
104

Клинические случаи

Длительное нахождение инородного 
тела (монеты) в пищеводе

Больная И., 1 год и 8 мес., по-
ступила в ЛОР-отделение 
МОНИКИ 28 июля 2010 

года. Мама пациентки сообщила, 
что у девочки наблюдается затруд-
нение глотания твердой пищи, 
повышение температуры тела до 
38,5 0С и снижение веса на 7 кг в 
течение последних 3 месяцев. 
Мать рассказала, что 8 мая 2010 
года ребенок находился в комнате 
без присмотра взрослых, играл с 
конструктором. Войдя в комнату, 
мать увидела, что девочка давит-
ся, отмечалось обильное слюноте-
чение. Ребенка доставили в при-
емный покой ЦРБ по месту жи-
тельства, где была произведена 
рентгенография шеи по Земцову, 
не выявившая патологии (рис. 1а).
В течение последующей недели у 
ребенка сохранялось затруднение 
глотания, повысилась температура 
тела до 38,9 0С. Ребенок был осмо-
трен ЛОР-врачом, который поста-
вил диагноз «ангина». Проводи-
лась последовательная антибакте-
риальная терапия (Сумамед, Це-
фазолин, Амикацин). Температу-
ра тела нормализовалась, но со-
хранялось затруднение глотания, 
мать отметила снижение веса ре-
бенка. В течение последних 2 не-
дель вновь повысилась темпе-
ратура тела и удерживалась от 
37,0 0С до 38,5 0С. Девочку прокон-

сультировали специалисты МО 
КДЦ для детей и направили в МО-
НИКИ с предварительным диагно-
зом «инородное тело пищевода». 
Девочка поступила в институт в 
состоянии средней степени тяже-
сти, температура тела 38,5 0С. Так-
же отмечалось, что ребенок пра-
вильного телосложения, пони-
женного питания. Пульс 170 уда-
ров в минуту, АД 90/50 мм рт. ст. 
Дыхание в покое компенсирова-
но, слюноотделение повышено. 
Общий анализ крови от 28.07.2010: 
эритроциты 4,34, гемоглобин 
102, лейкоциты 11,5, глюкоза 3,5, 
СОЭ 30.
На рентгенограмме органов груд-
ной клетки от 28 июля 2010 года 
присутствует плоское округлое 
инородное тело трахеального сег-
мента пищевода. Признаков пер-
форации стенки пищевода нет 
(рис. 1б).
После всех этапов диагностики, 
консультации специалистов было 
произведено хирургическое вме-
шательство – под общей анесте-
зией выполнена ригидная эзофа-
госкопия с удалением инородно-
го тела монета достоинством 10 
коп – монета находилась за вхо-
дом в пищевод, удалена с первой 
попытки. На слизистой пищевода 
имелись наложение фибрина, гра-
нуляции. (рис. 2)
Операция ребенком была пере-
несена удовлетворительно. Кон-
трольная рентгенография пищево-
да с водорастворимым контрастом 
от 29 июля 2010 года показала, что 
акт глотания не нарушен, кон-
траст беспрепятственно проходит 
по пищеводу в желудок, затеки за 
пределы пищевода не выявлены. 
Девочке была проведена антибак-
териальная симптоматическая те-
рапия, и на шестые сутки после 
операции пациентка в удовлетво-

рительном состоянии была выпи-
сана под наблюдение ЛОР-врача и 
педиатра по месту жительства. 
Описанный случай представляет 
интерес в связи с несвоевременной 
диагностикой очевидной патоло-
гии, которая могла привести к тя-
желым осложнениям. Неправильно 
поставленный диагноз часто свиде-
тельствует о незнании данной пато-
логии врачами поликлинического 
звена. Проведение рутинных мето-
дов исследования (рентгенография 
органов грудной клетки) позволяет 
правильно диагностировать ино-
родные тела ЛОР-органов и назна-
чать своевременное лечение. 

Интересные клинические случаи 
встречаются  в практике детского 

ЛОР-отделения ГУ МОНИКИ 
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вниманию читателей журнала 

«Эффективная фармакотерапия».
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Рис. 1. Результаты рентгено-
графических обследований 
пациентки:
а) рентгенография шеи по 
Земцову от 08.05.2010 из ЦРБ по 
месту жительства
б) рентгенография ОГК от 
28.07.2010

Рис. 2. Инородное тело – монета 
достоинством 10 копеек


