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Резюме

Представлен обзор литературы по клиническим аспектам детей с длительно стоящими инородными телами 
пищевода. Отмечено, что клиническая картина может быть не специфичная, а риск развития таких тяжелых ос-
ложнений как медиастинит, кровотечения, очень высокий. Распространенность и рост данной патологии делает 
актуальным вопрос своевременной диагностики и правильного выбора методики эндоскопического лечения.
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Summary

It is the literature review of clinical aspects concerning children with long-standing foreign bodies of the esophagus. The 
authors noted that clinical manifestations can be non-specific and the risk of development of serious complications such as 
mediastinitis and bleeding is very high. In our days, it is very important to make the diagnostics in time and to choose the 
right methods of endoscopic treatment due to a spreading and growing incidence of this disease.
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Проблема проглоченных инородных тел (ИТ) 
в  детском возрасте сохраняет свою актуальность 
и в настоящее время [21, 22]. Это обусловлено доста-
точно высокой частотой (4,5 %) встречаемости [9, 27] 
и  прогрессирующим ростом данной патологии [49]. 
При этом большая часть (около 80 %) из общего числа 
ИТ желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) составляют 
ИТ пищевода [29, 45]. Учитывая анатомо-физиологи-
ческие особенности детского возраста, повреждения 
пищевода инородными телами наиболее опасны [2, 3]. 
А  риск грозных осложнений, таких как перфорация 
пищевода с кровотечением из крупных сосудов, меди-
астинит, значительно повышается в случаях фиксации 
ИТ в пищеводе более 24 часов, так называемых дли-
тельно стоящих ИТ пищевода [11, 46]. Диагностика 
вышеуказанных ИТ достаточно трудна, клиника мало 
специфичная и  чаще проявляется респираторными 
симптомами.

По свидетельствам авторов [17, 40], среди ИТ пи-
щевода у детей большая часть (до 60 %) приходится на 
пациентов в возрасте от 1 года до 3 лет, с преобладани-
ем мальчиков. При этом рентгенпозитивные предметы 
составляют большую часть ИТ пищевода у детей, что 
во многом способствует постановке своевременного, 
правильного диагноза. Значительная доля указанных 
ИТ приходится на монеты и  другие металлические 
предметы, а  также кости [36, 41]. Однако не все ме-

таллы и  кости рентгенпозитивны, что иногда при-
водит к  диагностической ошибки при выполненной 
рентгенографии [46, 38]. По данным авторов [18, 20], 
большинство ИТ в пищеводе локализуются в верхней 
его трети, в  первом физиологическом сужении [44]. 
Значительно реже встречаются ИТ во втором физио-
логическом сужении пищевода, еще реже – на уровне 
третьего сужения. В настоящее время в  клинической 
практике в качестве ИТ у детей всё чаще стали встре-
чаться миниатюрные элементы питания («батарейки») 
[34]. Данные предметы способны вызывать тяжелые 
осложнения за короткий промежуток времени, так как 
обладают полифакторным воздействием на человече-
ский организм: вызывают электрохимический ожог 
пищевода; при длительной фиксации вызывают ише-
мический некроз стенки пищевода; общий токсиче-
ский эффект за счет выделения веществ, содержащих-
ся в данном предмете, таких как ртуть, литий [5, 19]. 
Так же в  качестве ИТ стали встречаться и  предметы 
с  магнитными свойствами, отличающимися своими 
особенностями воздействия на человека [14, 15, 35].

Важной характеристикой ИТ пищевода являет-
ся размер предмета, его форма, которые во многом 
определяют клиническую картину и  учитываются 
при лечебно-тактическом подходе оказания специали-
зированной помощи пациенту. Так, крупным ИТ мо-
жет считаться предмет размером от 2 до 3 см у детей 
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первого года и  размером от 3 до 5  см у  детей более 
старшего возраста, а угловатая форма и острые концы 
ИТ вонзаются в слизистую оболочку пищевода, вызы-
вают острые болевые ощущения и  усугубляют пато-
логический процесс [13, 33]. При фиксации крупного 
предмета с гладкими краями в верхней трети пищево-
да основными симптомами у  детей раннего возраста 
будет являться кашель, рвота, гиперсаливация. Дети 
школьного возраста отмечают затруднение при глота-
нии, боль в области шеи и беспокойство, особенно вы-
раженное при ИТ с острыми краями. При предметах, 
которые находятся в пищеводе ребёнка в течение од-
ного года, отмечаются кашель, явления ложно крупа, 
при этом постепенно нарастает дисфагия, дети теряют 
в весе [12].

