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Резюме
Цель. Оценить эффективность и безопасность ис-

пользования катетера Фолея при удалении инородных 
тел пищевода у детей.

Материалы и методы. Проанализированы случаи 
инородных тел пищевода у детей в возрасте от 6 меся-
цев до 15 лет. Оценивали характер проглоченных пред-
метов, их локализацию, сроки обращения за медицин-
ской помощью и результаты удаления с применением 
катетера Фолея.

Результаты. В последние годы отмечается увеличе-
ние числа детей с инородными телами пищевода. Наи-
более часто выявлялись монеты – 335 случаев (44,2%) 
и батарейки – 157 (20,7%). В большинстве наблюдений 
инородные тела располагались в области верхнего 

(580; 76,5%) и среднего (146; 19,2%) физиологических 
сужений пищевода. Почти половина пациентов (365; 
48,1%) поступили в стационар в первые сутки после 
проглатывания или появления симптомов. Примене-
ние катетера Фолея оказалось эффективным: удале-
ние инородного тела удалось выполнить у 734 пациен-
тов (96,8%). Серьезных осложнений при использовании 
метода не отмечено.

Выводы. Использование катетера Фолея при ино-
родных телах пищевода у детей показало высокую эф-
фективность и хорошую безопасность. Метод может 
быть рекомендован для удаления инородных тел, рас-
положенных в верхних и средних отделах пищевода, 
при соблюдении показаний и техники выполнения.

Ключевые слова: инородные тела пищевода, дети раннего возраста, катетер Фолея, удаление инородных тел, 
батарейки, монеты.
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Abstract  
Objective: To assess the effectiveness and safety of 

using a Foley catheter for the removal of esophageal 
foreign bodies in young children.

Materials and Methods: We analyzed cases of esophageal 
foreign bodies in children from 6 months to 15 years of 
age. The type of ingested objects, their location, time 
to presentation, and outcomes of removal using a Foley 
catheter were evaluated.

Results. An increase in the number of such cases has been 
observed in recent years. The most common foreign bodies 
were coins (335 cases; 44.2%) and button batteries (157 
cases; 20.7%). In most cases, the objects were located at the 

upper (580; 76.5%) and middle (146; 19.2%) esophageal 
constrictions. Nearly half of the patients (365; 48.1%) were 
admitted within the first 24 hours after ingestion or onset 
of symptoms. Foley catheter extraction was successful in 
734 patients (96.8%). No serious complications related to 
the procedure were observed.

Conclusions. The Foley catheter appears to be an 
effective and safe option for removing esophageal foreign 
bodies in children. It can be considered in cases where the 
foreign body is located in the upper or middle esophagus, 
provided that proper indications and technique are 
followed.
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Инородное тело пищевода (ИТП) – это случайно 
или намеренно проглоченный чужеродный предмет, 
застрявший в его просвете и препятствующий нор-
мальному прохождению пищи. Нахождение инород-
ного тела в пищеводе с нарушением пассажа пищи 
представляет собой чрезвычайную ситуацию и являет-
ся актуальной проблемой для детских хирургов [1–3]. 
У детей ИТ встречаются достаточно часто, это обу-
словлено привычкой пробовать все на вкус преиму-
щественно в возрасте 1–5 лет [4, 5]. Существенный 
рост ИТП у детей, особенно монет и дисковых бата-
реек, может вызвать серьезные травмы пищевода [6], 
частота которых варьирует от 30 до 77% [7–9], а ле-
тальность – около 1% [10, 11] случаев. Ранняя диагно-
стика основывается на данных клинико-лаборатор-
ных, рентгенологических и эндоскопических методов 
исследования [12]. Последний, несмотря на широкое 
применение в клинической практике, сопровождает-
ся риском осложнений, который составляет от 0,1 до 
3% [13, 14]. Лечение детей с ИТП требует оказания неот-
ложной помощи, которая включает удаление инородно-
го тела из просвета верхних отделов пищевода посред-
ством прямой ларингоскопии или эзофагоскопии. В 
случаях наличия крупных или длительно находящихся 
инородных тел проводится фиброэзофагоскопия либо 

ригидная эзофагоскопия преимущественно под общим 
анестезиологическим пособием [15]. Осложнения, такие 
как повреждение или перфорация пищевода, возника-
ющие при выполнении эндоскопических вмешательств 
[16–18] и анестезиологических процедур, включая 
интубацию трахеи и установку назогастрального 
зонда [19, 20], обусловливают необходимость поиска 
неинвазивных и одновременно эффективных методов 
диагностики и лечения детей с ИТП.

Цель исследования 
Оценить эффективность и безопасность исполь-

зования катетера Фолея при удалении инородных 
тел пищевода у детей.

