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Данная работа описывает инородное тело пищевода — отно-

сительно редкое заболевание у мелких животных. Виды закупорки 

пищевода можно разделить в зависимости от места происхождения 

на внутренние (интрамуральные) и внешние (экстрамуральные). 

Наиболее распространенной формой, поражающей собак и кошек, 

является интрамуральная закупорка пищевода. 

 

Введение. Обычно пищевод довольно сильно расширяется, что-

бы позволить пище пройти, но, когда инородный предмет проглатыва-

ется, он может застрять в пищеводе (из-за его размера или из-за ост-

рых концов) [3,5]. Большинство обструкций возникает ниже, в области 

шеи, на входе в грудную клетку, но они также могут возникать в обла-

сти глотки, основания сердца или на уровне диафрагмы. Другими воз-

можными причинами могут быть тяжелый эзофагит, возникающий в 

результате постоянной рвоты, рвота комками шерсти у кошек, прони-

кающие поражения, гранулемы и неоплазия [1,4]. 

Цель работы: описать гастротомический подход для удаления 

инородных тел пищевода. 

Результаты исследований.  Острые осложнения, связанные с 

инородными телами, это: изъязвление, эзофагит, поражение пищевода, 

перфорация, пневмоторакс, пневмомедиастинум и даже перфорация 

аорты. Бронхопищеводные свищи и стриктуры пищевода считаются 

поздними осложнениями окклюзии. 

В клинику прибыла кошка, 6 лет, 2,8 кг со следующими симп-

томами: частое срыгивание вскоре после еды, потеря аппетита, повы-

шенное слюноотделение, потеря веса. При клиническом обследовании 
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физиологические и показатели находились в пределах нормы, биохи-

мические показатели позволили обнаружить обезвоживание, призна-

ков нейтрофильного лейкоцитоза нет, Животному ввели внутривенно 

раствор Рингера. При рентгенологическом исследовании обнаружено 

длинное рентгеноконтрастное инородное тело, Размер инородного со-

ставил 4,0 × 0,3 см. Изогнутая часть кости располагалась каудально, а 

прямая располагалось дорсально. Позиция всего предмета дорсолате-

ральная. Премедикация габапентином (5 мг/кг). Общую анестезию 

вызывали через 15 минут внутривенным введением пропофола (4 

мг/кг). После интубации трахеи анестезию поддерживали с использо-

ванием изофлюрана в концентрации 0,8–1,2%. 

Была предпринята попытка эндоскопического удаления с ис-

пользованием лапароскопических щипцов, но она оказалась безуспеш-

ной, поскольку инородное тело было слишком большим, чтобы его 

можно было ухватить. Эндоскопия выявила умеренную травму слизи-

стой оболочки пищевода, но без признаков разрыва или проникнове-

ния. Поэтому было принято решение провести гастротомию.  Скальпе-

лем произвели срединный разрез от мечевидной кости до пупка. Затем 

желудок тампонировали влажными стерильными марлевыми тампона-

ми и наложили два фиксирующих шва. Выполняли гастротомию, 

начиная с разреза между большей и малой кривизны желудка на вен-

тральной поверхности. Ввели раздутый катетер Фолея в пищевод и 

провели его вблизи места инородного тела, накачав воздухом. Подвели 

катетер к желудку, чтобы расширить пищевод и предотвратить повре-

ждение просвета пищевода. Изогнутая часть кости с трудом прошла 

при мягком вытяжении, однако после направления изгиба к выходу с 

помощью пинцета кость была успешно извлечена из пищевода.  

Длина кости составляла 40 мм. Желудок зашивали узловатым 

прерывистым швом с использованием полидиоксанона 3-0, мышечный 

слой и подкожную клетчатку зашивали также простым узловатым 

швом, кожу скрепляли с помощью внутрикожного шва. Послеопера-

ционная анальгезия проводилась с использованием цитрата фентанила 

в дозе 3 мкг/кг/ч в течение первых 3 часов. 

Удаление инородного тела из пищевода путем гастротомии яв-

ляется возможной альтернативой трансторакальной эзофаготомии. 

Этот доступ, выполняемый через лапаротомию, с низким уровнем по-
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слеоперационных осложнений и показано при неэффективности кон-

сервативного лечения или в случае неопластических стриктур или ту-

булярных стриктур. 
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This work describes esophageal foreign body, a relatively rare dis-

ease in small animals. Types of esophageal blockage can be divided de-

pending on the place of origin into internal (intramural) and external (ex-

tramural). The most common form affecting dogs and cats is intramural 

esophageal obstruction. 


