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Резюме
Введение. В настоящее время отмечается расширение спектра ургентных заболевания органов брюшной полости за  счет 
больных с осложнениями инородных тел желудочно- кишечного тракта. Разработка рационального лечебно- диагностического 
алгоритма будет способствовать улучшению результатов хирургического лечения детей с  осложнениями инородных тел 
желудочно- кишечного тракта.
Цель. Установить эффективность лапароскопических технологий у  детей с  осложнениями инородных тел желудочно- 
кишечного тракта.
Материалы и методы. В исследование включены 38 детей с различными по характеристикам инородными телами желудочно- 
кишечного тракта, потребовавших проведения оперативного лечения.
Результаты и обсуждение. На основании анализа клинико- анамнестических данных, результатов инструментальных методов 
предоперационной диагностики и  лапароскопии выделены три клинических стадии заболевания. Доказаны статистически 
достоверные отличия представленных показателей в различные сроки заболевания. Оперативное вмешательство предпола-
гало выполнение лапароскопии, в ходе которой уточнялся объем оперативного вмешательства. Лапароскопические техноло-
гии были эффективными в группах больных при I, II и III стадиях заболевания в 100, 46 и 20% наблюдений соответственно.
Выводы. Клинические проявления при осложнениях инородных тел желудочно- кишечного тракта обусловлены характеристи-
ками последних и клинической стадией заболевания. Лапароскопические технологии могут быть эффективными при началь-
ных стадиях заболевания. При осложненном течении заболевания должный объем оперативного вмешательство возможно 
выполнить в ходе лапаротомии. Многообразие клинических проявлений осложнений инородных тел желудочно- кишечного 
тракта обусловлено характеристиками повреждающих агентов и клинической стадией заболевания. Лапароскопические тех-
нологии оперативного лечения могут быть приоритетными при отсутствии осложненного течения заболевания, в  поздние 
сроки заболевания лапаротомия является операцией выбора.
Заключение. Анализ результатов лечения детей с осложнениями ИТ ЖКТ показал статистические достоверные отличия отдель-
ных клинико- анамнестических данных, результатов инструментальных методов предоперационной диагностики и интраопе-
рационных проявлений, что позволило выделить три клинических стадии заболевания.

Ключевые слова: осложнения инородных тел желудочно- кишечного тракта, дети, лапароскопия, хирургические заболе-
вания брюшной полости, острый живот
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Abstract
Introduction. At the present time the expansion of the spectrum of urgent diseases of the abdominal cavity organs is registered 
due to the patients with complications of foreign bodies of the gastrointestinal tract. Development of rational treatment-diag-
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ВВЕДЕНИЕ

Актуальность разработки лечебно- диагностических 
алгоритмов у  детей с  инородными телами желудочно- 
кишечного тракта (ИТ ЖКТ) обусловлена возрастанием 
числа пациентов с  осложненным течением заболева-
ния [1–6]. Публикации отечественных авторов ограниче-
ны немногочисленными сериями наблюдений  [1–5, 7]. 
В  зарубежных исследованиях критической оценке под-
вергнуты группы больных с магнитными шариками, обла-
дающими свой ствами примагничивания друг к  другу 
и  приводящими к  различным вариантам повреждения 
ЖКТ  [8–11]. Становится очевидным, что эффективность 
лапароскопических технологий в  исследуемой группе 
больных находится в  зависимости от  характеристик ИТ 
ЖКТ, уровнем поражения ЖКТ, сроками заболевания [4]. 
Работ, в которых были бы всесторонне учтены показатели 
клинико-анамнестических данных, результатов инстру-
ментальных методов диагностики и интраоперационных 
проявлений различных по  характеристикам ИТ ЖКТ 
в настоящее время нет. Не оценены факторы, влияющие 
на  возможности и  ограничения лапароскопических 
технологий.

