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ВИПАДОК ПЕРФОРАЦІЇ СТРАВОХОДУ
РИБ’ЯЧОЮ КІСТКОЮ У ДИТИНИ

Перфорація стравоходу є серйозним захворюванням з висо-
ким рівнем смертності. Поширені причини перфорації страво-
ходу включають медичні інструменти, проковтування сторон-
нього тіла та травму. Хоча більшість проковтнутих сторонніх
тіл спонтанно проходять через стравохід без будь-яких клініч-
них наслідків, деякі гострі сторонні тіла, такі як риб’ячі кіст-
ки, що застрягли в стравоході, потребують лікування. Ендо-
скопічне лікування є першим вибором при лікуванні сторон-
ніх тіл стравоходу, оскільки воно досить безпечне й ефектив-
не.
Травматичне ушкодження стравоходу стороннім тілом прак-

тично у всіх випадках супроводжується швидким розвитком за-
пального процесу параезофагеальної клітковини з наступним
гнійним розплавленням клітковини шиї, середостіння з можли-
вим розвитком емпієми плеври, а іноді перитоніту. Летальність
при цій патології подвоюється з подвоєнням часу від моменту
травми. За даними більшості авторів, при активному хірургічно-
му лікуванні до 6 год летальність становить 2–8 % випадків; че-
рез 12 год — 24–28 %; за добу — 48–56 %.
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Проковтування чужорідного тіла є поширеним явищем у ді-
тей і його можна недооцінювати, оскільки немає свідків, а 50 %
випадків перебігає безсимптомно. Менше 1 % проковтування сто-
ронніх тіл призводить до серйозних захворювань; більшість ви-
падків потребують лише спостереження. Піковий вік у дітей —
від 6 місяців до 3 років.
Симптоми проковтування стороннього тіла різні і залежать від

розміру, форми та матеріалу стороннього тіла. Зазвичай більшу
захворюваність викликають великі гострі предмети. Загальні
ознаки та симптоми у пацієнтів із стороннім тілом, яке зберіга-
лося менше 24 год, як правило, стосуються шлунково-кишково-
го тракту та включають дисфагію, слинотечу, блювання та ано-
рексію. Основні респіраторні симптоми частіше спостерігаються
через кілька тижнів або місяців після прийому, такі як кашель,
стридор, лихоманка, біль у грудях, хрипи, хронічні інфекції вер-
хніх дихальних шляхів, пневмонія та кровохаркання.
Успішна терапія залежить від розміру ушкодження, часу, що

минув між травмою і встановленням діагнозу, і основного здо-
ров’я пацієнта. Лікування хворих із сторонніми тілами шлунко-
во-кишкового тракту сьогодні є однією зі складних й актуальних
проблем у хірургії. Більшість предметів, що випадково потрапи-
ли в організм, несуть у собі суспільну небезпеку для здоров’я та
життя людини.
Перфорацію стравоходу можна безпечно лікувати неоперати-

вними методами. На відміну від дорослих, діти мають деякі ва-
гомі переваги при перфорації стравоходу щодо тяжкості усклад-
нень, швидкості загоєння рани та резистентності тканин середо-
стіння.
Аналіз анатомічних особливостей порожнистих органів (шлу-

нок, кишечник) черевної порожнини й оцінка уражених структур
(цілісності стінки) за допомогою методів променевої діагности-
ки може стати важливою підмогою у прогнозуванні перебігу за-
хворювання, розроблення індивідуальної лікувальної тактики та
оцінки результатів лікування (рис. 1–6).
У деяких випадках діагностика сторонніх тіл становить певні

труднощі, що нерідко призводить до їхнього несвоєчасного роз-
пізнавання та видалення. При невчасному розпізнаванні сторон-
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ніх тіл у 2-3 % хворих розвиваються такі тяжкі ускладнення, як
перфорація, кровотеча, непрохідність, міграція сторонніх тіл  у
вільну черевну порожнину, медіастиніт, параезофагеальний абс-
цес, пневмомедіастинум, підшкірна емфізема, пневмоторакс, тра-
хеостравохідна фістула, аспірація та асфіксія. Усе це призведе до
тимчасової або стійкої втрати працездатності і навіть смерті. Слід
уникати непотрібних затримок при ендоскопічному втручанні з
приводу сторонніх тіл стравоходу, щоб запобігти ускладненням.
Лише 32 % проковтнутих риб’ячих кісток можна ідентифіку-

