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Для ВМ характерне перманентне існування та прогресуючий
перебіг з виникненням ускладнень у пубертатний період.
Основними методами лікування, які запропоновані у світі та

використані під час ведення наших пацієнтів, є склерозування та
хірургічні методи.
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НЕЗВИЧАЙНІ СТОРОННІ ТІЛА
ДИХАЛЬНИХ ШЛЯХІВ ТА ШЛУНКОВО-

КИШКОВОГО ТРАКТУ У ДІТЕЙ

Сторонні тіла (СТ) стравоходу — патологія, що часто зустрі-
чається у дітей раннього віку. Життєнебезпечні ускладнення, ви-
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кликані потраплянням СТ в стравохід і шлунок, визначаються ха-
рактером та тривалістю їхнього знаходження. Нерідко СТ у вер-
хніх відділах шлунково-кишкового тракту призводять до перфо-
рації стравоходу і шлунка, флегмон шиї, перитоніту, гнійного ме-
діастеніту, стравохідно-трахеальної нориці, екстрастравоходної
міграції, кровотечі, дихальних розладів при стисканні мембрано-
зної частини трахеї тощо.
Сторонні тіла дихальних шляхів у дітей різноманітного похо-

дження зустрічаються доволі часто, але є такі, які трапляються
дуже рідко, а саме: сталеві кульки, свистки, голки, булавки.
Зустрічаються у нашій практиці й такі сторонні тіла, що по-

требують негайного вилучення: стоматологічні пульпоекстракто-
ри, голки, хрестики, батарейки, плоскі літієві акумулятори, не-
одимові магніти, які можуть потрапляти до ШКТ, викликати еле-
ктрохімічні опіки й тим самим загрожувати життю дитини. Ба-
тарейки таблеткового типу все частіше використовуються як у по-
бутовій продукції, так і в дитячих іграшках, при цьому відсіки
для батарейок часто не мають спеціального захисту і легко від-
криваються при падінні або інших маніпуляціях, що підвищує ри-
зик потрапляння батарейок до дитини та їхнє подальше проков-
тування. У свою чергу, це може призвести не тільки до потрап-
ляння батарейок в стравохід або дихальні шляхи дитини, але й
до тяжких комбінованих опіків слизової оболонки гортані, стра-
воходу, шлунка.
Мета роботи: поліпшити надання кваліфікованої ендоскопіч-

ної допомоги дітям.
Матеріал та методи. Під нашим спостереженням знаходилося

58 дітей віком до 5 років за останні 15 років, яким проводилося
лікування у хірургічному відділення КНП «ООДКЛ» ООР м. Оде-
си з приводу потрапляння дискової батарейки в стравохід. Хлоп-
чиків було 64 %, дівчаток — 36 %. Діаметр батарейок у 90 % ви-
падках був 20 мм. Протягом перших 12 год. до лікарні звернуло-
ся 73 % постраждалих.
Усім дітям при зверненні проведено поліпозиційне рентгено-

логічне обстеження шиї, органів грудної та черевної порожнин
та ФЕГДС, які допомогли виявити стороннє тіло та видалити
його.
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Результати дослідження. Саме за допомогою ФЕГДС було ви-
значено комбіноване ушкодження стравоходу внаслідок електри-
чного (струм), хімічного (електроліт), термічного (температура ак-
тивного електроліту) опіків та механічного пролежня від батарей-
ки. Крім того, при тривалому знаходженні СТ можливе загальне
отруєння солями важких металів, що призводить до тяжкого ста-
ну дитини та розвитку системної запальної реакції. З локалізаці-
єю у верхній третині стравоходу було 37 опіків, у середній части-
ні — 14 випадків, у шлунку — 7. Видалення СТ було проведено
протягом 2–4 год після госпіталізації під загальним знеболенням.
Прямою езофагоскопією проведено видалення батарейки у 69 %
дітей, ФЕГДС — у 31 %. Ускладнення після видалення батаре-
йок виникали у половини хворих, найчастіше були запальні й ру-
бцеві зміни — у 43 %, наявність трахеостравохідної нориці —
у 3 % хворих, що потребувало активної хірургічної тактики.
Висновки. Перебування дискової батарейки в стравоходi у

дiтей призводить до комбiнованого опіку стравоходy та розвит-
ку життєнебезпечних ускладнень. Видалення дискової батарейки
iз стравоходу y дiтей повинно проводитися в терміновому поряд-
ку — y пepші двi години для запобiгання життєнебезпечним ускла-
дненням. Лікування ускладнень складається із проведення зага-
льної симптоматичної та протизапальної терапії, активної хірур-
гічної тактики за показаннями.
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