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Цель исследования: выбор тактики ведения пациентов с инородными телами пищевода в зависимости 
от состояния проходимости пищевода.

Материалы и методы иследования в период с 2014 по 2018 гг. исследованы 49 пациентов с инородными 
телами пищевода. Всем больным в период пребывания в стационаре проведены общеклинические, оторинола- 
рингологические, рентгенологические исследования в виде обзора, а также у  больных с рубцовым сужением в 
анамнезе с применением жидкого бария. Удаление инородных тел проведено в ближайшие часы после госпи­
тализации в экстренном порядке после кратковременной подготовки под общим эндотрахеальным наркозом 
методом эзофагоскопии с применением бронхоэзофагоскопа Брюнингса.

Результаты и исследования и их обсуждение. С помощью эзофагоскопии с первых попыток удалось извлечь 
инородное тело у  35 из 44 больных без рубцовых сужений. У 6 больных при попытке захвата инородное тело 
провалилось в желудок и у  2 больных кусочек мяса отошел из пищевода во время рвоты до начала дачи наркоза.

Заключение: при попадании инородных тел в пищевод, вне зависимости от его прежнего состояния не­
обходима немедленная госпитализация в специализированный стационар. Несвоевременная госпитализация 
приводит к истощению больных, затрудняет извлечение инородного тела и ухудшает прогноз.
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Aim. The choice o f  approach in the management o f  the patients with foreign bodies in the esophagus according 
to the state o f  passage o f the esophagus.

Material and methods. 49 patients with foreign bodies in the esophagus were studied during 2014-2018 yy. All 
patients were subjected to general clinical examinations, ENT examination and x-Ray. Patients with cicatricial narrowing 
in a case history had x-ray examination with liquid barium. Removal o f  foreign bodies was carried immediately after 
hospitalization as an emergency after short-term preparation under general endotracheal anesthesia with esophagoscopy 
using a Bruenings broncho-esophagoscope.

Results. In 35 out o f  44 cases, the attempts to extract foreign body with an esophagoscope, in patients without 
cicatricial narrowing were successful. In 6 cases during the attempt to extract foreign body it fe ll down. In two cases, 
meat piece left esophagus before the start o f  anesthesia.

Conclusion. Foreign body in the esophagus requires immediate hospitalization to a specialized hospital. Late 
hospitalization leads to the depletion o f patients, complicates the extraction o f a foreign body and worsens the prognosis.
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Актуальность. Инородные тела пищевода 
являются часто встречающейся патологией, как для 
взрослого, так и детского населения. Пациенты с 
подозрением на инородное тело в пищеводе нуж­
даются в проведении тщательного исследования 
и в большинство случаев в неотложной диагно­
стической эзофагоскопии. Частота инородных тел 
пищевода по данным некоторых авторов в среднем 
составила около 73-75% [1, 3, 6, 8].

Диаметр просвета пищевода широко варьирует 
в зависимости от эластичности стенок, возраста, 
конституции больного, но в области физиологи­
ческих сужений он всегда меньше, чем в других 
участках [2, 3, 6].

Вследствие этих анатомических особенностей 
инородные тела чаще всего находятся на уровне 
первого физиологического сужения - в 68% слу­
чаев, между первым и вторым - в 21%, на уровне 
второго - в 3,5%, ниже второго - 7,5% наблюдений 
[8]. Особое внимание заслуживают инородные 
тела в патологически суженном пищеводе, и, по 
данным некоторых авторов, они встречаются до 
13,5% случаев [4, 8].

Современная диагностика инородных тел 
пищевода основана на изучении жалоб больных, 
анализе данных результатов клинико-лаборатор­
ных, рентгенологического и эндоскопического 
методов. Причем последний метод диагностики 
является основным. Правильное и своевременное 
выявление инородного тела играет решающую 
роль в определении тактики ведения больных и 
в профилактике возможных осложнений [2,4,6,9].

Рентгенологическая диагностика подобных 
инородных тел пищевода, которая является обя­
зательным методом, не вызывает затруднений. 
Но извлечение их при помощи эзофагоскопии, 
особенно при рубцовом сужении его, является не­
легкой задачей и представляет собой чрезвычай­
но ответственное, а иногда прямо-таки опасное 
вмешательство, которое вместе с тем далеко не 
всегда обеспечивает разрешение стоящей перед 
клиницистом задачи [1, 4, 8].

