульмонологические стаци-

онары, уделяется недостаточное внимание в научной 

литературе. Авторы попытались хотя бы частично вос-

полнить этот пробел.

Цель работы – оценка частоты и эндобронхиальных 

особенностей аспирации нижних дыхательных путей 

желудочным содержимым у пациентов с легочной па-

тологией по данным бронхоскопии.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
Оценена частота выявления аспирации в различных 

проявлениях по результатам проведения 13 328 (100%) 

бронхоскопий, выполненных в эндоскопическом каби-

нете стационара ГБУЗ Самарской области «Самарская 

городская больница №4» за период с 2010 по октябрь 

2021 г. включительно (с 17.05.2020 по настоящее время 

на базе стационара ГБУЗ Самарской области «Самар-

ская городская больница №4» развернут коронавирус-

ный госпиталь). Бронхоскопия проводилась по обще-

принятым показаниям.

Обнаружение признаков аспирации нижних ды-

хательных путей желудочным содержимым во время 

бронхологического исследования обязательно от-

ражалось в эндоскопическом заключении, причем 

аспирация ставилась на первое место. Для оценки 

состояния слизистой трахеобронхиального дерева 

(при отсутствии эндобронхиальных признаков цен-

трального рака легкого) использовалась классифика-

ция, предложенная J.M. Lemoine (1965) [25] в моди-

фикации Г.И. Лукомского и Г.М. Орлова (1973) [26]. 

Кроме того, в ряде случаев выставлялось заключение: 

«Атрофический эндобронхит» (который не выделя-

ется в указанной классификации). При обнаружении 

аспирации желудочным содержимым это находило 

отражение в бронхологическом заключении, причем 

аспирация указывалось в самом начале, до характери-

стики эндобронхита или опухолевых изменений. Для 

детальной характеристики эндобронхиальных изме-

нений, развивающихся при аспирации желудочным 

содержимым, использовались предложенные автора-

ми понятия. 

Из исследования исключались пациенты с цент-

ральным раком легкого и туберкулезом легких, по-

скольку при выявлении этих нозологий пациенты пе-
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реводились в профильные лечебные учреждения, а так-

же пациенты пульмонологического и инфекционного 

профиля (имеется ввиду момент после развертывания 

на базе Самарского городского пульмонологического 

центра коронавирусного госпиталя), находящиеся на 

искусственной вентиляции легких. Кроме того, в ис-

следование не вошли пациенты пульмонологического 

профиля, у которых в момент пребывания в пульмо-

нологическом (позже – инфекционном) стационаре, 

развилось острое нарушение мозгового кровообраще-

ния, осложнившееся аспирацией желудочным содер-

жимым.

Для проведения бронхоскопии использовались 

фибробронхоскопы BF-1T60 (Olympus, Япония), FB-

18RBS (Pentax, Япония), комбинированный бронхо-

скоп MAF-TМ (Olympus, Япония).

При проведении бронхоскопии в условиях эндо-

скопического кабинета использовалась трансназальная 

подача кислорода с объемом подаваемого увлажненно-

го кислорода 8–10 л/мин, поток подаваемого кислоро-

да контролировался по данным расходомера газового 

медицинского (РГМ-20), встроенного в аппарат Бобро-

ва (НПО «Альтернативная наука», Россия).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Аспирация желудочным содержимым при прове-

дении первичной лечебно-диагностической бронхо-

скопии в том или ином объеме выявлена у 82 (0,616%) 

пациентов пульмонологического профиля. 

