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Аннотация. В статье приведены результаты клинического наблюдения за ребенком с множественными 

инородными телами подвздошной кишки, частичной кишечной непроходимостью, воспалительными ин-
фильтратами брюшной полости, множественными перфорациями подвздошной кишки. Рассмотрены про-
блемы, возникающие в подобных ситуациях, и в частности, в педиатрической практике. Решение вопроса о 
диагностике данных состояний и тактике ведения таких больных нередко оказывается весьма сложным, 
особенно, если это касается пациентов раннего детского возраста. 
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Abstract. The article presents the results of clinical observation of a child with multiple alien bodies ileum, 
partial intestinal obstruction, inflammatory infiltrates of the abdominal cavity, multiple perforations of the ileum. 
The article maps the problems, arising in such situations, especially in pediatric patients. The question of the diagno-
sis of these conditions and the tactics of healing these patients is very difficult, especially when it comes to patients 
of early childhood. 
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Инородные тела (лат. – corpora aliena) желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) – это различные предме-

ты, попавшие в него случайно или умышленно либо образовавшиеся в нем [1, 5, 6, 12]. Проблема инородных 
тел (ИТ) существовала всегда, но пристального внимания к себе не привлекала, т. к. методов диагностики и 
лечения не существовало до появления рентгенологии и эндоскопии [5-8]. 

Чаще всего (до 80% случаев) ИТ проглатывают дети младшего возраста и, как правило, случайно [2, 3, 
9]. Среди них преимущественно встречаются пациенты от года до 4 лет – 36%, 4-7 лет – 32%, старше 7 лет – 
22% [10, 11, 13]. У детей старшего возраста инородные тела ЖКТ наблюдаются достаточно редко, и в неко-
торых случаях проглатываются преднамеренно лицами с психическими отклонениями или в результате 
вредной привычки. В большинстве наблюдений ИТ выходят самостоятельно, и пациенты наблюдаются ам-
булаторно. Госпитализируют больных, проглотивших остроконечные, крупные (более 5 см) предметы, а 
также в большом количестве. Клиническая картина при ИТ верхних отделов пищеварительного тракта чрез-
вычайно разнообразна: от полного отсутствия объективных и субъективных симптомов до очень резких 
проявлений [4, 14, 15]. Это зависит от размера, формы и других свойств проглоченного предмета, локализа-
ции и длительности пребывания ИТ в пищеварительном тракте. Осложнения в виде перфораций, кровотече-
ний и реже непроходимости, требующие оперативного лечения, возникают редко, в 2-3% случаев [15]. 

В качестве примера приводим следующее клиническое наблюдение. 
Больная М., 1 год 5 мес., 30.11.2011 г. поступила в инфекционное отделение Детской клинической 

больницы № 9 г. Москвы. Направительный диагноз: инфекционный гастрит неясной этиологии. 
При поступлении: состояние средней тяжести, температура 36,3°С. Со стороны внутренних органов – 

значимых изменений нет. 
Осмотрена дежурным хирургом – острой хирургической патологии не установлено. 
Были проведены клинико-лабораторные и диагностические методы исследования: 

• Общий анализ крови. 
• Общий анализ мочи. 
• Биохимический анализ крови. 
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• Сделано УЗИ органов брюшной полости и почек – данных за острую хирургическую 
патологию нет. 

В течение 30.11.2011 г. была рвота до 10 раз. 01.12.2011 г. девочка повторно осмотрена хирургом – хи-
рургической патологии не выявлено. 

Выписана по требованию родителей, и в тот же день госпитализирована в детское инфекционное отде-
ление ЦКБп. 

Ребенок осмотрен в инфекционном отделении ЦКБп. 
Жалобы: на тошноту, рвоту, отсутствие стула в течение 4-х суток. 
Анамнез жизни: ребенок от 4-й беременности, роды 4-е, срочные (в семье еще 3 детей). Ранее развитие 

и профилактические прививки – по возрасту. На грудном вскармливании до настоящего времени. Перене-
сенные заболевания: ранее не болела. Лекарственная и пищевая аллергии не отмечались. 