К ведущим характерным клиническим проявления 
ИТ в  пищеводе относят следующее: ощущение ино-
родного тела в пищеводе, дисфагию различной степе-
ни, симптом Зарицкого (полуоткрытый рот), симптом 
Декмайера (смещение гортани кпереди при ущемле-
нии ИТ в устье пищевода), симптом Шлиттера (боль 
при надавливании на гортань), боли в  области шеи 
и  груди [12]. Однако, следует отметить, что у  детей 
клиническая картина ИТ пищевода может носить и не-
характерную симптоматику: беспокойство, тошнота, 
рвота, отказ от еды, гиперсаливация, появление кро-
ви в слюне, кашель, нарушение дыхания, повышение 
температуры, ограничение подвижности в шеи [7, 12].

Обращает на себя внимание тот факт, что длитель-
но стоящее ИТ пищевода нередко выявляется как слу-
чайная находка или в случаях возникших осложнений. 
В результате больные получают неадекватное лечение, 
которое может лишь на время ослабить некоторые 
симптомы. Все это приводит к  поздней диагностике 
данной патологии у детей [31]. Некоторые авторы при-
водят случаи нахождения предмета в пищеводе у ре-
бенка в течение 12 месяцев [46].

По данным литературы [28], лучевые методы диа-
гностики ИТ пищевода, в особенности длительно сто-
ящих ИТ, у детей имеют большое значение. При обсле-
довании данной группы больных широко применяется 
обзорная рентгенография грудной клетки с  захватом 
области шеи в  двух стандартных проекциях. При та-
ком исследовании «батарейка» (миниатюрный элемент 
питания) имеет характерные рентгенологические при-
знаки: на фронтальном снимке виден двойной контур 
рентгенконтрастного округлого ИТ, на боковом снимке 
видны скошенные края или края в виде ступеньки [24, 
50]. Ценность этого метода еще и в том, что он позво-
ляет выявить осложнения (перфорация пищевода, пнев-
моторакс), вызванные ИТ, определить воспалительные 
инфильтративные изменения и сопутствующую патоло-
гию. При этом использование рентгенографии с контра-
стом при рентгеннегативных инородных телах, в связи 
с  высоким риском аспирации и малой информативно-
сти у детей, применять не рекомендуют [37].

Большую информативную ценность при диагно-
стике ИТ пищевода имеет ультразвуковой метод ис-
следования (УЗИ) [26]. Авторы [25] отмечают, что 
в большинстве случаев данный метод позволяет ви-
зуализировать не только ИТ, но и  инфильтративные 
изменения стенок пищевода и  прилежащих мягких 

тканей, наличие воздуха в  околопищеводном про-
странстве.

Компьютерная томография (КТ) обладает высокой 
информативной ценностью в  случаях диагностиче-
ски сложных ИТ и выявления их осложнений [30, 39]. 
В  настоящее время некоторые авторы рекомендуют 
расширить показания к использованию при ИТ пище-
вода у детей КТ с двумя источниками излучения, так 
как метод позволяет выполнять исследование с двой-
ной скоростью и более высоким разрешением, что по-
зволит снизить количество диагностических эзофаго-
скопий [48].

Не смотря на наличие положительных моментов 
при диагностике ИТ пищевода указанными выше не 
инвазивными способами, основным методом диагно-
стики при данной патологии является эзофагоскопия. 
В  настоящее время использование эндоскопического 
метода у  детей при инородных телах пищевода по-
зволяет гармонично сочетать диагностический этап 
с лечебным, выявлять возможные осложнения, харак-
тер инородного тела и выбирать адекватную лечебную 
тактику [6, 16].