вати рентгенографічно, і більша частина скелетів риб, які спри-
чиняють стиснення в стравоході, — це риб’ячі ребра. Існує тен-
денція риб’ячих кісток до міграції, які найчастіше перфорують
шийний відділ стравоходу.
Недостатнє висвітлення питання загрозливих ускладнень сто-

ронніх тіл шлунково-кишкового тракту в літературі, необхідність
в індивідуальному підході до лікування, а також бажання звер-
нути увагу хірургів на серйозність патології, спонукали нас поді-
литися клінічним досвідом цієї категорії хворих.
До відділення невідкладної допомоги нашої лікарні звернула-

ся семирічна дитина з тижневою історією гострого болю в шиї,
слинотечу, задишкою, дисфагією та лихоманкою. Це почалося під
час їжі, коли вона несвідомо проковтнула риб’ячу кістку. Серце-
во-судинних, респіраторних або абдомінальних ознак не було.
Емфіземи в надключичних ділянках не виявлено. Дослідження
визначили підвищену кількість лейкоцитів, нижчу концентрацію
гемоглобіну. З огляду на анамнез, раніше дитина була здорова і
не мала записів про госпіталізацію. Розвиток і ріст пацієнта були
в межах норми. Її госпіталізували до нашого відділення гнійно-
септичної хірургії зі стабільними життєвими показниками.
Діагноз перфорації стравоходу після проковтування риб’я-

чої кістки був встановлений на основі анамнезу, фізикального
обстеження, результату фіброезофагоскопії. Для підтверджен-
ня діагнозу була призначена екстрена комп’ютерна томогра-
фія шиї. Комп’ютерна томографія (КТ) шиї підтвердила наяв-
ність защемлення стороннього тіла розміром 2 см — 0,5 см, роз-
ташованого на рівні С4-С5, та виявила невеликий канал нори-
ці (рис. 1–4).
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Після проведення додаткового обстеження, прийнято рішен-
ня про оперативне лікування, під час якого на рівні С4-С5 визна-
чається інфільтрат з ділянками гнійного розплавлення параезо-
фагеальної клітковини розміром 3х2 см. Параезофагеальна фас-
ція розкрита, видалені грануляційні та некротичні тканини (за-
лишки кістки) з гноєм. Стінка стравоходу на рівні інфільтрату ін-
фільтрована. Після оперативного втручання медикаментозне лі-
кування стало більш ефективним, антибіотики емпірично вводи-
ли для запобігання інфікуванню рани стравоходу, спричиненої
перфорацією. Важливу роль у післяопераційній терапії відіграло
повне парентеральне харчування, а назогастральний зонд був вве-
дений для декомпресії та запобігання стриктурі стравоходу. Це

Рис. 1 Рис. 2 Рис. 3

Рис. 4 Рис. 5 Рис. 6
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забезпечувало достатнє харчування пацієнта і дозволяло повніс-
тю відпочити шлунково-кишковому тракту. Хоча маса пацієнт-
ки зменшилася, вона стабільно відновив масу тіла після початку
годування (тиждень після операції). Повне пероральне годуван-
ня було досягнуто протягом 1 місяця годування. Контрольна КТ
підтвердила результат лікування (рис. 5, 6).
Хвора була виписана з нашої лікарні через 2 тижня без розви-

тку явних симптомів стриктури стравоходу. Серйозних респіра-
торних ускладнень не зафіксовано.
Чудовий результат у цього пацієнта перевершив наші очіку-

вання. Через місяць серйозних ускладнень не спостерігалося. Не-
зважаючи на те, що поточні рекомендації щодо терапії проков-
тування риб’ячої кістки у дітей залишаються консервативними,
цей випадок ілюструє можливість непередбачуваних і тяжких
ускладнень, які потребують хірургічного втручання.
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