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Сторонні тіла стравоходу являють со-
бою складну проблему практичної оторино-
ларингології. Несвоєчасна діагностика та 
видалення сторонніх тіл стравоходу нерідко 
приводять до розвитку тяжких, а часом і 
небезпечних для життя ускладнень. 

Основними причинами попадання 
сторонніх тіл в стравохід є поспішне прий-
мання їжі, звичка тримати різні предмети в 
роті, наявність зубних протезів. Зазвичай 
сторонні тіла затримуються в міс-
цях фізіологічних звужень стравоходу. Сто-
ронні тіла зустрічаються у любому віці, але 
в основному у дітей до 10-річного віку 
(25%) і осіб старше 40 років (50%).  

Клінічна картина залежить від ви-
ду стороннього тіла, форми, величини, рів-
ня його затримки, характеру пошкоджен-
ня стравоходу. Хворі скаржаться на відчут-
тя тиснення за грудниною, біль в горлі, 
дисфагію. Ці симптоми посилюються під 
час вживання рідин. При повній обтурації 
просвіту приєднується регургітація при 
прийманні їжі. Особливу небезпеку станов-
лять крупні сторонні тіла, які, затримую-
чись біля входу в стравохід, можуть викли-
кати миттєву смерть від асфіксії. При три-
валому знаходженні крупного стороннього 
тіла в стравоході може виникнути перфо-
рація стравоходу, гнійний медіастиніт, 
прогноз при яких надзвичайно серйозний. 

В діагностиці значну роль відіграють 
скарги хворого, анамнез, дані непрямої гі-
пофарингоскопії, зокрема, симптоми  Джек-

сона (скупчення слини і слизу у грушоподі-
бних карманах), Денмайера (зміщення гор-
тані до переду при великих сторонніх тілах 
в ділянці верхньої частини стравоходу), 
Шліттлєра (поява та посилення болю при 
натискуванні на гортань при гострих сто-
ронніх тілах). Слід пам’ятати, що біля 10% 
сторонніх тіл стравоходу протікає безсимп-
томно. 

Металеві чужорідні тіла виявляють 
при оглядовій рентгенографії, в решті випа-
дків необхідно виконувати багатоосьове 
рентгенконтрастне дослідження та рентге-
нографію шийного відділу в боковій прое-
кції за Земцовим. Важливе діагностичне 
значення має фіброезофагоскопія, яку слід 
виконувати з особливою обережністю, щоб 
не пошкодити стінку стравоходу. Частота 
діагностичних помилок найвища при лока-
лізації сторонніх тіл у грушоподібних сину-
сах та вході у стравохід. При застосуванні 
сучасних методів обстеження постає питан-
ня якісного контролю за розвитком запаль-
ного процесу і ефективністю лікування 
ускладнень сторонніх тіл стравоходу. 

Хворі зі сторонніми тілами стравоходу 
потребують невідкладної допомоги. Ліку-
вання полягає у видаленні стороннього тіла 
шляхом езофагоскопії за допомогою езофа-
госкопів Мезріна та Брюнінгса під місцевою 
анестезією з премедикацією або під ендотра-
хеальним наркозом. Частіше таких хворих 
госпіталізують в отоларингологічні стаціо-
нари, де виконуються ці маніпуляції. Якщо 
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таке лікування неефективне, а тим більше у 
разі пошкодження стравоходу під час спро-
би видалення стороннього тіла, пацієнтів 
переводять у відділення торакальної хірур-
гії. При великих сторонніх тілах та при нев-
далих спробах видалення може розвиватися 
набряк гортані з розвитком стенозу. В 
зв’язку з цим наводимо власне спостере-
ження ускладненого стороннього тіла стра-
воходу. 

