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ОСТОРОЖНО, БАТАРЕЙКИ!

(на примере клинических случаев)



АКТУАЛЬНОСТЬ

• Во всем мире широко распространено

использование игрушек, бытовых

электронных приборов и механизмов,

работающих на батарейках.

• Привлекательная форма самих батареек

способствует увеличению случаев их

заглатывания, особенно детьми раннего

возраста.

• Батарейки составляют до 10-15 % от

общего количества инородных тел

желудочно-кишечного тракта у детей.



В США ЕЖЕГОДНО РЕГИСТРИРУЕТСЯ БОЛЕЕ 

3000 СЛУЧАЕВ ПРОГЛАТЫВАНИЯ БАТАРЕЕК



КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 1.

• Ребенок Ярослав, 2 г. 9 мес., во время 

игры проглотил дисковую батарейку, 

приняв ее за конфету, о чем сразу 

рассказал родителям.

• Вызвана бригада скорой помощи. 

• Даны рекомендации наблюдать ребенка 

в динамике, «батарейка небольшая, 

круглая, выйдет самостоятельно».



• Через 2 часа у ребенка появилась боль при 

глотании, осиплость голоса, гиперсаливация, 

рвота, слабость, вялость.

• В экстренном порядке по линии санавиации 

доставлен в отделение детской хирургии.

• Под наркозом проведена 

эзофагогастродуоденоскопия – удаление 

инородного тела (батарейка 1 шт.), 

пролежень верхней трети пищевода

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 1.



Рентгенография грудной клетки - округлая

тень контрастного инородного тела в

первом физиологическом сужении

пищевода



Эндоскопическое исследование

с удалением инородного тела

В месте нахождения 

инородного тела  

(дисковая  

батарейка)  

отмечалось  

обильное 

наложение 

фибрина, отек, 

контактная 

кровоточивость 



Лечение:

• Питание протертое

• Обезболивание 

• Противовоспалительное лечение  - антибиотики  
широкого  спектра  действия (амоксиклав) 

• Дезинтоксикационная  терапия

• Альмагель, омепразол

• Контроль ФЭГДС через 6 недель

• Т.к. ожоги пищевода 1-ой  степени не приводят к 
формированию рубцового сужения, выписан  после  
получения противовоспалительной  терапии для 
долечивания по месту жительства

• В настоящее время терапию продолжает 



ВЫВОДЫ 1:

• Химически активные инородные тела (батарейки) -
опасные инородные тела, которые могут вызывать
тяжелые осложнения, угрожающие жизни ребенка.

• Все дети, проглотившие батарейки, должны быть
госпитализированы в специализированный стационар в
экстренном порядке для удаления, диагностики
осложнений и решения вопроса о дальнейшей тактике
лечения.

• Для диагностики уровня расположения инородного тела
следует использовать видеоэзофагодуоденоскопию
(ВЭГДС) и обзорную рентгенографию шеи, органов
грудной и брюшной полости, предпочтительнее в двух
проекциях (передней и боковой).

• ВЭГДС позволяет не только удалить инородное тело,
но и выявить возможные осложнения.



Общесоматический 
статус и оценка 

витальных функций –
без особенностей

Emergency Medicine Dnipro, 

https://www.youtube.com

/channel/UCtrxY7BrJeMN2ioLhRpuzhA

ПСЕВДОИНФАРКТНЫЕ ЭКГ.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 2.

• М., 26 лет, обратился с 
жалобами на ухудшение 
самочувствия после 
приема пищи в виде 
слабости, вялости, 
неприятных ощущений в 
области грудной клетки

https://www.youtube.com/


ЭКГ – ЭЛЕВАЦИЯ ST В ОТВЕДЕНИЯХ II, III, AVF, 

ДВУХФАЗНЫЕ ЗУБЦЫ T В V2, V3



ИНФАРКТ МИОКАРДА? 

УРГЕНТНОЕ ЧРЕЗКОЖНОЕ КОРОНАРНОЕ 

ВМЕШАТЕЛЬСТВО?

Рентгенография 
грудной клетки –
несколько теней 

контрастного 
инородного  тела 

(пальчиковые 
батарейки) в  

желудке



НОРМАЛИЗАЦИЯ ЭКГ-КАРТИНЫ ПОСЛЕ 

УСПЕШНОГО ЭНДОКОПИЧЕСКОГО ИЗВЛЕЧЕНИЯ 

БАТАРЕЕК



ВЫВОДЫ 2:
• Батарейки, попавшие в ЖКТ, могут 

видоизменять сегмент ST и зубец T, чаще всего 

в отведениях II, III, AVF, а иногда и в грудных, 

имитируя подъем сегмента ST как при остром 

коронарном синдроме

• После извлечения батареек картина ЭКГ 

нормализуется

• Возможная причина указанного ЭК-феномена –

образование батарейкой электрических токов в 

кислой среде желудка и детекция их ЭКГ-

аппаратом (Acute ST-Segment Elevation From an Ingested Battery: A 

Case Report https://www.acpjournals.org/doi/pdf/1)

Emergency Medicine Dnipro, 

https://www.youtube.com/channel/UCtrxY7BrJeMN2ioLhRpuzhA

https://www.acpjournals.org/doi/pdf/1)


ЗАКЛЮЧЕНИЕ:
• При попадании батареек в пищевод они 

достаточно быстро, в течение 2-3 часов, могут 

вызывать тяжелые осложнения в результате  как  

токсического  воздействия,  так  и  

электрохимического  ожога (ожоги,  некроз,  

кровотечение, воспаление, перфорация). 

• При попадании батареек в желудочно-кишечный 

тракт возможны «инфарктоподобные» 

изменения на ЭКГ.

• Необходимо  проведение всеохватывающей  

профилактической  работы  по 

предотвращению заглатывания батареек!!! 



ПРОФИЛАКТИКА:

• Убедитесь, что у игрушек и других 

устройств, в которых используются 

кнопочные элементы, есть запираемые 

или завинчивающиеся отсеки для 

батарей.

• Будьте осторожны         

с музыкальными открытками, пультами 

дистанционного управления, т.к. 

ребенок легко может их открыть.

• Запасные батареи храните в 

недоступном для детей месте.



ПРАВИЛЬНО УТИЛИЗИРУЙТЕ 

БАТАРЕЙКИ!


