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Abstract
The article presents clinical observations of two 

patients with large metallic foreign bodies (carbine 
closure in the esophagus and a table spoon in the 
stomach of a 1.5‑year-old child). The closure was 
removed from the esophagus endoscopically, but a 
big size and configuration of a table spoon made a 
surgery necessary (laparotomy, gastrotomy).

Key words: foreign bodies, intestine, stomach, 
endoscopy, children

Резюме
В  статье представлены клинические наблюде-

ния двух пациентов с металлическими инородными 
телами больших размеров: застежка карабина в пи-
щеводе у ребенка 1,5 лет и столовая ложка в желуд-
ке у девочки 12 лет. И если инородное тело из пище-
вода удалось извлечь эндоскопическим способом, 
то большой размер и конфигурация столовой ложки 
заставили пойти на извлечение оперативным путем 
(лапаротомия, гастротомия).

Ключевые слова: инородные тела, пищевод, 
желудок, эндоскопия, дети
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Инородные тела (ИТ) желудочно-кишечного 
тракта  – актуальная проблема для  детских хирур-
гов, эндоскопистов и  отоларингологов. Наиболее 
часто дети младшего возраста проглатывают мел-
кие инородные тела (монеты, булавки, батарейки, 
магниты, колпачки от авторучек и др.) [1–2]. Круп-
ные инородные тела, размером 5–20 см, в верхних 
отделах пищеварительного тракта, являющиеся 

обычной практикой у взрослого контингента боль-
ных, у детей встречаются редко [3, 4, 5] и обычно 
представлены безоарами желудка [6, 7]. Значитель-
но реже дети проглатывают крупные металлические 
или  пластмассовые предметы случайно или  пред-
намеренно в  состоянии аффекта или  алкогольно-
го опьянения [8, 9]. В  большинстве наблюдений 
крупные инородные тела удаляют эндоскопически, 
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и только в 1% необходимо хирургическое лечение 
[8]. Инородные тела больших размеров в пищеводе 
у детей раннего возраста являются казуистикой [9].

Нами представлены клинические наблюдения 
лечения двух детей с  инородными телами боль-
ших размеров, располагавшимися в  пищеводе 
и желудке.

Мальчик  Г., 1  год 6  месяцев, поступил 
27.01.2018  г. в  хирургическое отделение РДКБ 
в  экстренном порядке с  жалобами на  слюнотече-
ние, дисфагию, беспокойство. Со  слов родителей 
26.01.2018  г. около 19.00  во  время игры ребенок 
проглотил металлическую застежку-карабин, после 
чего начал беспокоиться, появилось слюнотечение, 
отказался от еды. Мальчик доставлен в Централь-
ную районную больницу по  месту жительства, 
где выполнена рентгенография органов грудной 
и  брюшной полости: выявлена тень инородного 
тела в проекции пищевода. С диагнозом ИТ пище-
вода направлен в Республиканскую детскую клини-
ческую больницу.

При  поступлении общее состояние средней 
тяжести, ребенок беспокойный. Выраженная ги-
персаливация. Кожные покровы влажные, чистые, 
бледные. Температура тела 36,8 °С. Дыхание про-

водится по  всем полям. Сердечные тоны приглу-
шены, ритмичные. Пульс 112 ударов в минуту, АД 
90/55  мм рт. ст. Живот не  вздут, при  пальпации 
мягкий, безболезненный, симптомы раздражения 
брюшины отрицательные. Перистальтика кишеч-
ника удовлетворительная. Стул и  мочеиспускание 
не нарушены.

Проведено рентгенологическое исследование 
(рис. 1).

В экстренном порядке под общим обезболивани-
ем произведена эзофагоскопия и  без  технических 
трудностей удалено инородное тело, наиболее ши-
рокая часть (2  см) которого фиксировалась в пер-
вом физиологическом сужении пищевода. Стенки 
пищевода без выраженных нарушений кровообра-
щения. После манипуляции ребенок наблюдался 
в течение 2 суток, затем выписан домой в удовлет-
ворительном состоянии.

Приводим второе наблюдение лечения ребенка 
с инородным телом большого размера в желудке.

Больная И., 12 лет, 04.07.2016 г. в 20 часов слу-
чайно проглотила столовую ложку. Появилась рво-
та, кашель, боль в  горле, грудной клетке. Через 
6  часов машиной скорой медицинской помощи 
девочка доставлена в клинику. Состояние при по-
ступлении удовлетворительное. Кожные покровы 
обычной окраски. Температура тела нормальная. 
Со  стороны органов грудной клетки патологии 
не обнаружено. Пульс 84 удара в минуту, ритмич-

 
Рис. 1.  На рентгенограмме грудной клетки у ребенка 1,5 лет 
визуализируется тень инородного тела (застежка-карабин)
Fig. 1.  A foreign body shadow is visualized on a chest X-ray of 
a 1.5‑year-old child (carbine closure)

 
Рис. 2.  Обзорная рентгенограмма брюшной полости: в проекции 
желудка определяется тень инородного тела (столовая ложка)
Fig. 2.  Abdominal survey X-ray: a foreign body shadow is visualized 
in the stomach projection (table spoon)
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ный. Артериальное давление 90/65 мм рт. ст. Жи-
вот не  вздут, мягкий, болезненный в  эпигастрии. 
Симптом Щеткина  – Блюмберга отрицательный. 
Печень и селезенка не пальпируются. Стул и моче-
испускание не нарушены. Для уточнения диагноза 
выполнена рентгенография (рис. 2).

В  экстренном порядке дежурным эндоскопи-
стом под  масочным наркозом выполнена фибро-
эзофагогастроскопия. Неоднократные попытки 
удаления инородного тела из  просвета желудка 
с использованием сачка-петли не дали результата. 
На следующее утро под эндотрахеальным наркозом 
в  условиях операционной проведена фиброэзофа-
гогастроскопия и повторная попытка удаления ино-
родного тела, которая вновь не увенчалась успехом. 
Принято решение об оперативном лечении: выпол-
нена верхне-срединная лапаротомия, гастротомия 
в  антральном отделе, извлечена столовая ложка 
размером 21×4,5 см. Рана желудка ушита 2‑рядным 
швом, послойные швы передней брюшной стенки. 
В  послеоперационном периоде проводили анти-
бактериальное и  физиотерапевтическое лечение. 
Рана зажила первичным натяжением. Выписана до-

мой в удовлетворительном состоянии на 10‑е сут-
ки после операции под наблюдение гастроэнтеро-
лога. Больная осмотрена через 1 и 1,5 года. Жалоб 
не предъявляет, в диете не нуждается.

Обсуждение. Даже при  инородных телах пи-
щевода большого размера удается их  извлечение 
при фиброэзофагоскопии, а при наличии длительно 
стоящих инородных тел, а также признаках повреж-
дения стенки пищевода показана ригидная эзофа-
госкопия [10]. Неудача эндоскопического удаления 
инородного тела из желудка во втором наблюдении 
объясняется, во‑первых, его большими размерами 
для 12‑летнего ребенка, во‑вторых, определенными 
несовершенствами эндоскопического инструмен-
тария, не  позволяющего жестко фиксировать, на-
правлять и удерживать крупный инородный пред-
мет при прохождении через пищевод.

Заключение. Дети даже раннего возраста могут 
проглатывать инородные тела больших размеров. 
Об этом необходимо помнить при анализе клиниче-
ских симптомов (немотивированное беспокойство 
ребенка, саливация) и своевременно назначать рент-
генологическое и эндоскопическое исследование.
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