Цель. Изучить клинические проявления заболевания, 
оценить информативность показателей инструментальных 
методов предоперационной диагностики и интраопераци-
онную картину у детей с осложнениями ИТ ЖКТ, опреде-
лить эффективность лапароскопических технологий при 
оперативном лечении в различные сроки заболевания.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В  клинике детской хирургии ФГБОУ ДПО РМАНПО 
с 2008 по 2020 г. прооперированы 38 больных с ИТ ЖКТ 
в возрасте от 1 мес. до 18 лет. Больным при поступлении 
выполнено ультразвуковое (УЗИ), рентгенологическое 
исследование брюшной полости (БП), по  показаниям  – 
видеоэзофагогастродуоденоскопия (ЭГДС), колонофибро-
скопия (КФС). Доступ и  объем оперативного вмешатель-
ства определялся в  ходе лапароскопии (ЛС). Выделены 
три группы больных в соответствии с клиническими ста-
диями заболевания: I  – субклиническая (5), II  – ярких 
клинических проявлений (13), III  – осложнений (20). 
По характеру воздействия на органы ЖКТ все ИТ класси-
фицированы на: инертные инородные тела (ИИТ) – моне-
ты, стеклянные, металлические и  гидрогелевые шарики; 
химически активные инородные тела (ХАИТ) – батарейки; 
физически активные инородные тела (ФАИТ) – магнитные 
шарики; механически активные инородные тела (МАИТ) – 
иглы, остроконечные кости, шурупы и т.д.; инородные тела 
с комбинированным воздействием (ИТКВ) – безоары [7]. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Пациенты госпитализированы в клинику при установ-
ленном факте проглатывания ИТ и (или) появлении боле-
вого абдоминального синдрома в экстренном (37) и пла-
новом (1) порядке. Характеристика групп больных в соот-
ветствии со стадиями заболевания представлена в табл. 1. 

nostic algorithm will promote to improve the results of surgical treatment of children with complications of foreign bodies of 
gastrointestinal tract.
Aim. To determine the efficacy of laparoscopic techniques in children with complications of foreign bodies of the gastrointestinal 
tract..
Materials and methods. 38 children with foreign bodies of the gastrointestinal tract of different characteristics, which required 
surgical treatment, were included in the study.
Results and discussion. On the basis of analysis of clinical and medical history data, results of instrumental methods of preop-
erative diagnostics and laparoscopy three clinical stages of the disease were distinguished. Statistically reliable differences of 
the presented indicators in different terms of the disease were proved. Surgical intervention involved laparoscopy, during which 
the volume of surgical intervention was specified. Laparoscopic techniques were effective in the groups of patients with I, II and 
III stages of the disease in 100, 46 and 20% of observations, respectively.
Conclusions. Clinical manifestations in complications of foreign bodies of the gastrointestinal tract are determined by the char-
acteristics of the latter and the clinical stage of the disease. Laparoscopic techniques can be effective at initial stages of the 
disease. At a complicated course of the disease the required volume of surgical intervention can be performed during laparotomy. 
The variety of clinical manifestations of foreign bodies of the gastrointestinal tract complications is determined by the charac-
teristics of the damaging agents and the clinical stage of the disease. Laparoscopic techniques of surgical treatment may be a 
priority in the absence of a complicated course of the disease; in late stages of the disease laparotomy is the operation of choice.
Conclusion. Analysis of treatment results of children with complications of FBs of GIT revealed statistically significant differ-
ences in some clinical and anamnestic data, results of instrumental methods of preoperative diagnosis and intraoperative mani-
festations, which allowed us to define three clinical stages of the disease.

Key words: complications of foreign bodies of the gastrointestinal tract, children, laparoscopy, abdominal surgical conditions, 
acute abdomen
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В I группе больных болевой абдоминальный синдром 
отмечен у 3 (60%) детей при ФАИТ. Показатели догоспи-
тального (321 ± 360 ч) и дооперационного (21,7 ± 7,1 ч) 
периодов были обусловлены отсутствием болей в животе 
у 2 (40%) детей с ИТКВ или субклиническими проявлени-
ями «острого живота» у 3 (60%) больных с ФАИТ. 