Анамнез заболевания: 24.11.2011 г. у ребенка отмечалась рвота, температура поднялась до 37,4°С. 
25.11.2011 г. осмотрена педиатром, диагноз – ОРВИ. В последующие 2 дня рвоты не было, стул 1 раз – ка-
шицей (26.11.2011 г.). 28.11.2011 г. была беспокойна, капризна. В ночь на 29.11.2011 г. – рвота до 10 раз, 
температура поднялась до 39,0°С. С 30.11.2011 г. по 01.12.2011 г. наблюдалась в ДКБ № 9. 

При осмотре: ребенок вялый, капризный. Аппетит резко снижен, пьет мало. Язык умеренно обложен. 
Зев розовый, разрыхлен. Кожа бледная, чистая. Лимфоузлы не увеличены. В легких дыхание жесткое, хри-
пов нет, ЧД 28 в минуту. Тоны сердца звучные, ритмичные, ЧСС – 110 уд./мин. Живот умеренно вздут, 
симметричен, участвует в акте дыхания; при пальпации – мягкий, безболезненный во всех отделах, доступен 
глубокой пальпации, перистальтика не выслушивается. Симптомов раздражения брюшины нет. Стула не 
было с 26.11.2011 г. (4 дня – показано проведение очистительных клизм). Печень +1,0 см. Мочилась около 
15 ч назад. Очаговой симптоматики, менингиальных симптомов нет. 

Общий анализ крови (01.12.2011): гемоглобин – 105 г/л, эритроциты – 5,23×10¹²/л, тромбоциты – 
568×109/л, лейкоциты – 8,3×109/л, палочкоядерные – 16%; сегментоядерные – 60%; эозинофилы – 1%; базо-
филы – 1%, лимфоциты – 17%; моноциты – 7%; СОЭ – 15 мм/ч. 

КЩС: рH – 7,48, HCO – 322,4, BE – 2,4. 
Общий анализ мочи собрать не удалось. 
Биохимический анализ крови (01.12.2011): мочевина – 5,6 ммоль/л, креатинин – 33,2 мкмоль/л, глюкоза 

– 5,08 ммоль/л, амилаза – 22,1 ед./л, калий – 4,2 ммоль/л, натрий – 134 ммоль/л, хлориды – 5 ммоль/л. 
Данных за острое инфекционное заболевание нет. В инфекционном отделении девочке проводилась 

инфузионная терапия с введением реополиглюкина, 5% глюкозы. 
После очистительной клизмы получены скудные каловые массы в промывных водах, при повторном 

орошении кишечника (клизмы с гипертоническим раствором и вазелиновым маслом). Стула не получено. За 
ночь и утром у ребенка отмечалась рвота до 4-х раз с примесью каловых масс. Утром при осмотре: состоя-
ние ребенка средней тяжести с переходом в тяжелое, сохраняются симптомы интоксикации. Живот досту-
пен глубокой пальпации. Урчание в области слепой кишки. На основании клинико-амнестических данных у 
ребенка заподозрена кишечная непроходимость. 

Были проведены следующие диагностические методы исследования: 
• Обзорная рентгенография органов брюшной полости. 
• Диагностическая лапароскопия. 
• Эзофагогастродуоденоскопия (ЭГДС). 
• УЗИ брюшной полости и почек. 
• Мультиспиральная компьютерная томография органов брюшной полости и органов грудной 

полости. 
• Магнитно-резонансная томография органов брюшной полости. 

Для уточнения диагноза было рекомендовано сделать обзорную рентгенографию органов брюшной по-
лости. При выполнении обзорной рентгенографии органов брюшной полости были выявлены множествен-
ные инородные тела ЖКТ (округлые тени металлической плотности) числом 20, расположенные в виде 
замкнутой цепи (рис. 1). 