Длительное стояние инородных тел в пищево­
де приводило к развитию таких осложнений как 
катаральный, фибринозно-язвенного, эрозивный 
эзофагит, стеноз пищевода [9].

Летальность при инородных телах пищевода 
на протяжении десятилетий остается стабильной 
около 1%. Однако, в наиболее тяжелых случаях 
при возникновении глубоких перфораций, ослож­
ненных медиастинитом, плевритом летальность 
возрастает до 40-45% [2].

Цель исследования. Выбор тактики введения 
пациентов с инородным телом в зависимости от 
состояния проходимости пищевода.

Материал и методы исследования. Наши 
данные касаются 49 больных с инородными тела­
ми, находившихся на лечении в клинике оторино­
ларингологии НМЦ в период с 2014 по 2018 годов.

Всем больным в период пребывания в стацио­
наре проведены общеклинические, оториноларин- 
гологические, рентгенологические исследования в 
виде обзора, а также у больных с рубцовым суже­
нием в анамнезе с применением жидкого бария.

Эффективность проведённого лечения оце­
нивалась клинически непосредственно после из­
влечения инородного тела и через 7 дней.

Результаты исследования и их обсуждение. 
Из 49 больных с инородными телами пищевода 
городских было 34 (69,4%), сельских - 15 (30,6%), 
детей - 16 (32,6%), взрослых - 33(67,4%). Паци­
ентов в возрасте от 2 до 5 лет было 8, от 5 до 10 
лет - 5, от 10 до 15 лет - 3, от 16 до 35 лет - 28 
и от 53 до 70 лет - 5. Из них больных с рубцо­
вым сужением было 5 (10,2%) больных, детей - 1, 
взрослых - 4. Наибольшее количество инородных 
тел пищевода у детей зарегистрировано у детей 
до 5 лет, и в основном, это были металлические 
монеты (5) и пластмассовые детали от детских 
игрушек (3), а у детей от 5 до 15 лет у 2 - пуго­
вицы, у 3 - металлические монеты у 2 - говяжья 
кость и у 1 ребёнка с рубцовым сужением -  го­
рох. Длительность рубцового сужения у данного 
ребёнка 3 года и причина, которого является ожог 
каустической содой.

Нарушение проходимости пищевода у взрос­
лых пациентов было обусловлено у 8 больных 
мясным завалом, у 12 - куриными и говяжьими 
костями, у 1 - головкой чеснока, у 5 - косточками 
от сливы, абрикоса и миндаля, у 3 -  швейными 
иглами. У больных с рубцовым сужением в 3 слу­
чаях была мясной завал и в одном случае горох. 
В анамнезе у этих больных у 1 больного инород­
ные тела извлекались 3 раза и у троих - 2 раза. 
У больных с рубцовым сужением длительность 
послеожоговой стриктуры у наблюдавшихся нами 
больных колебалась от 2 до 17 лет.

Инородные тела находились в пищеводе менее 
одних суток у 26 больных, от 1 до 2 суток - у 19, 
до 3 суток - у 3 и до 4 суток - у 1.

Все больные жаловались на нарушение про­
ходимости пищевода различной степени. На боль 
жаловались больные с застрявшими в пищеводе 
говяжьими и куриными костями, а также с иглами.
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Некоторые больные с полной непроходимостью 
пищевода указывали на ощущение тяжести и «рас- 
пирания» за грудиной.

У 2 взрослых больных обнаружена полная 
непроходимость и у 2 - весьма замедленная про­
ходимость жидкого бария (данное исследование 
было проведено всем больным с рубцовым суже­
нием в анамнезе) через суженную часть пищевода. 
Полученные данные соответствовали ощущениям 
больных, связанных со степенью проходимости 
пищевода, т.е. степень проходимости пищевода 
зависит в значительной мере от характера ино­
родного тела. Так, проходимость пищевода толь­
ко для жидкостей была отмечена у больных, у 
которых застряли говяжьи и куриные косточки,

металлические монеты, пластмассовые предметы, 
иглы. Между тем куски мяса, головка чеснока и 
косточками от сливы, абрикоса и миндаля вызвали 
полную непроходимость пищевода. У всех боль­
ных с рубцовым сужением инородные тела также 
легко обтурировали просвет органа.