Материалы и методы исследования
На базе городской детской клинической больни-

цы скорой медицинской помощи за период с 2020 по 
2024 год проведены диагностические исследования и 
лечение 758 детей с инородными телами пищевода в 
возрасте от 6 месяцев до 15 лет. Из них мальчиков – 
463 (61,1%), а девочек – 295 (38,9%). 

Результаты
Распределение детей, проходивших обследование 
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и лечение в стационаре по поводу инородных тел 
пищевода, по годам представлено на рис. 1.
Как видно на рис. 1, отмечается тенденция к 

неравномерному увеличению числа пациентов, про-
шедших лечение и обследование в стационаре по го-
дам, что, вероятно, связано с улучшением диагности-
ческих возможностей, повышением настороженности 
родителей и врачей первичного звена, доступностью 
оказываемой помощи. Среди обратившихся пациентов 
дети в возрасте до 1 года составили 196 (25,9%), от 1 до 
6 лет – 436 (57,5%), от 7 до 14 лет – 89 (11,7%), старше 
14 лет – 37 (4,9%). Клинические признаки наличия ино-
родных тел пищевода во многом зависели от локализа-
ции, размеров, формы, характера химического состава 
и длительности нахождения в пищеводе. ИТ, удаленные 
из пищевода у детей, распределились следующим обра-
зом: монеты – у 335 (44,2%), батарейки – у 157 (20,7%), 
швейные иголки – у 68 (9,0%), гвозди – у 37 (4,9%), 
магнит – у 35 (4,6%), булавки – у 35 (4,6%), колосья – 
у 32 (4,2%), стекла – у 29(3,8%), бисер, гидрогель – 
у 30 (4,0%) пациентов. Наиболее часто из представ-
ленных инородных предметов выявлялись монеты и 
дисковые батарейки, при проглатывании которых пре-
обладающими симптомами являются рвота и гиперса-
ливация [21]. Предварительный диагноз устанавливал-
ся на основании анамнеза и клинических проявлений. 
Для уточнения диагностики применялись рентгеногра-
фия органов грудной клетки с захватом шеи и брюш-
ной полости, при рентгенонегативных предметах вы-
полнялась эзофагоскопия, которая использовалась как 
в диагностических, так одновременно и в лечебных 

целях. При необходимости осуществлялось ультраз-
вуковое исследование (УЗИ) внутренних органов и 
компьютерная томография (КТ). Диагностические и 
лечебные эндоскопические манипуляции детям прово-
дились под общей анестезией. В зависимости от при-
меняемого метода удаления инородных тел из пищево-
да пациенты были разделены на две группы: в первой 
группе использовались традиционные эндоскопиче-
ские методы (ларингоскопия, ригидная эзофагоско-
пия), во второй – малоинвазивный способ с примене-
нием катетера Фолея [22].
Техника удаления инородного тела катетером 

Фолея. Процедура выполняется без анестезии, но с 
обязательным участием ассистента для фиксации 
ребенка. Пациент находится в положении сидя на 
руках у родителя или медицинского персонала. Ис-
пользуется катетер Фолея, размер которого подбира-
ется в зависимости от возраста ребенка и диаметра 
пищевода: для детей до 1 года используется катетер 
№ 10–12 Fr, от 1 года до 3 лет – № 12–14 Fr, старше 
3 лет – № 14–16 Fr. Катетер обильно смазывается гелем 
с лидокаином или вазелиновым маслом для обеспече-
ния атравматичности и легкого скольжения.
Визуальный и тактильный контроль осуществля-

ется следующим образом: хирург указательным паль-
цем левой руки (при правостороннем введении) кон-
тролирует положение кончика катетера в ротоглотке, 
направляя его в пищевод, а не в трахею. Правой рукой 
катетер медленно продвигается вниз по пищеводу. 
Прохождение катетера мимо инородного тела ощуща-
ется как легкое препятствие, после чего катетер про-
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Рисунок 1. Частота обращаемости детей с инородными телами пищевода по годам, n
Figure 1. Annual incidence of pediatric esophageal foreign body cases, n
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двигается дистальнее предмета на 2–3 см. Затем бал-
лон катетера раздувается 3–8 мл физиологического 
раствора или воздуха (объем зависит от размера катете-
ра и предполагаемого размера инородного тела, контро-
лируется по ощущению легкого сопротивления при раз-
дувании). После раздувания баллона катетер осторожно 
извлекается обратным движением, при этом баллон, раз-
ворачиваясь проксимальнее предмета, увлекает его за со-
бой. Извлечение производится плавно, без резких усилий.

