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ДІАГНОСТИЧНА ТА ЛІКУВАЛЬНА ТАКТИКА ПРИ СТОРОННІХ ТІЛАХ 
ШЛУНКОВО-КИШКОВОГО ТРАКТУ У ВИГЛЯДІ ПОБУТОВИХ ЛІТІЄВИХ АБО

КАДМІЄВИХ БАТАРЕЙОК У ДІТЕЙ

ДІАГНОСТИЧНА ТА ЛІКУВАЛЬНА ТАКТИКА ПРИ СТОРОННІХ ТІЛАХ ШЛУНКОВО-КИШКОВОГО ТРАКТУ У ВИГЛЯДІ 
ПОБУТОВИХ ЛІТІЄВИХ АБО КАДМІЄВИХ БАТАРЕЙОК У ДІТЕЙ. Автори описують особливий вигляд сторонніх тіл 
шлунково-кишкового тракту в дітей -  батарейок, які викликають тяжкі ускладнення в результаті своєї 
електрохімічної дії. За даними 15 спостережень, в 11 (89,0 %) дітей розвинулись ускладнення зі сторони шлунково- 
кишкового тракту. Двоє дітей піддались оперативному лікуванню. Переглянуто питання діагностики та лікувальної 
тактики у випадках, коли діти ковтають літієві чи кадмієві батарейки.

ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ И ЛЕЧЕБНАЯ ТАКТИКА ПРИ ИНОРОДНЫХ ТЕЛАХ ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНОГО ТРАКТА В ВИДЕ 
БЫТОВЫХ ЛИТИЕВЫХ ИЛИ КАДМИЕВЫХ БАТАРЕЕК У ДЕТЕЙ. Авторы описывают особенный вид инородных тел 
желудочно-кишечного тракта у детей -  батареек, которые вызывают тяжелые осложнения в результате своего 
электрохимического действия. По данным 15 наблюдений, в 11 (89,0 %) детей развились осложнения со стороны 
желудочно-кишечного тракта. Двое детей поддались оперативному лечению. Пересмотрен вопрос диагностики 
и лечебной тактики в случаях, когда дети проглатывают литиевые или кадмиевые батарейки.

DIAGNOSTIC AND THERAPEUTIC TACTICS OF FOREIGN BODIES IN GASTROINTESTINAL TRACT IN THE FORM OF 
HOUSEHOLD LITHIUM OR CADMIUM BATTERIES IN CHILDREN. The authors described a special kind of foreign bodies in 
the gastrointestinal tract in children -  batteries that cause severe complications as a result of its electrochemical action. 
Among 15 observations in 11 (89.0 %) children developed complications on the part of the gastrointestinal tract. Two 
children were subjected to surgical treatment. The issues of diagnostics and medical tactic in cases where the children 
swallowed cadmium or lithium batteries were reviewed.
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ВСТУП. За останні роки значно збільшилась ча
стота випадків аспірації дітьми дискових батарейок, 
чого десять років тому не спостерігалося. Батарейки 
складають до 10,0 % від загальної кількості сторонніх 
тіл шлунково-кишкового тракту в дітей. Поширене 
використання іграшок та інших побутових приладів і 
механізмів, що працюють на батарейках, привабли
ва форма самих батарейок сприяють збільшенню 
випадків заковтування даних предметів, особливо 
дітьми раннього віку. Ці сторонні тіла небезпечні тим, 
що при перебуванні їх у шлунково-кишковому тракті 
вони можуть викликати тяжкі ускладнення як токсич
ного, так і опікового характеру (некроз, ерозії і ви
разки, кровотечу, запалення, перфорацію) [1-4].

Причиною тривалої експозиції батарейки в шлун
ково-кишковому тракті можуть бути анатомо-фізіологічні 
звуження (звуження в стравоході, пілоричному відділі 
шлунка, баугініева заслінка) або супутня патологія (сте- 
нози, злукова хвороба, дивертикули, пухлини).

Мета дослідження -  вироблення діагностичної та 
лікувальної тактики при аспірації літієвих батарейок 
дітьми.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ. В клініці КУТОР «ТОДКЛ» 
за період з 2010 по 2014 рік перебувало на лікуванні 
25 дітей з різними сторонніми тілами шлунково-киш
кового тракту віком від 3 тижнів до 17 років. З них в

