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АННОТАЦИЯ
Инородные тела пищевода у детей – не просто механическое препятствие, но и потенциальная 
угроза жизни из-за риска развития тяжелых осложнений: перфорации стенки органа, медиа-
стинита, асфиксии. Спектр проглатываемых предметов чрезвычайно широк – от монет и дета-
лей игрушек до рыбных костей и элементов конструктора. 
В статье описано клиническое наблюдение инородного тела пищевода у ребенка 1 года. Про-
ведена рентгенография органов грудной клетки, по результатам которой выполнено удаление 
инородного тела пищевода. За время наблюдения в хирургическом отделении состояние ребен-
ка удовлетворительное, выписан с улучшением.
Своевременная диагностика и правильно выбранная лечебная тактика являются залогом бла-
гоприятного исхода и предотвращения инвалидизации ребенка.
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Esophageal Foreign Body in a Young Child (Clinical Case Report)
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ABSTRACT
Esophageal foreign bodies in children are not merely a mechanical obstruction but also a potential 
threat to life due to the risk of severe complications: perforation of the esophageal wall, mediastinitis, 
and asphyxia. The range of ingested objects is extremely wide – from coins and toy parts to fish bones 
and construction set elements.
The article describes a clinical case of an esophageal foreign body in a one-year-old child. A chest 
X-ray was performed, based on which the esophageal foreign body was removed. During observation 
in the surgical department, the child remained in satisfactory condition and was discharged with 
improvement.
Timely diagnosis and a correctly chosen treatment strategy are the key to a favorable outcome and 
prevention of disability in the child.
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幼儿食管异物（临床观察）
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摘要
儿童食管异物不仅是机械性阻塞，更因存在食管壁穿孔、纵隔炎、窒息等严重并发症的风险而可能危及生
命。被吞食的物品范围极广——从硬币、玩具零件到鱼骨和拼装积木组件。
本文报告了一例一岁儿童食管异物的临床观察。行胸部X线检查，据结果取出了食管异物。在外科病房观
察期间，患儿状况良好，出院时已好转。
及时诊断与正确选择的治疗策略是获得良好结局并防止患儿残疾的关键。
关键词： 儿童；异物；呕吐；吞咽困难；功能障碍
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ВВЕДЕНИЕ 

Проблема попадания инородных тел в пи-
щевод – одна из самых актуальных в практике 
педиатров, детских хирургов и оториноларин-
гологов. В силу возрастных анатомо-физиоло-
гических особенностей, а также недостаточно 
развитого контроля за безопасностью во время 
игры и еды дети являются основной группой 
риска. Более 70% всех случаев проглатывания 
посторонних предметов приходится на возраст 
от 1 года до 5 лет [1]. Некоторые авторы счи-
тают, что с каждым годом увеличивается коли-
чество детей с инородными телами желудочно- 
кишечного тракта. Основной контингент – это 
дети до 3 лет, что связано с желанием детей в 
этом возрасте попробовать все на вкус1.

КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ

В октябре в приемное отделение ГАУЗ АО 
«Амурская областная детская клиническая 
больница» из районной больницы поступил ре-

1	 Баиров В.Г., Салахов Э.С. Тактика лечения осложнений, после 
инородных тел пищевода у детей. Материалы конгресса «Здо-
ровые дети – будущее страны». 2017; Том 8 (Спецвыпуск): М39–
М40.

бенок 1 года с направительным диагнозом: дис-
функция желудка. Панкреатопатия. 

Жалобы при поступлении со слов родите-
лей: поперхивание во время кормления, эпизо-
ды рвоты с примесью крови 1–2 раза в неделю 
после приема пищи, шумное, свистящее дыха-
ние. Со слов отца, указанные жалобы беспоко-
ят в течение 3 мес. 

Ребенок был осмотрен врачом-педиатром 
в частном медицинском центре, по результатам 
ультразвукового исследования внутренних ор-
ганов выявлены деформация желчного пузыря 
и диффузные структурные изменения паренхи-
мы поджелудочной железы. Проведена рентге-
нография органов грудной клетки: обнаружены 
признаки катарального бронхита. Выставлен 
диагноз: функциональное расстройство желуд-
ка. Не исключается гастроэзофагеальный реф-
люкс. Острый необструктивный бронхит. 

Ребенок получал лечение – фосфалюгель, 
мотилиум, креон, баксет, урсофальк, бронхи-
прет, аугментин, линекс, зиртек, ингаляции физ-
раствором в течение 1 мес. Осмотрен врачом- 
оториноларингологом в частном медицинском 
центре, выставлен диагноз: синдром проре-
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зывания зубов, реактивный отечный ринит. 
Периодическое поперхивание, рвота во время 
приема пищи неясной этиологии. Назначено 
лечение: фенистил, називин, мирамистин. На 
фоне лечения состояние ребенка без положи-
тельной динамики. 