Из методов лечение ИТ пищевода можно выделить 
следующие: консервативный метод с наблюдением за 
спонтанной миграцией ИТ и применением лекарствен-
ных средств; проталкивание ИТ пищевода в желудок 
различными зондами; удаление с  помощью катетера 
Фогарти; эндоскопический метод; открытый опера-
тивный. Эндоскопический способ лечения при данном 
заболевании является основным. А в группе длительно 
стоящих ИТ и ИТ с высоким риском осложнений кон-
сервативный метод, проталкивание и удаление ИТ при 
помощи катетера Фогарти не рекомендуют к исполь-
зованию, так как при них значительно возрастает риск 
повреждения пищевода [32].

Специалисты [42] указывают на то, что эндоско-
пически ИТ может быть удалено с  использованием 
фиброэндоскопов и  ригидных эндоскопов. Поступа-
тельное развитие эндоскопической техники, совер-
шенствование педиатрических моделей фиброэндо-
скопов и  инструментов к  ним, позволяет выполнять 
диагностический и  лечебный этапы с  минимальным 
травматизмом для пациента, в связи с чем, авторы [27] 
рекомендует для удаления ИТ фиброэндоскопы.

Ригидная эзофагоскопия требует определенного 
опыта от врача, слаженной работы всей медицинской 
бригады, и несмотря на то, что данная процедура не-
сет в  себе больший риск травматизации пищевода, 
врач должен владеть данным методом в случае безре-
зультатных попыток удаления ИТ при помощи фибро-
эндоскопа [43]. Исследования вышеуказанного автора 
указывают также и на незначительное различие в ча-
стоте осложнений при использовании фиброэндоскопа 
и ригидного эндоскопа. Некоторые авторы [47] свиде-
тельствуют о  важности ригидной эзофагоскопии при 
удалении ИТ и её безопасности.

При этом в  научно-практических публикациях [4, 
37] не выявляется разногласий об анестезиологиче-
ском пособии при удалении инородных тел из пище-
вода у  детей: все ИТ должны удаляться под общим 
обезболиванием с  эндотрахеальной интубацией. Так-
же необходимо отметить единое мнение авторов [5, 
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43] о принципах удаления ИТ пищевода: постоянный 
визуальный контроль, наличие «воздушной подушки» 
(постоянная инсуффляция воздуха в  момент экстрак-
ции ИТ) или удаление с применением защитного кол-
пака и обязательный эндоскопический контроль после 
экстракции инородного тела.

По данным литературы [13], летальность при ИТ 
пищевода колеблется от 0,18 % до 1 %, а  частота ос-
ложнении у детей составляет 4,1–70 % [6, 10]. Ослож-
нения, как правило, возникают при длительной фик-
сации ИТ в пищеводе, травматизации органа ИТ или 
при экстракции ИТ. Среди грозных осложнений ИТ 
пищевода необходимо отметить следующие: медиа-
стиниты, перфорации с  формированием трахеопище-
водных и  аорто-пищеводных свищей с  массивными 
кровотечениями. К  поздним осложнениям ИТ пище-
вода относят формирующиеся стенозы органа, что, 
в  некоторых случаях, может потребовать проведения 
оперативного реконструктивно-восстановительного 
лечения – эзофагопластики. При этом частота указан-
ных осложнений при длительно стоящих ИТ пищевода 

и ИТ с полифакторным воздействием составляет около 
14 % [23].

На наш взгляд, заслуживает внимания точка зре-
ния авторов [1, 8], которые пишут о том, что все дети 
с ИТ пищевода, особенно с длительно стоящими ИТ, 
должны лечится в высокоспециализированных, много-
профильных детских медицинских учреждениях, име-
ющих круглосуточную эндоскопическую и  хирурги-
ческую службы.

Таким образом, на основании анализа литературы, 
можно сделать вывод о том, что определённые вопро-
сы диагностики и лечения детей с длительно стоящи-
ми ИТ пищевода остаются, к  настоящему времени, 
недостаточно изученными, отсутствует четкий лечеб-
но-диагностический алгоритм. Это касается, прежде 
всего, определения клинических особенностей дли-
тельно стоящих ИТ пищевода, вопросов показаний 
и противопоказаний к ригидной эзофагоскопии и от-
крытой операции в рамках лечебного алгоритма, учи-
тывающего длительность фиксации ИТ, его характер 
ИТ и возраст ребенка, что требует дальнейшей актив-
ной разработки и уточнения поставленных вопросов.
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