67 (14,0 %) були діагностовані батарейки, що скла
дає друге місце серед усіх сторонніх тіл. В ургентно
му порядку госпіталізовано 25 дітей. У всіх дітей при 
наявності скарг на ковтання стороннього тіла ви
вчався анамнез, проводилися стандартні методи об
стеження: оглядова рентгенографія грудної та черев
ної порожнини, фіброезофагогастродуоденоскопія 
(ЕФГДС), загальний аналіз крові та сечі. З метою 
контролю часу проходження стороннього тіла по ки
шечнику і виключення розвитку ускладнень викону
вали контрольне рентгенологічне обстеження. В кож
ному випадку після видалення стороннього тіла зі 
стравоходу або шлунка проводили контрольну 
ЕФГДС. При наявності стороннього тіла ставоходу 
хворий скаржився на біль у нижньому відділі глотки 
або у стравоході як при ковтанні, так і в стадії спо
кою, утруднене ковтання, збільшення салівації, утруд
нене проходження їжі або повну його зупинку. По
вна непрохідність спостерігалася при рубцевих зву
женнях стравоходу. Важливий анамнез захворюван
ня, хоча він повністю не вирішує питання діагностики. 
Скарги хворого на те, що він вдавився стороннім 
тілом і відчуває його перебування у стравоході, ще 
не свідчать про наявність стороннього тіла. Подібні 
відчуття може викликати і травма слизової оболонки 
стінки стравоходу. Загальний стан хворого, як пра
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вило, не порушений. Пальпація шиї при неускладне- 
ному сторонньому тілі стравоходу може нічого не да
вати. Нерідко визначається болючість походутрахео- 
стравохідної борозни, частіше зліва, тому що в ший
ному відділі стравохід відхилений вліво. При усклад
неннях виявляються болючість шиї з відповідного 
боку, наявність інфільтрату, підшкірна емфізема. Потім 
оглядається глотка -  проводиться фаринго- та дзер
кальна ларингоскопія . Ретельно досліджують 
піднебінні мигдалики, корінь язика, грушоподібні 
синуси. У 30,0 % хворих визначається симптом Джек
сона -  накопичення слини у грушоподібному синусі 
з ураженого боку. Цей симптом буває позитивним і 
при травмі слизової оболонки стравоходу. Проведен
ня фаринго- та ларингоскопії обов’язкове перед 
виконанням езофагоскопії, оскільки можливі сто
ронні тіла гортаноглотки, які симулюють стороннє тіло 
стравоходу [5].

Рентгенологічне дослідження застосовується і 
після езофагоскопії для виявлення та контролю за 
травматичними і запальними змінами, викликаними 
стороннім тілом.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВОРЕН
НЯ. При аналізі контингенту хворих звертає на себе 
увагу те, що серед них переважали пацієнти віком 
до 3 років -  51,5 %, до 7 років -  38,0 %, від 7 і старші 
-  10,5%.

Скарги відмічались у 16 випадках -  гіперсаліва- 
ція, загруднинний біль, біль в животі. Різноманітні 
ускладнення виникли в 19 дітей (79,0 %). Ускладнен
ня у вигляді езофагіту 2-3 ст. були виявлені у 17 дітей 
(68,0%).

Крім того, при локалізації батарейки в шлунку ще 
відмічалися такі ускладнення, як набряк і гіперемія 
слизової, ерозії, геморагії. У 2 випадках сформувались 
виразки. Ми вважаємо, що ці ускладнення пов’язані 
з електрохімічним впливом батарейки на слизову.

В більшості випадків (63,69 %) батарейки були 
видалені зі стравоходу і шлунка за допомогою 
ЕФГДС. Характер і об’єм призначеної терапії після 
видалення стороннього тіла в цих хворих залежали 
від загального стану дитини, локалізації і ступеня 
пошкодження слизової. У 8 дітей сторонні тіла ви
йшли фізіологічним шляхом без будь-яких ускладнень.

Двом дітям було проведено хірургічні втручання. 
В однієї дитини 3 років, що проковтнула дискову ба
тарейку, при контрольному рентгенологічному до
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ВИСНОВКИ. 1. Літієві батарейки є небезпечними 
сторонніми тілами шлунково-кишкового тракту в 
дітей, які можуть викликати тяжкі ускладнення, що 
загрожують життю дитини.

2. Для діагностики рівня розміщення батарейки 
необхідно використовувати ЕФГДС та оглядову рент
генографію органів грудної і черевної порожнини.

3. Всіх дітей, що ковтнули стороннє тіло (батарей
ку), потрібно госпіталізувати в стаціонар, а батарей
ку необхідно видаляти в ургентному порядку, навіть 
у випадках відсутності скарг.

ПЕРСПЕКТИВИ ПОДАЛЬШИХ ДОСЛІДЖЕНЬ. По
дальше вивчення та вдосконалення методів діагно
стики та лікувальної тактики у дітей зі сторонніми тіла
ми шлунково-кишкового тракту у вигляді побутових 
літієвих або кадмієвих батарейок дадуть змогу мак
симально покращити корекцію цієї складної патології. 
Перспектива вивчення та вдосконалення методів 
діагностики сторонніх тіл шлунково-кишкового трак
ту в дітей, а також визначення напрямків профілак
тичних заходів окреслюють чіткі напрямки подаль
ших досліджень даної проблеми.
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