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Сторонні тіла стравоходу є актуаль-
ною проблемою практичної отоларинголо-
гії. Хворі зі сторонніми тілами стравоходу 
потребують невідкладної допомоги. Несво-
єчасна діагностика та несвоєчасне видален-
ня сторонніх тіл стравоходу нерідко призво-
дять до розвитку тяжких ускладнень: езофа-
гіту, параезофагіту, перфорації стравоходу, 
медіастиніту.

Основними причинами попадання 
сторонніх тіл в стравохід є поспішне при-
ймання їжі, звичка тримати різні предме-
ти в роті, наявність зубних протезів. Цьому 
сприяють різні патологічні зміни стравохо-
ду (рубцеві стриктури, пухлини, дивертику-
ли та ін.).

Клінічна картина залежить від 
виду стороннього тіла, рівня його затримки, 
характеру пошкодження стравоходу. Вона 
менш виражена, якщо просвіт стравохо-
ду залишається частково вільним. Хворі 
скаржаться на біль в горлі, дисфагію. Осо-
бливу небезпеку становлять крупні сторон-
ні тіла, які, затримуючись біля входу в стра-
вохід, можуть викликати миттєву смерть від 
асфіксії. При тривалому знаходженні круп-
ного стороннього тіла в стравоході вини-
кає некроз стравохідної стінки, що супро-
воджується посиленням болю, явищами ін-
токсикації у зв’язку з приєднанням гнійно-
го медіастиніту. Стороннє тіло може викли-

кати перфорацію стравоходу, гнійний меді-
астиніт, прогноз при яких надзвичайно сер-
йозний.

Для діагностики значну роль відігра-
ють скарги хворого, анамнез, дані непрямої 
гіпофарингоскопії, симптоми Джексона, Де-
нмаєра, Шліттера.

Металеві чужорідні тіла виявляють 
при оглядовій рентгенографії, в решті ви-
падків необхідно виконувати багатоосьове 
рентгенконтрастне дослідження та рентге-
нографію шийного відділу в боковій проек-
ції за Земцовим. Важливе діагностичне зна-
чення має фіброезофагоскопія, яку слід ви-
конувати з особливою обережністю, щоб не 
пошкодити стінку стравоходу. Частота діа-
гностичних помилок найвища при локаліза-
ції сторонніх тіл у грушоподібних синусах 
та вході у стравохід. Для зменшення кілько-
сті діагностичних езофагоскопій актуальним 
залишається проведення диференційної діа-
гностики між пошкодженнями слизової обо-
лонки та сторонніми тілами стравоходу. 

Лікування полягає у видаленні сторон-
нього тіла шляхом езофагоскопії за допомо-
гою езофагоскопів Мезріна та Брюнінгса. 
Частіше таких хворих госпіталізують в ото-
ларингологічні стаціонари, де виконуються 
ці маніпуляції. 

В зв’язку з вищенаведеним наводимо 
спостереження стороннього тіла стравоходу 
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у хворої, що знаходилась на лікуванні в пси-
хіатричній лікарні з приводу шизофренії, і 
де було допущено цілий ряд діагностичних і 
тактичних помилок.

На приймальний покій ОКЛ психіа-
тричною бригадою доставлено хвору Р., 34 
років, з скаргами на виражені дисфагічні яви-
ща, непрохідність їжі. Дисфагічні явища по-
чались раптово після того, як вона проковтну-
ла кістку від нектарину. Проведено рентгено-
графію ОГК, стравоходу – легені прозорі, си-
нуси вільні, рентгенконтрастна тінь в проек-
ції стравоходу не визначається. Контраст хво-
ра пити категорично відмовилась. Також про-
ведено гастрофіброскопію – на вході в стра-
вохід стороннє тіло (кістка, можливо – нек-
тарину або персика), апарат за кістку не про-
ходить. Заключення: стороннє тіло на вході 
в стравохід. Черговий ЛОР-лікар в зв’язку з 
тим, що хвора потребувала спеціального пси-
хіатричного поста, вирішив хвору не госпіта-
лізовувати, а видалити стороннє тіло амбула-
торно. Після премедикації (кетанов, атропін, 
димедрол) під місцевою анестезією в поло-
женні сидячи проведено езофагоскопію езо-
фагоскопом Мезріна, в ділянці рота стра-
воходу виявлено стороннє тіло, але видали-
ти останнє не вдалося через неадекватну по-
ведінку хворої. В подальшому було виріше-
но провести езофагоскопію в положенні ле-
жачи з більш надійною фіксацією хворої. Ту-
бусом езофагоскопа пройшли рот стравохо-
ду, стороннє тіло не виявлено і маніпуляція 
була припинена з тієї ж причини. Лікар вва-