У 3 больных из 5 с рубцовым сужением ино­
родные тела находились в нижних двух третях 
пищевода. Между тем у 38 больных (86,4%) из 
44 с нормальным просветом пищевода инородные 
тела преимущественно задерживались в верхней и 
средней трети пищевода, что объяснялось анато­
мофизиологическими особенностями его шейного 
отдела (рис. 1, 2).

Большое значение в механизме задержки ино-

Рис. 1, 2. Рентгенограммы пищевода: рентгенопозитивные инородные тела (до и после удаления).

родных тел, как в нормальном, так и в стенози- 
рованном пищеводе принадлежит, по-видимому, 
эзофагоспазму, как ответной, индивидуальной 
реакции организма на раздражение рецепторного 
аппарата слизистой оболочки пищевода инород­
ным телом.

Следует учесть, что у детей в анамнезе может 
отсутствовать указание на проглоченное инород­
ное тело. Наступающее ухудшение проходимости 
стенозированного пищевода расценивается как 
результат прогрессирующего его рубцевания.

Всем больным после госпитализации в экс­
тренном порядке после кратковременной под­
готовки под общим обезболиванием проведено 
эзофагоскопия, бронхоэзофагоскопом Брюнингса.

С помощью эзофагоскопии удалось извлечь 
инородные тела у 35 из 44 больных без рубцовых 
сужений. У 6 больных при попытке захвата ино­

родные тела проваливались в желудок, и у двоих 
больных кусочек мяса отошел из пищевода во 
время рвоты до начала дачи наркоза. У одного 
больного инородное тело было настолько крепко 
фиксировано в нижней части пищевода на уровне 
VIII-IX грудного позвонка, что его не удавалось 
сместить даже массивными щипцами, и оно было 
извлечено (в отделение эндоскопической хирургии) 
после гастростомии с помощью марлевой сеточ­
ки, прикрепленной к шелковой нити. Подобную 
фиксацию кости в просвете нижнего отрезка пи­
щевода можно объяснить только эзофагоспазмом, 
обусловленным инородным телом.

У ребёнка с рубцовым сужением проходимость 
пищевода восстановилась после эзофагоскопии, во 
время которой горох, располагавшийся в просвете 
рубцово-суженного отрезка пищевода на глубине 
13-14 см от верхних резцов, целиком захвачен лап­
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чатыми щипцами и удален естественным путем. 
У двоих взрослых больных после безуспешной 
эзофагоскопии мясной «завал» самопроизвольно 
опустился в желудок, а у остальных двоих удалось 
добиться восстановления проходимости пищевода 
осторожным бужированием пищевода под контро­
лем эзофагоскопа.

В некоторых случаях приходится удалять ино­
родное тело на ощупь. Так, у 2 больного инород­
ные тела располагались в просвете самого сужения 
и у троих они располагались в расширенной части 
пищевода, над местом сужения.

Во всех случаях, когда при эзофагоскопии 
инородные тела не были видны, бранши щипцов 
проводились в открытом состоянии в просвет 
пищевода, и на ощупь отыскивалось инородное 
тело и очень осторожно выводилось из просвета 
пищевода.

Мы избегали низводить инородные тела в 
желудок, когда не имели данных о диаметре и 
характере краёв инородного тела, и, тем не менее, 
в некоторых случаях при захвате щипцами они 
проваливались в желудок.

При наличии инородного тела плотно вкли­
нившегося в стенки пищевода вследствие своей 
консистенции и, возможно, присоединяющему­
ся эзофагоспазму, сравнительно часто удаляется 
только часть «завала», и для удаления остатков 
приходится повторно вводить щипцы. Такие по­
вторные манипуляции, производимые щипцами 
ощупью, далеко не безопасны при наличии руб­
цово-перерождённых и истончённых стенок пи­
щевода, особенно у детей.

