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Сторонні тіла стравоходу – це складна 
проблема практичної оториноларингології. 
Несвоєчасна діагностика та видалення сто-
ронніх тіл стравоходу нерідко призводять 
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. 

Для діагностики значну роль відігра-
ють скарги хворого, анамнез, дані непрямої 
гіпофарингоскопії, зокрема, симптоми Дже-

ксона (скупчення слини і слизу у грушопо-
дібних карманах), Денмайера (зміщення 
гортані до переду при великих сторонніх 
тілах в ділянці «рота» стравоходу), Шлітт-
лєра (поява та посилення болю при натис-
куванні на гортань при гострих сторонніх 
тілах). Слід пам’ятати, що біля 10% сторон-
ніх тіл стравоходу протікає безсимптомно. 

Металеві чужорідні тіла виявляються 
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 стравохо-
ду потребують невідкладної допомоги. Лі-
кування полягає у видаленні сторонньо-
го тіла шляхом езофагоскопії за допомо-
гою езофагоскопів Мезріна та Брюнінгса 
під місцевою анестезією з премедикацією 
або під ендотрахеальним наркозом. Частіше 
таких хворих госпіталізують в отоларинго-
логічні стаціонари, де виконуються ці мані-
пуляції. Якщо таке лікування неефективне, 
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а тим більше у разі пошкодження страво-
ходу під час спроби видалення сторонньо-
го тіла, пацієнтам проводиться хірургічне 
втручання зовнішнім доступом з метою 
видалення стороннього тіла.  

В зв’язку з цим наводимо клінічний 
випадок. 

До ЛОР-центру Чернівецької обласної 
клінічної лікарні 23.05.18р. о 02.45 посту-
пила хвора Г., 81 р., зі скаргами на біль в 
горлі, що посилюється при ковтанні, вира-
жені дисфагічні явища. Захворіла ввечері 
22.05.18 р., коли під час їжі борщу із куря-
чим м’ясом відчула різку біль у горлі. Гос-
піталізована вночі в ургентному порядку. 
Проведено рентгеноскопію з послідуючою 
контрастною рентгенографією стравоходу. 
В ділянці верхньої третини стравоходу ви-
значається стороннє тіло лінійної форми з 
чіткими контурами. Висновок: стороннє 
тіло верхньої третини стравоходу. 

Вранці оглянута завідувачем кафедрою 
та завідувачем ЛОР-центру ОКЛ, рекомен-
довано: езофагоскопія під загальним нарко-
зом. Під інтубаційним наркозом проведено 
езофагоскопію. На відстані 3-4 см від входу 
в стравохід помірно травмована слизова обо-
лонка стравоходу. Стороннього тіла не вияв-
лено. Проведено ретельний огляд також гор-
танної частини глотки. Маніпуляція пройш-
ла без ускладнень. В зв’язку з тим, що сто-
роннє тіло не було виявлено, рекомендовано 
виконання діагностичної фіброгастроскопії: 
стравохід прохідний, слизова оболонка стра-
воходу блідо-рожева, нижній стравохідний 
сфінктер змикається повністю, стороннього 
тіла в стравоході не виявлено. Призначено 
антибактеріальну і внутрішньовенну інфу-
зійну терапію.  

24.05.18 р. проведено КТ органів гру-
дної порожнини: на серії нативних аксіаль-
них сканів товщиною зрізу 2 мм, за програ-
мою спірального сканування, у вісцераль-
ному просторі з переходом на сонний прос-
тір справа відмічається стороннє тіло – кіс-
тка розміром 3 см і товщиною до 3 мм, яке 
виходить з початкових відділів стравоходу 
дещо нижче персневидного хряща, прохо-
дить позаду правого щитоподібного хряща, 
над верхнім полюсом правої частки щито-
подібної залози, своїм кінцем контактує зі 
стінкою правої загальної сонної артерії. У 

сонному просторі даних за крововилив та 
гематому не виявлено. Заключення: КТ-
ознаки стороннього тіла вісцерального про-
стору з переходом на правий сонний прос-
тір – кістка з перфорацією стравоходу. 

 
 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Після отримання результатів КТ хво-
рій поставлено назогастральний зонд і при-
значено хірургічне втручання на шиї з зов-
нішнім доступом. 25.05.18р. під інтубацій-
ним наркозом хворій проведено операцію 
на шиї. Розріз по серединній лінії від ниж-
нього краю щитоподібного хряща до ярем-
ної вирізки. М’які тканини тупо розшарова-
ні, на перешийок щитоподібної залози на-
кладено зажими, останній перерізаний, на-
кладено П-подібні шви. Права доля щито-
подібної залози відшарована від трахеї і 
м’яких тканин. В товщині м’яких тканин на 
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рівні нижнього крає щитоподібного хряща 
виявлено кінець металевого стороннього 
тіла. Стороннє тіло видалено. Ним вияви-
лась «стара» ін’єкційна голка. Пошарово 
шви на рану. Післяопераційний період 
пройшов без ускладнень. 01.06.18 р. з оду-
жанням виписана до дому. 

 
 
 
 
 
 
 
Даний клінічний випадок свідчить, що 

сторонні тіла стравоходу являють собою  
 

складну проблему в отоларингології. Особ-
ливістю клінічного випадку також був по-
хилий вік хворої, перфорація стравоходу 
стороннім тілом (можливо в ділянці гортан-
ной частини глотки), знаходження сторон-
нього тіла в м’яких тканинах шиї поряд з 
сонною артерією, за рентгенконтрастністю 
рентгенологи металеве стороннє тіло (гол-
ка) інтерпретували як кістку.  

Рання діагностика та невідкладне ви-
далення сторонніх тіл з використанням су-
часних методів знеболювання складають 
основу профілактики ускладнень, а при ви-
никненні ускладнень сторонніх тіл страво-
ходу, хворі підлягають адекватному ліку-
ванню з використанням отоларингологічних 
хірургічних втручань. 
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