Клинически подозрения на аспирацию возникли 

у 16 (19,513% от общего числа пациентов с аспираци-

ей) пациентов. Пациенты отмечали в анамнезе эпизоды 

рвоты, после которой усиливался и возникал кашель 

(чаще – с трудноотделяемой мокротой), слабость, по-

вышение температуры тела до субфебрильных цифр, 

появление одышки при физической нагрузке (или 

усиление имеющейся). Таким пациентам целенаправ-

ленно выполнялась бронхоскопия из-за подозрения 

на аспирацию желудочным содержимым. Однако у 66 

(80,487%) пациентов клиническая картина определя-

лась исключительно основным заболеванием. Аспи-

рация нижних дыхательных путей желудочным содер-

жимым выявлялась случайно; бронхоскопия данным 

пациентам выполнялась по другим показаниям. При 

этом 38 (57,576%) пациентов (36 мужчин и 2 женщины) 

в той или иной степени злоупотребляли алкоголем, из 

них 29 (0,218%) пациентов связывали рвоту с алкоголь-

ным эксцессом.

Нозологический состав пациентов представлен 

в табл. 1.

Для характеристики аспирационных поражений 

нижних дыхательных путей желудочным содержимым 

нами принято несколько понятий:

•  простая аспирация желудочным содержимым – 

аспирация только желудочным соком;

•  простая сочетанная аспирация желудочным содер-
жимым – двухкомпонентная аспирация. При этом 

обязательным компонентом аспирации будет яв-

ляться желудочный сок, а в качестве второго ком-

понента может выступать желчь, пищевые массы, 

кровь (при источнике кровотечения в верхних от-

делах ЖКТ);

•  сложная сочетанная аспирация желудочным со-
держимым – >2 компонентов аспирации. Обя-

зательным компонентом по-прежнему является 

желудочный сок; при этом возможны любые со-

четания дополнительных вышеперечисленных 

компонентов;

•  комбинированная аспирация желудочным содержи-
мым – любой вариант сочетания аспирации со-

держимого верхних отделов ЖКТ с аэрогенной 

аспирацией инородного тела.

Наибольшую сложность в диагностике представля-

ла собой простая аспирация желудочным содержимым 

в силу большей или меньшей прозрачности желудоч-

ного сока, а также заведомо небольшого количества 

аспирата, который, перемешиваясь с бронхиальным 

секретом, не воспринимается визуально как отдель-

ная фракция при бронхоскопическом осмотре. Поэто-

му достоверно мы можем указать лишь на 6 (0,045%) 

эпизодов простой аспирации, причем их диагностика 

носила практически случайный характер: в ряде си-

туаций во время анестезии голосовых складок была 

Таблица 1
Нозологический состав пациентов с выявленной аспирацией 

нижних дыхательных путей желудочным содержимым

Table 1
Nosological composition of patients with detected aspiration 

of the lower airways with gastric contents

Нозологические формы
Число пациентов, n (%)

мужчины женщины

ХОБЛ 17 (0,128%) 2 (0,015%)

БА 4 (0,030%) 3 (0,023%)

Бронхоэктатическая болезнь 1 (0,008%) –

ВБП 24 (0,180%) 4 (0,030%)

ВБП на фоне ХОБЛ 18 (0,135%) 5 (0,038%)

НКИ COVID-19 1 (0,008%) –

НКИ COVID-19 на фоне ХОБЛ 2 (0,015%) –

НКИ COVID-19 на фоне БА 1 (0,008%) –

Общее число пациентов 
с аспирацией нижних дыхательных 
путей желудочным содержимым

82 (0,616%)

Примечание. Здесь и в табл. 2, 3, процент указан от общего числа обследо-
ванных пациентов при первичных лечебно-диагностических бронхоскопиях; 
ХОБЛ – хроническая обструктивная болезнь легких; БА – бронхиальная 
астма; ВБП – внебольничная пневмония; НКИ – новая коронавирусная 
инфекция.
Note. Here and in Tables 2, 3, the percentage of total number of patients 
examined during primary therapeutic and diagnostic bronchoscopies.
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заметна регургитация из пищевода полупрозрачной жидкости через несом-

кнутую голосовую щель в трахею. По-видимому, эпизодов такой аспирации 

было намного больше. Поскольку желудочный сок обязательно присутствует 

в просвете желудка, то следует считать его обязательным компонентом и дру-

гих видов аспирации.

