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В статье описывается редкий случай из практики: травматическое повреждение пищевода инородным телом 
с миграцией его в ткань лёгкого и формированием острого абсцесса. 
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Травматическое повреждение пищевода инород-
ным телом практически во всех случаях сопровожда-
ется быстрым развитием воспалительного процесса в 
параэзофагеальной клетчатке с последующим гной-
ным расплавлением клетчатки шеи, средостения с раз-
витием эмпиемы плевры, перитонита [1, 2]. Леталь-
ность при данной патологии удваивается с удвоением 
времени от момента травмы. По данным большинства 
авторов, при активном хирургическом лечении до 6 ч 
летальность составляет 2-8% случаев; через 12 ч – 24-
28%; через сутки – 48-56% случаев [3, 5].  Аспирация 
инородных тел в легкие наблюдается в основном в 
нижнедолевые бронхи, с последующим развитием 
аспирационной пневмонии и формированием абсцес-
са при несвоевременном удалении инородного тела. 

На лечении в торакальном отделении Гроднен-
ской областной клинической больницы с 2004 по 
2014 гг. находились 10 пациентов с травматическим 
повреждением пищевода инородным телом и 4 па-
циентов с инородными телами бронхов. При непро-
никающем ранении пищевода, а также при свежей 
перфорации инородным телом, имеющими корот-
кий (до 1-1,5 см) ложный ход, у четверых пациентов 
проводилась консервативная терапия. Пациентам 
назначалась антибиотикотерапия, исключение пита-
ния в течение 3-5 суток через рот с клиническим и 
рентгенологическим контролем. При выявлении при-
знаков абсцедирования околопищеводной клетчатки 
или средостения двоим из них проводилось срочное 
оперативное лечение, направленное на дренирование 
гнойного очага. У 6 пациентов  с травматическим 
повреждением пищевода инородным телом опера-
тивное лечение выполнялось по экстренным показа-
ниям. У 4 пациентов с инородными телами бронхов 
выполнялась экстренная фибробронхоскопия с извле-
чением  инородных тел и последующей бронхосана-
цией, местной и общей антибактериальной терапией.

Однако не всегда вышеописанные случаи мож-
но легко диагностировать. Поздние сроки об-
ращения за медицинской помощью, рентгенне-
гативные инородные тела нередко осложняют 
диагностический поиск у таких пациентов [4, 6].

Приводим наше наблюдение. Пациент Ч., 1952 
года рождения, поступил в торакальное отделе-
ние Гродненской областной клинической больни-
цы 31.05.2014 с жалобами на интенсивный кашель, 
кровохарканье, одышку, общую слабость, высокую, 
до 38-39ºС температуру тела.  Из анамнеза установ-
лено: 7 дней до поступления в клинику проглотил 
рыбью кость, появились боли по ходу пищевода, 
усиливающиеся при глотании. Обратился к отола-
рингологу в поликлинику по месту жительства – па-
тологии не выявлено. В последующем боли в горле 
усиливались, через три дня повысилась температура 
тела, появился интенсивный кашель с прожилками 

крови. Был направлен в торакальное отделение с 
диагнозом: повреждение пищевода инородным те-
лом. При поступлении: состояние средней степени 
тяжести. Пуль 98-102 уд. в минуту. Сердце – тоны 
чистые, ясные. АД – 145/80 мм рт. ст. В легких в 
верхней половине справа дыхание несколько осла-
бленное, прослушиваются сухие и влажные мелко-
пузырчатые хрипы. В нижних отделах – дыхание 
везикулярное. Живот мягкий, безболезненный во 
всех отделах. 02.06.2014 фиброэзофагогастроскопия. 
Пищевод и кардия  свободно проходимы. В верхней 
трети пищевода (17-19 см от резцов) по заднее-пра-
вой стенке локальное наложение фибрина с яркой 
гиперемией вокруг и наличием грануляций. Желу-
док, луковица 12-перстной кишки без патологии.

02.06.2014 ФБС. Трахеобронхиальное дере-
во осмотрено до устья субсегментов. В просве-
те умеренное количество слизи с обеих сторон. 
Эндобронхиальных образований не выявлено.

03.06.2014 КТ органов грудной полости. В па-
рамедиастинальных отделах S1 правого легкого 
определялся участок консолидации легочной тка-
ни около 34х42-45 мм, идущей от верхушки к кор-
ню. В указанном участке определяется несколько 
воздушных полостей неправильной формы. В од-
ной из полостей определяется косо расположенное 
инородное тело костной плотности около 34х2 мм, 
прилегающая легочная ткань затемнена по типу 
«матового стекла». Клетчатка между участком кон-
солидации легкого и пищеводом уплотнена. Стен-
ки пищевода без признаков локальных утолщений. 