В ЛОР-центр Чернівецької обласної 
клінічної лікарні 06.07 о 12.00 поступив 
хворий  П., 40 р., зі скаргами на біль в горлі, 
що посилюється при ковтанні, виражені 
дисфагічні явища, помірне утруднене ди-
хання з інспіраторною задишкою, непрохо-
дження їжі, підвищення температури тіла. 
Захворів 03.07, коли під час їжі поперхнув-
ся, закашлявся, відразу почув біль у горлі, 
була блювота. Звертався у ЦРЛ, оглянутий 
отоларингологом, зроблено рентгенографію 
ОГК, стороннє тіло не було знайдено і хво-
рий був відправлений до дому. У зв’язку з 
погіршенням загального стану і неможливі-
стю ковтання, був доставлений в обласну 
клінічну лікарню. При огляді – виражена 
дисфагія, набряк лівого черпакуватого хря-
ща і лівої черпалонадгортанної складки. 
Лівий грушоподібний синус звужений, за-
повнений слиною та слизом. При огляді і 
пальпації шиї позитивні симптоми Ден-
майєра і Шліттера. У зв’язку з явною підоз-
рою на стороннє тіло стравоходу хворому 
проведено контрастну рентгенографію 
стравоходу з 76% розчином тріомбрасту та 
бокову рентгенографію за Земцовим, які 
підтвердили наявність стороннього тіла 
стравоходу.  

Хворому після премедикації (проме-
дол 2% – 1 мл , атропін 0,1% – 1 мл та ди-
медрол 1% – 1,0 мл) під місцевою апліка-
ційною анестезією проведено езофагоско-
пію езофагоскопом Мезріна, тубус №2. В 
гортанній частині глотки з переходом у 
стравохід виявлено стороннє тіло (кістка) 
значних розмірів, яка щільно вклинена у 
бокову стінку гортанної частини глотки і 
стравоходу. Спроби  видалити стороннє 
тіло під місцевою анестезією виявились 
марними через величину і форму сторон-
нього тіла з чисельними шипами та висту-
пами.  

Вирішено провести езофагоскопію під 
загальним інтубаційним наркозом. Попере-
дньо хворий консультований  торакальним  
хірургом для узгодження тактики лікування. 
Стороннє тіло виявлено на попередньому 
місці – гортанна частина глотки з перехо-
дом на шийний відділ стравоходу. Після 
неодноразових спроб, повертаючи стороннє 
тіло в різних площинах, видалити через 
вклинення та загрозу розриву стінки стра-
воходу не вдалося. Після обговорення ситу-
ації вирішено видалити стороннє тіло при 
колярній езофаготомії з послідуючим на-
кладанням трахеостоми.  

Проведено розріз шкіри по передньо-
му краю кивального м’язу зліва від верх-
нього краю щитоподібного хряща до ярем-
ної ямки. М’які тканини гостро і тупо роз-
ведено в сторони. Перев’язано гілки зовні-
шньої яремної вени. Оголено нервово-
судинний пучок, який тупим гачком разом з 
кивальним м’язом відтягнуті на зад. В пода-
льшому оголено стравохід, що знаходиться 
між трахеєю і шийногрудним відділом хре-
бта. Стінка стравоходу не змінена, пропаль-
пована, зроблено спроби змістити стороннє 
тіло в сторону порожнини глотки і виріше-
но провести езофагоскопію. При езофаго-
скопії стороннє тіло фіксовано щипцями і 
одночасно при додатковому проштовхуван-
ні зі сторони рани останнє видалено. В по-
дальшому в зв’язку з вираженим набряком 
гортанної частини глотки та лівої половини 
гортані і операційною травмою проведено 
трахеостомію. Пошарово накладено шви на 
рану шиї зліва. 

Після операції хворого переведено в 
реанімаційне відділення, а 08.07 в зв’язку з 
покращенням стану – до ЛОР-відділення. 
Пацієнт отримував антибактеріальну тера-
пію, спазмолітики, анальгетики, проведено 
перев’язки, догляд за трахеостомою, зондо-
ве харчування. 

Назогастральний зонд видалено  
13.07. Рана загоїлась первинним натягом. 
Шви знято на 7-8-й день. Трахеостома 
загоїлась вторинним натягом. Хворий ви-
писаний з одужанням на 17-у добу ліку-
вання. 

Даний неординарний клінічний випа-
док свідчить, що сторонні тіла стравоходу є 
складною проблемою отоларингології. Ран-
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ня діагностика та невідкладне видалення 
сторонніх тіл з використанням сучасних 
методів знеболювання складають основу 
профілактики ускладнень, а при виникненні 

ускладнень сторонніх тіл стравоходу хворі 
підлягають адекватному лікуванню з вико-
ристанням отоларингологічних хірургічних 
втручань. 
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