Затруднений в идентификации аспирированной желчи и съеденной нака-

нуне пищи практически не возникало.

Определенные диагностические проблемы возникали при аспирации кро-

вью в плане определения источника кровотечения: легкие или верхние отделы 

ЖКТ. Устойчивое поступление крови из определенного бронхиального бас-

сейна, интенсивное геморрагическое прокрашивание бронхиального секрета, 

геморрагии, кровоизлияния слизистой трахеобронхиального дерева, опре-

деление источника кровотечения в крупных бронхах в процессе визуального 

осмотра (например, распадающаяся опухоль), наличие патологических ло-

кальных или диссеминированных изменений легочной паренхимы позволя-

ли идентифицировать дыхательную систему как источник поступления крови 

в нижние дыхательные пути.

Если в процессе бронхиального и бронхоальвеолярного лаважа кровь 

полностью отмывалась, а в трахеобронхиальном дереве впоследствии не 

определялись признаки кровотечение, то это служило предпосылкой для 

проведения срочного эндоскопического исследования верхних отделов ЖКТ, 

что, как правило, решало проблему диагностики источника кровотечения 

(рис. 1, 2).

Кроме того, в процессе бронхологического осмотра на фоне аспирирован-

ной крови затруднена визуализация желчи как отдельного компонента аспи-

рата. В случае сложной сочетанной аспирации при наличии крови в 1 (0,008%) 

случае удалось визуализировать фрагменты пищи.

Связи конкретных вариантов 

аспирации нижних дыхательных 

путей желудочным содержимым 

с определенными нозологически-

ми формами не выявлено (табл. 2).

Данные по компонентам соче-

танной и комбинированной аспи-

рации представлены в табл. 3.

Связи между сочетанием кон-

кретными элементов сложных 

вариантов аспирации и нозологи-

ческой принадлежностью не вы-

явлено. 

Таблица 2
Распределение вариантов аспирации нижних дыхательных путей желудочным 
содержимым по нозологическим формам у обследованных пациентов; n (%)

Table 2
Distribution of variants of lower airway aspiration with gastric contents 

by nosological forms in the examined patients; n (%)

Нозологические формы

Варианты аспирации нижних дыхательных 
путей желудочным содержимым

простая 
аспирация 

желудочным 
содержимым

простая 
сочетанная 
аспирация 

желудочным 
содержимым

сложная 
сочетанная 
аспирация 

желудочным 
содержимым

комбиниро-
ванная 

аспирация 
желудочным 

содержимым*

ХОБЛ 2 (0,015%) 13 (0,098%) 2 (0,015%) 1 (0,008%)

БА – 7 (0,053%) – –

Бронхоэктатическая болезнь – – 1 (0,008%) –

ВБП – 21 (0,158%) 5 (0,038%) 2 (0,015%)

ВБП на фоне ХОБЛ 2 (0,015%) 15 (0,113%) 6 (0,045%) 1 (0,008%)

НКИ COVID-19 1 (0,008%) – – –

НКИ COVID-19 на фоне ХОБЛ – 1 (0,008%) 1 (0,008%) –

НКИ COVID-19 на фоне БА 1 (0,008%) – – –

Общее число пациентов 
с аспирацией нижних дыхательных 
путей желудочным содержимым

82 (0,616%)

Примечание. * – во всех случаях комбинированной аспирации инородные тела имели органическое про-
исхождение (мясные кости).
Note. * In all cases of combined aspiration the foreign bodies were of organic origin (meat bones).