В течение последующих 2 нед сохранялось 
шумное, свистящее дыхание, эпизоды рвоты 
участились до нескольких раз в день после 
или во время кормления. Ребенок был осмо-
трен врачом-неврологом. Диагноз: резидуаль-
ная энцефалопатия. Рекомендовано лечение – 
массаж, пантогам. На фоне лечения состояние 
ребенка с отрицательной динамикой, отмеча-
ется шумное, свистящее дыхание, рвота после 
каждого кормления, поперхивание во время 
каждого кормления, отсутствие прибавки мас-
сы тела. Ребенок был экстренно направлен 
педиатром на обследование и лечение в ГАУЗ 
АО «Амурская областная детская клиническая 
больница».

Анамнез жизни. Ребенок от 6-й беременно-
сти, 1-я беременность – роды, 2-я – медицин-
ский аборт, 3–5-я беременность – самопроиз-
вольный аборт в 10, 8 и 5 нед. Данная беремен-
ность протекала на фоне угрозы прерывания 
в 7–8 нед, на 34-й неделе выявлены вагинит, 
гестационный сахарный диабет, хроническая 
герпетическая вирусная инфекция вне обо-
стрения. Роды 2-е в срок, вес – 3500 г, рост 
– 55 см, оценка по шкале Апгар – 8/8 баллов.  
К груди приложен в родильном зале. Выписан 
из роддома на 6-е сутки. На грудном вскарм-
ливании до 7 мес, первый прикорм в виде каш 
в возрасте 4 мес. Перенесенные заболевания: 
ОРВИ дважды. Семейный, аллергологический, 
эпидемиологический анамнез: не отягощен. 

Объективный осмотр. Возраст при поступ
лении – 1 год 25 дней, вес – 10,5 кг, рост – 78,6 см,  
индекс массы тела – 16,99. Температура – 
36,6 °C, частота дыхания – 30 в минуту, частота 
сердечных сокращений – 120 ударов в минуту. 
Общее состояние средней тяжести. Сознание 
ясное. Положение активное. Аппетит сохранен. 
Питание нормальное. Элементы мелкопапулез-
ной сыпи на коже спины. Слизистая полости 
рта чистая, розовая; выраженная гиперсалива-
ция. Аускультативно в легких дыхание пуэриль-
ное, хрипы крепитирующие с обеих сторон. По 
остальным системам без патологии. Предвари-
тельный диагноз: инородное тело верхних ды-
хательных путей, пищевода? Полипы пищево-
да? Гастроэзофагеальный рефлюкс? 

Ребенок был обследован в отделении га-
строэнтерологии. Лабораторные данные без 

Рис. 1. Рентгенограмма органов грудной клетки. 
Инородное тело пищевода. Расширение тени тимуса 

Fig. 1. Chest X-ray. A foreign body of the esophagus. 
Expansion of the thymus shadow

Рис. 2. Рентгенограмма органов грудной клетки 
(боковая проекция)

Fig. 2. Chest X-ray (lateral projection)

патологии. Проведена рентгенография органов 
грудной клетки: инородное тело пищевода. Рас-
ширение тени тимуса (рис. 1, 2).

Ребенок проконсультирован детским хи-
рургом, диагноз: инородное тело пищевода. 
Рекомендован перевод в хирургическое отде-
ление. Выполнено удаление инородного тела 
пищевода (монеты достоинством 50 копеек).  
За время наблюдения в хирургическом отде-
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лении состояние ребенка удовлетворительное, 
выписан с улучшением. Даны рекомендации 
при выписке: наблюдение педиатром по месту 
жительства, диета и режим, контрольная фи-
брогастродуоденоскопия через 1 мес.

ОБСУЖДЕНИЕ

Анализ источников литературы показыва-
ет, что такая находка, действительно, является 
актуальной проблемой. Наиболее часто дети 
младшего возраста проглатывают мелкие ино-
родные тела (монеты, булавки, батарейки, маг-
ниты, колпачки от авторучек [2–7]. 

Лечение детей с подозрением на инород-
ное тело пищевода должно проводиться в экс-
тренном порядке, исключительно в условиях 
многопрофильного лечебного учреждения, что 
обусловлено возможным развитием тяжелых 
осложнений, для лечения которых требуются 
совместные усилия врачей разных специально-
стей [1]. Также важно помнить, что при тяжелых 
осложнениях возможен летальный исход [4].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Данный клинический случай подтвержда-
ет трудность диагностики инородного тела в 
раннем детском возрасте вследствие нетипич-
ной симптоматики, что сопряжено с затяжным 
диагностическим периодом и запоздалым на-
чалом лечения, существенно влияя на прогноз 
заболевания. Важно учитывать, что любая на-
ходка требует детального исследования, чтобы 
верно выбрать дальнейшую тактику ведения 
пациента и предотвратить тяжелые послед-
ствия, вплоть до летального исхода.
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