Протокол рентгенологического исследования органов брюшной полости (выполнено в корп. № 1 
ЦКБп): на прямой обзорной рентгенограмме органов брюшной полости (в вынужденном положении из-за 
тяжести состояния девочки) – свободного газа в брюшной полости не выявлено. Положение куполов диа-
фрагмы обычное, латеральные синусы свободные, жидкости в них нет. В проекции подвздошной кишки на 
уровне L3-L4 позвонков обращают внимание множественные инородные тела округлой формы в виде замк-
нутой цепи. В проекции тонкой кишки на фоне пневматизированных петель кишечника, отмечаются множе-
ственные горизонтальные уровни. Одиночный уровень определяется в проекции купола слепой кишки. За-
ключение: множественные инородные тела ЖКТ. Частичная кишечная непроходимость. Консультация хи-
рургов (cito!). 

 
 



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ – 2014 – N 1 
Электронный журнал 

 

 
 

Рис. 1. Обзорная рентгенография органов брюшной полости (множественные инородные тела ЖКТ) 
 

Для дальнейшего лечения больная срочно переведена в детское хирургическое отделение ЦКБп, для 
удаления выявленных инородных тел. 

Осмотр пациентки в детском хирургическом отделении: кожа чистая, бледноватая, теплая. Видимые 
слизистые без особенностей. Катаральных явлений нет. В легких дыхание везикулярное, хрипов нет. Пульс 
– 94 уд./мин, удовлетворительного наполнения и напряжения. Язык суховат, обложен. Живот немного вздут, 
симметричен, участвует в акте дыхания; при пальпации – мягкий, безболезненный во всех отделах. Симпто-
мов раздражения брюшины нет. Перистальтика ослаблена. Стул скудный после очистительной клизмы. 

Уровень расположения множественных ИТ оценить затруднительно (возможно, они находятся в вы-
ходном отделе желудка), также визуализируются уровни жидкости в верхнем этаже брюшной полости. 

Показано экстренное оперативное вмешательство – удаление ИТ. 
С целью уточнения местонахождения ИТ сочтено целесообразным проведение эзофагогастродуоде-

носкопии (ЭГДС), диагностической лапароскопии. 
Выполнена ЭГДС – ИТ в желудке и в 12-перстной кишке нет. 
Диагностическая лапароскопия. При осмотре брюшной полости – небольшое количество прозрачного 

выпота, петли тонкой кишки умеренно раздуты. При ревизии петель тонкой кишки определить наличие ИТ 
не удалось. 

Решено перейти на лапаротомию. Выполнена средне-срединная лапаротомия. ИТ удалили из просве-
та тонкой кишки через перфоративные отверстия. Удалено 10 шариков. 3 шарика находились в брыжейке 
подвздошной кишки и были удалены через дополнительный разрез. Произведена резекция 5 см участка из-
мененной подвздошной кишки с зоной перфорации. У корня брыжейки слева обнаружен 2-й инфильтрат с 
петлей тонкой кишки, содержащий магнитные шарики. Тупым путем инфильтрат разделен, петля кишки с 
ИТ имеет сквозную перфорацию на боковой стенке, покрытая фибрином. Из кишки на протяжении 12 см 
удалено 7 шариков. 

При контрольной интраоперационной рентгенографии органов брюшной полости обнаружен еще 1 
магнитный шарик. Последний был выявлен в просвете подвздошной кишки и удален через поперечный раз-
рез по свободному краю. 

Послеоперационный диагноз: множественные инородные тела подвздошной кишки, частичная ки-
шечная непроходимость, воспалительная инфильтрация брюшной полости, множественные перфорации 
подвздошной кишки. 

На контрольной обзорной рентгенограмме органов брюшной полости, выполненной после удаления 
ИТ в вертикальном положении: состояние после резекции тонкой кишки с формированием анастомоза. Го-
ризонтальных уровней жидкости не выявлено. Свободного газа в брюшной полости нет. Купол диафрагмы 
расположен обычно, четко визуализируется. Конец установленного назо-гастрального зонда определяется в 
желудке (рис. 2). 
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Рис. 2. Обзорная рентгенография органов брюшной полости после удаления множественных инородных тел 
 

Ребенок находился в послеоперационном отделении, состояние тяжелое. 
МР-томография брюшной полости (06.12.2011 г.): состояние после энтеро-энтероанастомоза. Токсиче-

ский синдром. Под горизонтальным отделом 12-перстной кишки на уровне L3-L4 позвонков, кпереди от 
аорты и ее бифуркации, определяется локальное скопление жидкости треугольной формы размерами 
30×15×5 мм (10-15 мл) с наличием четкой стенки толщиной до 1,3 мм. Прилежащий корень брыжейки уме-
ренно отечен (рис. 3). 