Рис. 1. Кровь в правых промежуточном 
и главном бронхах у пациента с ВБП
Fig. 1. Blood in the right intermediate and 
main bronchi in a patient with community-
acquired pneumonia

Рис. 2. Отсутствие следов кровотечения 
после проведения лаважа; это позволило 
предположить аспирационный генез крови 
в правых промежуточном и главном 
бронхах; при последующей эзофагогастро-
дуоденоскопии выявлена язва верхней 
трети тела желудка по задней стенки 
с состоявшимся кровотечением 
(Forrest IIB)
Fig. 2. No signs of bleeding after lavage; 
this suggested aspiration of blood in the right 
intermediate and main bronchi; subsequent 
esophagogastroduodenoscopy revealed 
an ulcer in the upper third of the gastric 
body along the posterior wall with bleeding 
(Forrest IIB)
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Согласно полученным данным, частота аспирации 

нижних дыхательных путей желудочным содержимым 

при проведении первичных бронхоскопий у пациентов 

с неопухолевой и нетуберкулезной патологией легких 

составляет 0,616%.

Чаще всего аспирация нижних дыхательных путей 

желудочным содержимым маскировалась клиникой ос-

новного заболевания.

Связи различных вариантов аспирации с конкрет-

ными нозологическими формами легочной патологии 

не выявлено.

* * *
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Frequency and variants of aspiration with gastric contents were studied on 
the basis of 13 328 (100%) primary bronchoscopies performed in patients 
with nonspecific non-tumor lung pathology. Aspiration into the lower airway 
with gastric contents was detected in 82 (0.616%) patients. In the majority of 
patients included in the study group, the clinic of aspiration was masked by 
the clinic of the underlying disease. Several variants of aspiration with gastric 
contents were proposed based on the results of the studies: simple aspiration 
with gastric contents, simple multiple aspiration with gastric contents, complex 
multiple aspiration with gastric contents and combined multiple aspiration with 
gastric contents. Maximum problems of visual bronchoscopic diagnosis are 
associated with simple aspiration of gastric contents, because the presence 
of gastric juice is often obscured by the presence of bronchial secretion. No 
correlation of specific lower respiratory tract aspiration variants by gastric 
contents with specific nosological forms of the leading non-tumor lung 
pathology was not identified.
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Продолжительный стресс повреждает клетки и ускоряет процесс старения 

человека. Исследования показали, что люди, которые долгое время нахо-

дятся в угнетенном состоянии или пережили психоэмоциональное потря-

сение, имеют сниженные адаптивные способности, а биологический воз-

раст их клеток в среднем на 10 лет старше. Это определяется по 

уменьшению концевых участков хромосом, или теломер. Чем они короче, 

тем старше клетка и тем меньше раз она может делиться. Поэтому тера-

пия, направленная на восстановление длины теломер, может стать един-

ственно верной концепцией лечения стресса.

Ключевые слова: стресс, старение, теломеры, пептидные комплексы, ко-

роткие пептиды, Протектор 3 Плюс.
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Ганс Селье, автор теории биологического стресса, 

считал, что стресс является реакцией организма 

на любой внешний или внутренний раздражитель, 

который превышает предел выносливости организма. 

С этой точки зрения, стресс несет определенную 

пользу, он заставляет приспосабливаться к меняю-

щимся условиям, тренировать защитные механизмы 

и повышать сопротивляемость. В ответ на действие 

стрессорного фактора запускается сложная нейрогу-

моральная реакция с выбросом адреналина, адрено-

кортикотропного гормона, кортизола. Если воздей-

ствие раздражителя непродолжительное, то организм 

восстанавливает гомеостаз, приобретая при этом но-

вые навыки адаптации. Но длительный стресс исто-

щает ресурсы и ведет к срыву адаптационных возмож-

ностей.

Развитие стресса проходит несколько этапов. Сна-

чала идет стадия тревоги, когда активируется нейро-

эндокринная система, усиливаются вегетативные ре-

акции. Учащенное сердцебиение, повышенное АД, 

повышенная активность – это все признаки актива-

ции защитных механизмов. Затем наступает фаза ре-

зистентности, когда организм достиг определенного 

баланса и может сопротивляться новым условиям или 

стрессорным факторам. Если же их действие не пре-

кращается, наступает фаза истощения, при которой 

человек не имеет ресурсов физически и психически 