Во  II группе больных клиника «острого живота» была 
обусловлена деструкцией кишечной стенки и инфицирова-
нием брюшной полости, проявлениями кишечной непрохо-
димости. Факт проглатывания ИТ установлен у  9  (69,2%) 
детей, средний возраст которых составил 4,9  ±  4,6  года. 
Повреждающими агентами ЖКТ стали ФАИТ – магнитные 
шарики (10), МАИТ – проволока (1) и рыбья кость (1), ИТКВ – 
магнитные шарики и  батарейки (1). Показатели догоспи-
тального и  дооперационного периодов составили 
51,8 ± 14,1 часа и 7,75 ± 1,6 часа соответственно.

В III группе больных отмечены клинические проявле-
ния перитонита. Средний возраст детей (3,49 ± 0,76 года) 
оказал влияние на установление в анамнезе факта про-
глатывания ИТ, отмеченного в  15  (75%) наблюдениях. 
В большинстве случаев повреждающими агентами стали 
ФАИТ. Показатели численного состава ИТ (10 ± 2,8 еди-
ниц), догоспитального (90,75 ± 9,4 часа) и дооперацион-
ного (10,9 ± 3,5 часа) периодов превысили аналогичные 
показатели в I и II группах больных. 

Анализ результатов инструментальных методов пре-
доперационной диагностики показал отличия отдельных 
ультразвуковых и рентгенологических показателей в раз-
личных группах больных (табл. 2). 

В  I  группе больных в  ходе УЗИ ИТ визуализированы 
в желудке, средних отделах тонкой кишки, червеобразном 
отростке, сигмовидной кишке. Во II группе больных отмече-
ны ультразвуковые признаки воспалительных изменений 
кишечника в зоне «поражения», скопления свободной жид-
кости в  БП, при этом ИТ выявлены у  6  (50%) детей. 
Ограничения для ультразвуковой визуализации ИТ при 
начальных стадиях заболевания были обусловлены отказам 
от прицельного поиска последних при отсутствии анамне-
стических данных о  повреждающих агентах. В  III группе 
больных во всех случаях установлены ультразвуковые при-
знаки перитонита, ИТ выявлены у  18  (90%) детей. 
Ограничения для визуализации ИТ у  двоих детей были 
обусловлены миграцией ФАИТ в толстую кишку и из про-
света ЖКТ. Результаты рентгенологического исследования 
БП коррелировали с данными УЗИ и дополняли последние: 
были уточнены характеристики ИТ, осложненное течение 
заболевания, а  в  ходе интраоперационной рентгеногра-
фии – локализация ИТ при миграции последних ниже зоны 
повреждения. При этом рентгенологическое исследование 
не было абсолютным для установления локализации ИТ. 

Виды и  объем хирургических вмешательств имели 
статистически достоверные отличия в различных группах 
больных (табл. 3). 

 Таблица 1. Характеристика группы больных с осложнени-
ями инородных тел желудочно- кишечного тракта 

 Table 1. Characteristics of the group of patients with 
complications of foreign bodies of the gastrointestinal tract 

Признаки 
Группы больных 

I (n = 5) II (n = 13) III (n = 20)

Возраст (лет), М ± m 6,25 ± 2,4 5,7 ± 1,67* 3,49 ± 
0,76*

Установленный факт попадания 
ИТ в ЖКТ, n (%) 5 (100%) 9 (69,2%) 15 (75%)

Догоспитальный период (часы), 
М ± m 321 ± 360 51,8 ± 

14,1* 90,7 ± 9,4*

Дооперационный период (часы), 
М ± m 21,7 ± 7,1 7,75 ± 1,6* 10,9 ± 3,5*

Тяжесть состояния, n (%):
• средней тяжести
• тяжелое

5 (100)
0 (0)

13 (100)*
0 (0)

2 (10)*
18 (90)

Число ИТ, n (М ± m) 8,7 ± 2,1 3,73 ± 0,9* 10 ± 2,8*

Характеристики ИТ ЖКТ, n (%):
• ФАИТ 
• МАИТ
• ИТКВ

3 (60)
0 (0)

2 (40)

10 (76,9)
2 (15,4)
1 (7,7)

18 (90)
2 (10)
0 (0)

Уровень «поражения» ЖКТ, n (%):
• верхние отделы 
• средние отделы
• нижние отделы

0 (0)
3 (60)
2 (40)

2 (15,4)
10 (76,9)

1 (7,7)

5 (25)
11 (55)
4 (20)

*p < 0,001.