Заключение: картина может соответствовать 
абсцессу S1 правого легкого на фоне инородно-
го тела (по типу рыбьей кости). Перипроцесс в 
прилегающей клетчатке средостения (рисунок 1). 

Рисунок 1. –  КТ-грамма абсцесса S1 правого  
легкого с инородным телом
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ЭКГ от 02.06.2014: синусовый ритм, гипертро-
фия левого желудочка. Биохимическое исследова-
ние крови 02.03.2014: общий белок 72 г/л, мочевина  
3,3 ммоль/л, креатинин 104 мкмоль/л, билирубин 
общий 10.6 мкмоль/л, АСТ 38 ед/л, АЛТ 23 ед/л, Na  
136 ммоль/л, К – 4,38, хлориды – 103 ммоль/л. Эри-
троциты – 4,06х10 9, гемоглобин – 129 г/л, лейко-
циты – 13,3х109, тромбоциты 292х109 г/л; п – 18%, 
с – 61%, лимфоциты 13%, моноциты – 7%. Группа 
крови В (III) Резус-фактор – отрицательный, RW – от-
рицательная.

04.06.2014 пациеЭКГ от 02.06.2014: синусовый 
ритм, гипертрофия левого желудочка. Биохимиче-
ское исследование крови 02.03.2014: общий белок  
72 г/л, мочевина 3,3 ммоль/л, креатинин  
104 мкмоль/л, билирубин общий 10.6 мкмоль/л, АСТ  
38 ед/л, АЛТ 23 ед/л, Na 136 ммоль/л, К – 4,38, хло-
риды – 103 ммоль/л. Эритроциты – 4,06х10 9, гемогло-
бин – 129 г/л, лейкоциты – 13,3х109, тромбоциты 292х 
109 г/л; п – 18%, с – 61%, лимфоциты 13%, моноци-
ты – 7%. Группа крови В (III) Резус-фактор – отрица-
тельный, RW – отрицательная.

04.06.2014 пациенту произведена операция: то-
ракотомия справа в V межреберье, удаление ино-
родного тела первого сегмента правого легкого 
(рыбья кость), санация полости абсцесса верхней 
доли, дренирование правого гемоторакса. Во вре-
мя операции верхняя доля правого легкого отечна, 
первый сегмент рыхлыми спайками сращен с пари-
етальной и медиастинальной плеврой. Произведена 
мобилизация верхней доли. В первом сегменте паль-
паторно определяется инородное тело. Выполнена 
пневмотомия длиной около 2 см, при этом выдели-
лось около 10 мл сливкообразного гноя, в образовав-
шейся полости 3х2 см свободно расположена рыбья 
кость длиной 3х1 см. Полость абсцесса обработана 
раствором 70% этанола. Пальпаторно и визуально 
средостение без признаков воспаления. Плевраль-
ная полость дренирована двумя дренажами. Рана 
ушита послойно наглухо. Послеоперационный пе-
риод протекал гладко. Швы сняты на 8-е сутки, за-
живление раны первичным натяжением (рисунок 2).

13.06.2014 контрольная рентгенография груд-
ной полости в двух проекциях: легкие расправ-

Рисунок 2. – Фотография извлеченного инородного тела

лены, средостение не расширено. Умеренная 
инфильтрация в верхней доле правого легкого.

Пациент на 12-е сутки выписан на амбула-
торное лечение. При выписке состояние паци-
ента удовлетворительное. В легких с обеих сто-
рон аускультативно везикулярное дыхание.

Резюмируя вышеизложенное, следует указать, 
что данное наблюдение является редким случаем. 
Инородное тело (рыбья кость) сокращениями му-
скулатуры пищевода прошло через его стенку, ме-
диастинальную плевру и внедрилось в верхушечный 
сегмент правого легкого с образованием абсцесса, 
при этом ни клинически, ни во время операции не 
было выявлено осложнений со стороны средостения.

Прогноз лечения травматического повреждения пи-
щевода инородным телом зависит от своевременности 
диагностики наличия инородного тела пищевода и ква-
лифицированного его удаления в возможно более ран-
ние сроки для предупреждения развития осложнений.

Своевременная диагностика и активная хирурги-
ческая тактика лечения осложнений, вызванных мест-
ными нагноительными процессами, позволяют значи-
тельно снизить летальность при данной патологии.
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ESOPHAGEAL PERFORATION WITH A FISH BONE WITH MIGRATION TO FIRST SEGMENT OF 
RIGHT LUNG
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The article describes a rare case from practice: traumatic esophageal injury with a foreign body followed by its migration 
to the lung tissue and development of acute abscess.
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