Обсуждение
Практически всем пациентам, поступившим в ста-

ционар до 2022 года, удаление инородных тел из пище-
вода выполнялось с использованием прямой ларинго-
скопии – при расположении предмета в области первого 
физиологического сужения либо жесткой эзофагоско-
пии – при локализации инородного тела в верхнем или 
среднем отделах пищевода. Из общего числа пациентов, 
пролеченных с 2020 года, 119 (15,7%) находились в то-
ракальном хирургическом отделении, где выполнялись 
преимущественно более сложные эндоскопические 
вмешательства, и 639 (84,3%) – в отделении кратковре-
менного пребывания (ОКП), где применялся малоинва-
зивный метод удаления ИТП с использованием катетера 
Фолея. Распределение детей, проходивших обследова-
ние и лечение в отделениях стационара по поводу ино-
родных тел пищевода, по годам представлено на рис. 2.
Как видно из рис. 2, несмотря на общее увеличение 

числа больных, пролеченных в стационаре, начиная 
с 2022 года основная часть пациентов стала получать 
лечение в ОКП, при этом отмечается постепенное 
снижение количества случаев, требующих вмешатель-
ства в торакальном хирургическом отделении. За этот 

период времени в ОКП пролеченных детей оказалось в 
4 раза больше, чем в отделении торакальной хирургии, 
в связи с внедрением малоинвазивной тактики ведения 
больных. С момента проглатывания ИТ или появления 
первых клинических признаков, таких как беспокой-
ство, обильное слюнотечение, затрудненное дыхание 
и срыгивание, большинство детей были доставлены 
в стационар в первые сутки после инцидента. Анализ 
распределения по времени обращения показал, что в 
течение первых 6 часов после проглатывания ИТ обра-
тились – 365 (48,1%) пациентов, в интервале 6–12 часов – 
209 (27,6%), 12–18 часов – 94 (12,4%), 18–24 часов – 
58 (7,7%) и более чем через 24 часа – 32  (4,2%). Различия 
по срокам обращения носили статистически значимый 
характер (p < 0,05), что свидетельствует о влиянии дли-
тельности пребывания инородного тела в пищеводе на 
выраженность клинических проявлений и характер ос-
ложнений.
Инородные тела наиболее часто фиксирова-

лись в области верхнего физиологического суже-
ния пищевода и составили 580 (76,5%), что согла-
суется с результатами других исследований [23] в 
среднем физиологическом сужении – 146 (19,2%), в об-
ласти нижнего физиологического сужения – 32 (4,2%). 
Применение катетера Фолея при удалении ино-
родных тел пищевода у детей показало высокую 
эффективность и безопасность метода. В большин-
стве случаев извлечение ИТ осуществлялось успешно 
с первого раза, без необходимости перехода к эзофа-
госкопии. Продолжительность процедуры по сравне-
нию с традиционными эндоскопическими методами 
значительно сокращало время вмешательства. Важно 
отметить, что процедура с использованием катетера 
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Рисунок 2. Частота наблюдений за пациентами, пролеченных в стационаре с инородными телами пищевода
Figure 2. Frequency of hospitalized patients with esophageal foreign bodies
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Фолея имеет определенные ограничения, особенно у де-
тей младшей возрастной группы. Выраженное беспокой-
ство, двигательное возбуждение ребенка могут затруд-
нить манипуляцию и повысить риск травматизации. 
В нашей практике в 4% случаев (25 детей) первая 

попытка была неудачной именно из-за неадекватного 
поведения пациента, что потребовало либо повторной 
попытки после седации, либо перехода к эндоскопи-
ческому методу. Также метод требует осторожности у 
детей с неврологической патологией или судорожным 
синдромом. Осложнения, такие как травматизация сли-
зистой оболочки или кровотечение, в нашем исследо-
вании не требовали дополнительного хирургического 
вмешательства. Кроме того, применение метода позво-
лило значительно снизить частоту использования об-
щей анестезии и сократить время пребывания пациен-
тов в стационаре. Сравнительные результаты лечения 
детей с ИТП, получивших помощь различными метода-
ми, представлены в табл. 1.
Как видно из табл. 1, полученные данные подтвер-

ждают высокую клиническую эффективность и безо-
пасность данной методики при удалении инородных тел 
из верхних и средних отделов пищевода, что делает ее 
методом выбора в экстренной педиатрической практи-
ке. Показаниями к удалению инородного тела пищевода 
с использованием катетера Фолея являлись: округлая 
форма предмета без острых или заостренных краев; 
длительность его нахождения в пищеводе в пределах 
24–48 часов; химический состав и степень агрессивно-
сти, допускающие пребывание инородного тела до 24 
часов в зависимости от клинической симптоматики; от-
сутствие признаков перфорации, а также удовлетвори-
тельное общее состояние пациента. Противопоказания-
ми к применению данного метода служили: подозрение 
на перфорацию стенки пищевода; наличие острых, 
режущих или иглообразных предметов; пролежни, 
эрозии или выраженный отек слизистой в области ло-
кализации инородного тела; агрессивный химический 
состав (щелочи, батарейки, кислоты) при длительности 
пребывания более 24 часов; расположение инородного 