 Таблица 2. Результаты инструментальных методов предо-
перационной диагностики у больных с осложнениями ино-
родных тел желудочно- кишечного тракта

 Table 2. Results of instrumental methods of preoperative 
diagnosis in patients with complications of foreign bodies of 
the gastrointestinal tract

Признаки
Группы больных

I (n = 5) II (n = 13) III (n = 20)

УЗИ БП

Число исследований, n (%): 5 (100) 13 (100) 20 (100)

Визуализация ИТ ЖКТ, n (%):
• выявлены
• не выявлены

4 (80)
1 (20)

7 (53,8)*
6 (46,2)*

18 (90)*
2 (10)*

Свободная жидкость в БП, n (%) 0 (0) 13 (100) 20 (100)

Иные показатели «ургентности», 
n (%) 0 (0) 13 (100) 20 (100)

Локализация ИТ, n (%):
• верхние отделы
• средние отделы
• нижние отделы

0 (0)
3 (60)
2 (40)

0 (0)
7 (53,8)

0 (0)

0 (0)
18 (90)

0 (0)

Рентгенография БП

Число и вид исследований, n (%):
• обзорная РГ
• интраоперационная РГ 

5 (100)
5 
0

12 (92,3)
7 
5

20 (100)
18 
2 

Визуализация ИТ ЖКТ, n (%):
• выявлены
• не выявлены

5 (100)
0 (0)

12 (92,3)
1 (7,7)

18 (90)
2 (10)

Свободный газ в БП, n (%) 0 (0) 1 (7,7) 2 (10)

Признаки КН, n (%): 0 (0) 0 (0)* 13 (65)*

*р < 0,05.
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В  I  группе больных все оперативные вмешательства 
выполнены в  лапароскопическом варианте. Патоло-
гические сцепливания кишечных петель характеризова-
ли троих больных с  ФАИТ, интактные данные – двоих 
больных с ИТКВ (скрепками и шурупом- саморезом в про-
свете червеобразного отростка, мобильного телефона 
в  просвете сигмовидной кишки). При локализации ИТ 
в  желудке и  сигмовидной кишке лапароскопия была 
дополнена ЭГДС и  КФС. Лапароскопически- ассисти-
рованные вмешательства стали операцией выбора 
у троих больных при локализации ИТ в просвете червео-
бразного отростка и в средних отделах кишечника. 

Во  II группе больных лапароскопия выполнена 
11  (84,6%); из  них конверсии  – 5  (38,5%), ЛТ  – 2  (15,4%) 
пациентам соответственно. Сформированные межкишеч-
ные соустья отмечены у 11 (84,6%) больных с ФАИТ и ИТКВ, 
преимущественно в средних отделах кишечника. При этом 
в  половине наблюдений ИТ мигрировали ниже участков 
повреждения. Рыхлые инфильтраты БП характеризовали 
2 (15,4%) больных с прикрытыми перфорациями кишечника, 
вызванные МАИТ – проволокой и рыбьей костью. В брюш-
ной полости присутствовал патологический выпот с приме-
сями кишечного содержимого, имели место проявления 
кишечной недостаточности. В ходе тотальной лапароскопии 
у одного пациента были ушиты повреждения толстой кишки, 
вызванные мигрировавшими из просвета кишечника ФАИТ. 
Лапароскопически- ассистированные вмешательства выпол-
нены пятерым больным при повреждениях тонкой кишки: 
ДМ  – рыбьей костью, подвздошной кишки  – проволокой 
и магнитными шариками. Конверсии и лапаротомии у семе-
рых пациентов были обоснованы множественными повреж-
дениями кишечника ФАИТ и миграцией последних в ниже-
лежащие отделы.