Прогноз в значительной мере зависит от сте­
пени и длительности обтурации пищевода. Полная 
закупорка просвета пищевода сравнительно быстро 
приводит к истощению больных.

Всем больным с инородным телом с двух­
, трёхсуточной давности при наличии даже не­
большой травмы стенок пищевода или ее отёка, 
после их извлечения в первые сутки пребывания в 
стационаре проводили зондовое кормление, обще­
укрепляющую терапию, внутривенные инъекций 
глюкозы и лечение антибиотиками.

Следует помнить, что при попадании ино­
родных тел в пищевод, вне зависимости от его 
прежнего состояния необходима немедленная го­
спитализация в специализированный стационар. 
Несвоевременная госпитализация приводит к ис­
тощению больных, затрудняет извлечение ино­
родного тела и ухудшает прогноз.

Заключение. Таким образом, успешность эзо­

фагоскопии в значительной степени зависит от 
расположения инородного тела по отношению к 
имеющемуся рубцовому сужению. Сравнительно 
легко и безопасно удаляются под контролем зрения 
инородные тела, находящиеся над местом суже­
ния. Значительно труднее удаление инородных 
тел, проникших в просвет сужения или располо­
женных между двумя сужениями. Обнаруживают 
инородные тела «ощупью» браншами щипцов, что 
сопряжено с известной опасностью перфорации.

Инородное тело пищевода лучше всего уда­
лять с применением общего наркоза в максималь­
но короткий срок в условиях многопрофильного 
хирургического стационара.
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Хулоса

Б.Н. Шамсидинов, П.Р. Мухтарова,
З.А. Абдухалилов, Т.Х. Олимов,
А.А. Косимзода

ЧИСМХОИ БЕГОНАИ СУРХРУДА. 
ТАРТИБИ БУРДАНИ БЕМОРОН

Максади тадкикот: интихоби тартиби бурда- 
ни беморон бо дисмхои бегонаи сурхрeда вобаста 
ба холати гузаронишоти сурхрeда.

Мавод ва усулки тадкикот: дар давраи 
солхои аз 2014 то 2018 49 бемор бо дисмхои бе­
гонаи сурхрeда зери тахкик карор дошт. Ба хамаи 
беморон хангоми дар бемористон карор доштана- 
шон усулхои умумиклиникй, оториноларингологи, 
рентгенологй дар намуди обзор, инчунин дар бе- 
мороне, ки дар собида тангихои надбавй доштанд, 
тахкик бо истифодаи барийи тунук гузаронида 
шуд. Баровардани дисмхои бегона дар соатхои 
наздиктарини баъди бистаришавй дар намуди 
фаврй баъди тайёрии кeтохмуддат зери бехиссозии 
умумии дохилихирной бо усули эзофагоскопия ва 
истифодаи бронхоэзофагоскори Брюнингс андом 
дода шуд.

Самаранокии табобати гузаронида бевосита 
баъди баровардани дисми бегона ва баъди 7 руз 
бахо дода шуд.

Натидаи таккикот ва мукокимаи онко. Бо
ёрии эзофагоскоп ^ш и ш и нахустин имкон дод, 
ки дисми бегонаро дар 35 нафар аз 45 беморони 
бе тангихои надбавй бадар намоем. Дар 6 нафар 
беморон хангоми тешиши доштани дисми бегона 
он ба меъда фурe рафт ва дар 2 нафар бемор по- 
раи гешт аз сурхрeда хангоми кайъ пеш аз ошзи 
бехиссозй берун баромад.

Натидахои табобат аз дарада ва дарозмуда- 
ти бандшавии сурхруда, сифати дисми бегона, 
нахорати дарроu ва холати дастгоххои истифода 
шуда вобастаги дошт,

Хулоса: хангоми афтодани дисми бегона ба 
сурхрeда, новобаста аз холати бемор, eро бо таври 
фаврй дар бемористони тахасусй бистарй бояд 
намуд. Бистарисозии носаривактй ба заифшавии 
бемор оварда мерасонад, ки баровардани дисми 
бегонаро душвор мегардонад ва самаранокии та- 
бобатро кохиш мегардонад.

Калимакои калидй: дисми бегона, сурхрeда, 
бандшавй, тангшавии надбавй, эзофагоскопия.
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