 

 
 

Рис. 3. МР-томография органов брюшной полости 
 

Мультиспиральная компьютерная томография (МСКТ) органов грудной полости (06.12.2011 г.): со-
стояние после резекции тонкой кишки, еюно-еюностомии по поводу инородных тел тонкой кишки. Пневма-
тизация легочной паренхимы неравномерная. Отмечается снижение пневматизации, консолидация легочной 
паренхимы в заднебазальных отделах нижних долей обоих легких, значительно более выраженная слева, 
вероятно, воспалительного характера. В верхней доле правого легкого определяется линейный тяж уплотне-
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ния легочной паренхимы размерами 26×13 мм. В плевральной полости небольшое количество жидкости. 
КТ-картина двусторонней полисегментарной нижнедолевой пневмонии (рис. 4 а, б). 

 

  
А       Б 

 
Рис. 4. МСКТ органов грудной полости – А, Б (06.12.2011 г.) 

 
Контрольная МСКТ органов грудной клетки и брюшной полости (08.12.2011 г.): инфильтративные 

изменения верхнего средостения, верхушки правого легкого, области шеи справа – в области установленно-
го подключичного катетера (рис. 5 а, б). 

 

  
           А                     Б 

 
Рис. 5. МСКТ органов грудной полости – А, Б (08.12.2011 г.) 

 
Состояние после резекции тонкой кишки, еюно-еюностомии по поводу инородных тел тонкой кишки. 

При исследовании без внутривенного контрастирования достоверных КТ-данных за затеки и инфильтрацию 
по латеральным каналам и в малом тазу не выявлено. Свободный газ в брюшной полости не определяется. 
КТ-признаки пареза кишечника. Инфильтративные изменения передней брюшной стенки, небольшого ко-
личества свободной жидкости под передней брюшной стенкой. 

МСКТ органов грудной полости в динамике (09.12.2011 г.). Заключение: КТ-картина двусторонней 
полисегментарной нижнедолевой пневмонии. Инфильтративные изменения верхнего средостения, верхушки 
правого легкого, области шеи справа – в области установленного подключичного катетера. Левосторонний 
гидроторакс в небольшом объеме. 

МР-томография органов брюшной полости в динамике (09.12.2011 г.). Заключение: при исследова-
нии без внутривенного контрастного усиления МР-картина забрюшинного локального скопления жидкости 
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на уровне брыжейки тонкой кишки. Умеренная отечность брыжейки тонкой кишки. Минимальный выпот в 
серозных полостях. МР-признаки пареза кишечника. Инфильтративные изменения в базальных отделах 
нижней доли левого легкого. 

Таким образом, необходимо отметить такой преимущественный факт, что рентгенологическое иссле-
дование, МРТ и МСКТ в данном сложном клиническом случае оказались одними из информативных и дока-
зательных диагностических методов исследования, и являются основополагающим помощником при диф-
ференциальной диагностике и постановке клинического диагноза. 

Мы считаем, что лечение и обследование больных с подозрением на ИТ верхних отделов пищевари-
тельного тракта должно осуществляться в экстренном порядке и в условиях многопрофильного стационара. 
Для диагностики ИТ и выяснения причины фиксации необходимо сочетание рентгенологического и эндо-
скопического методов исследования. 

Любое, выявленное в просвете верхних отделов пищеварительного тракта ИТ, должно быть по воз-
можности извлечено при помощи эзофагогастродуоденоскопии, а при необходимости – с помощью хирур-
гического вмешательства. 

По нашему мнению, данный клинический случай представляет немалый интерес для практических 
врачей с точки зрения сложности диагностики в подобных ситуациях. Мы надеемся, что наш опыт будет 
весьма полезен другим клиницистам. 
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