В III группе больных лапароскопия выполнена 11 (55%); 
из них конверсии – 7 (35%), ЛТ – 6 (30%) пациентам соот-
ветственно. Патологические соустья при ФАИТ характеризо-
вались выраженными деструктивными изменениями стенки 
полых органов на различных уровнях ЖКТ. Сформированные 

воспалительные инфильтраты стали типичными для боль-
ных с МАИТ. При этом отмечены различной выраженности 
проявления распространенного перитонита и  явления 
кишечной недостаточности. В ходе лапароскопии ИТ были 
визуализированы у троих больных при локализации послед-
них в «зоне повреждения». Лапароскопические технологии 
были эффективными в 4 (20%) наблюдениях: в ходе лапаро-
скопически-ассистированных вмешательств были удалены 
остроконечная палочка и  сцепленные магнитные шарики 
при повреждениях тонкой кишки. Объем «открытых» опера-
тивных вмешательств отличался от аналогичных операций 
в I и II группах больных. Для поиска ИТ применяли магнит-
ный щуп, выполняли интраоперационную рентгенографию 
БП, мануальное перемещение ИТ в  «зону повреждения», 
а при несмещаемых ИТ – энтеротомию или колотомию. При 
значительных повреждениях кишечника у 5 (25%) больных 
выполнены сегментарные резекции тонкой кишки или иле-
оцекального угла. 

ВЫВОДЫ

1. В структуре ургентных заболеваний органов брюш-
ной полости у  детей частота встречаемости больных 
с осложнениями ИТ ЖКТ составляет 1% наблюдений.

2. Показатели клинико- анамнестических данных, 
инструментальных методов предоперационной диагно-
стики и интраоперационных проявлений осложнений ИТ 
ЖКТ находятся в зависимости от характеристик повреж-
дающих агентов, стадии заболевания.

3. Выбор доступа и объема хирургического вмешатель-
ства обусловлен уровнем и характером повреждения ЖКТ 
различными по характеристикам инородными телами. 

4. При начальных стадиях заболевания лапароскопи-
ческие технологии являются приоритетными, при ослож-
ненном течении заболевания лапаротомия является опе-
рацией выбора.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Анализ результатов лечения детей с осложнениями ИТ 
ЖКТ показал статистические достоверные отличия отдель-
ных клинико- анамнестических данных, результатов 
инструментальных методов предоперационной диагно-
стики и  интраоперационных проявлений, что позволило 
выделить три клинических стадии заболевания. Критерии, 
характеризующие стадии осложнений ИТ ЖКТ, находи-
лись в корреляционной зависимости от характеристик ИТ 
и сроков заболевания. В работе установлены сроки воз-
никновения и варианты развития внутрибрюшных ослож-
нений при ИТ ЖКТ различных характеристик. Дана оценка 
информативности ультразвукового и  рентгенологическо-
го исследования БП при различных стадиях заболевания, 
определены рациональные приемы и способы оператив-
ного лечения больных в  зависимости от распространен-
ности воспалительного процесса в брюшной полости. 
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 Таблица 3. Виды и объем оперативных вмешательств 
у детей с осложнениями инородных тел и желудочно- 
кишечного тракта

 Table 3. Types and extent of surgical interventions in children 
with complications of foreign bodies of the gastrointestinal tract

Виды и объем оперативных 
вмешательств

Группы больных 

I (n = 5) II (n = 13) III (n = 20)

Тотальные ЛС вмешательства, n (%): 
ЛС (+ЭГДС или КФС)

2 (40) 
2 (+2)

1 (7,7)* 
1 

0 (0)* 
0 

ЛС-ассистированные вмешатель-
ства, n (%):
• энтеротомия (резекция сегмен-

та кишки), удаление ИТ
• Аппендэктомия

3 (60) 

2 
1 

 
5 (38,5)*

 
5 (1) 

0

4 (20)* 

4 
0

Конверсии (отказ от ЛС), n (%):
энтеротомия (резекция сегмента 
кишки), удаление ИТ

0 (0) 

0 

7 (53,8)* 

7

16 (80)* 

16 (5)

*р < 0,01.
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