тела ниже уровня бифуркации трахеи (в нижнем отделе 
пищевода); нарушение дыхания или сознания. В указан-
ных случаях выполнялась экстренная госпитализация в 
отделение торакальной хирургии для дальнейшего об-
следования и лечения.

Анализ осложнений 
В группе малоинвазивного лечения (639 пациентов) 

осложнения зафиксированы в 19 случаях (3%). Из них:
1. Поверхностная травма слизистой (14 пациентов, 
2,2%): проявлялась наличием полосок крови на 
катетере после извлечения или по данным кон-
трольной рентгенографии (отек тканей). При-
чины: технически сложное извлечение, крупный 
размер предмета, несоответствие размера балло-
на. Лечение: всем пациентам назначалась голод-
ная пауза на 2–4 часа с последующим щадящим 
питанием (протертая пища, охлажденное питье). 
В 3 случаях (0,5%) дополнительно назначалась 
антисекреторная терапия (ингибиторы протон-
ной помпы) на 3–5 дней. Все явления купирова-
ны без последствий.

2. Носовое кровотечение (3 пациента, 0,5%): свя-
зано с травмой слизистой носоглотки при фор-
сированном введении катетера через нос (в 
ранних случаях применения методики). В на-
стоящее время используется исключительно 
пероральный доступ, что позволило исключить 
данное осложнение.

3. Ларингоспазм (2 пациента, 0,3%): возник у де-
тей до 1,5 лет с гипервозбудимостью. Причина – 
раздражение задней стенки глотки и голосовых 
связок. Лечение: проведена оксигенотерапия, в 
одном случае потребовалось введение миоре-
лаксантов кратковременного действия и перевод 
на ИВЛ в течение 5 минут с последующей эксту-
бацией. Данные случаи подчеркивают необхо-
димость наличия в процедурном кабинете всего 
необходимого для оказания реанимационной 
помощи.

Таблица 1. Сравнительная характеристика традиционного и малоинвазивного методов удаления инородных тел пищевода 
у детей
Table 1. Comparison of conventional and minimally invasive approaches to esophageal foreign body removal in children

Показатели Традиционный Малоинвазивный
Количество пациентов 119 639
Вид анестезии Общая Без анестезии
Средняя продолжительность процедуры, мин. 20 ± 4,9 минуты 4 ± 0,82 минуты
Успешное удаление с первой попытки рентге-
нонегативных инородных тел

90,0 ± 2,8% 94 ± 1,7%

Частота осложнений (травма слизистой, кро-
вотечение), % 

10 ± 1,7% 3 ± 0,67%

Необходимость повторного вмешательства, %             5 ± 1,9% 3 ± 0,54%
Средняя длительность госпитализации, дни 3 ± 1,6 суток 6 ± 2,9 часа

Преимущества
Надежность при сложных 

случаях
Минимальная травматизация, простота, 

сокращение времени и расходов

Примечание: различия между группами по основным показателям были статистически значимыми (p < 0,05).
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Ни в одном случае не было перфорации пищевода 

или массивного кровотечения, требующего хирурги-
ческого вмешательства.

Заключение 
Таким образом, за последние годы отмечает-

ся увеличение частоты случаев инородных тел 
пищевода у детей младшей возрастной группы преи-
мущественно за счет проглатывания монет 335 (44,2%) 
и батареек 157 (20,7%).

Применение катетера Фолея при удалении инород-
ных тел пищевода у детей показало высокую эффектив-
ность 96,8% и безопасность (осложнения – до 3%) при 

извлечении предметов из верхних отделов пищевода. 
Подробно описанная техника манипуляции, учет огра-
ничений метода у детей раннего возраста и пациентов 
с неврологической патологией, а также готовность к 
купированию возможных осложнений (ларингоспазм, 
кровотечение) делают данный метод предпочтитель-
ным в экстренной педиатрической практике и позво-
ляют избежать необходимости проведения эзофаго-
скопии и общей анестезии у большинства пациентов.
Внедрение малоинвазивной тактики лечения по-

зволило значительно сократить количество эндоско-
пических вмешательств, снизить риск осложнений и 
сократить сроки госпитализации.
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