жав, що стороннє тіло під дією спазмолітиків 
пройшло в шлунок. Проведено пробу з ковт-
ком води, хвора зробила ковток фізіологіч-
ного розчину, що також дезорієнтувало ліка-
ря. Контрольну контрастну рентгенографію 
стравоходу не проводили, так як хвора кате-
горично відмовилась пити контраст. Хвору з 
відповідними рекомендаціями з супроводжу-
ючим персоналом відправлено в психіатрич-
ну лікарню. Через 4 дні хвора різко ослабле-
на, виснажена, з вираженими дисфагічними 
проявами поступила в ЛОР-відділення ОКЛ. 
Оглянута завідувачем відділення і завіду-
вачем кафедри. Проведено рентгенографію 
шиї в боковій проекції за Земцовим. Виявле-
но стороннє тіло в ділянці середньої 1/3 стра-
воходу. Під інтубаційним наркозом проведе-
но езофагоскопію, стороннє тіло (велика кіст-
ка від нектарину) виявлено на відстані 24-25 
см від передніх різців. Особливістю видален-
ня стороннього тіла були неодноразові спро-
би в результаті зісковзування щипців з кістки 
через її овальну форму з гладкою поверхнею. 
Стороннє тіло видалено. Проведено ревізію з 
ретельним оглядом усього стравоходу. В міс-
ці знаходження стороннього тіла – пролежень 
з явищами езофагіту. В стравохід введено на-
зогастральний зонд. Ускладнень не було. От-
римувала антибактеріальну терапію протягом 
5 діб, зондове харчування – 4 доби. Через 5 
діб після видалення стороннього тіла прове-
дено діагностичну гастрофіброскопію. Хвора 
виписана для подальшого лікування в психіа-
тричній лікарні.
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Хворі зі сторонніми тілами стравоходу 
з шизофренією та іншими психічними роз-
ладами підлягають стаціонарному лікуван-
ню і видаленню сторонніх тіл під загальним 
наркозом. Діагностично-тактичні помилки: 
черговий отоларинголог не проконсульту-
вався ані з завідувачем відділення, ані з за-
відувачем кафедри, ані з досвідченими лі-
карями та не визначився з правильною лі-
кувальною тактикою; хворій видаляли сто-
роннє тіло амбулаторно під місцевою ане-
стезією, при премедикації не вводилися нар-
котичні засоби (промедол, омнопон), так як 
вони підлягають суворому обліку і повинні 
були списані з відповідним записом в медич-
ній карті (історії хвороби) та відповідному 
журналі; через недостатню премедикацію 
та місцеву анестезію, що посилили неадек-
ватну поведінку хворої, не проведено езофа-
госкопію з оглядом всього стравоходу, сто-
роннє тіло не виявлено та не видалено. Піс-
ля невдалої спроби проведено езофагоско-
пію в положенні лежачи з більш надійною 
фіксацією хворої, при якій також не вдало-
ся видалити стороннє тіло, а потрібно було 
госпіталізувати і проводити езофагоскопію 

під загальним наркозом. Після езофагоско-
пії з невиявленим і, відповідно, не видале-
ним стороннім тілом хворій не було прове-
дено контрастну рентгенографію стравохо-
ду. Хвора відправлена в психіатричну лікар-
ню, де скарги хворої і поведінку пов’язували 
з психіатричним захворюванням, а за 4 доби 
стороннє тіло викликало пролежень і явища 
езофагіту, що призвело до значного погір-
шення загального стану хворої. Таке трива-
ле знаходження стороннього тіла в стравохо-
ді може призвести до перфорації стравохо-
ду і медіастиніту. При повторному звернені і 
госпіталізації лікувально-діагностичні захо-
ди були проведені адекватно, відповідно до 
протоколу надання медичної допомоги хво-
рим зі сторонніми тілами стравоходу, і хвора 
через 5 діб з одужанням виписана з ЛОР-від-
ділення.

Даний клінічний випадок свідчить, що 
рання діагностика, врахування супутньої па-
тології та правильна лікувальна тактика по 
видаленню сторонніх тіл з використанням 
сучасних методів знеболювання складають 
основу профілактики ускладнень та сприят-
ливого прогнозу.
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