
65ХИРУРГИЯ 1, 2011

КРАТКИЕ СТАТЬИ

© А.Н. Шапкина, Е.С. Шмырева, 2011

© Хирургия. Журнал им. Н.И. Пирогова, 2011
Khirurgiia (Mosk) 2011; 1: 65

Инородные тела желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) у де-

тей являются частой проблемой. Как правило, угрожающим жиз-

ни является стояние инородных тел в пищеводе, иногда в желуд-

ке, что требует оказания неотложной эндоскопической или хи-

рургической помощи. Инородные тела нижележащих отделов 

ЖКТ редко вызывают перфорацию и другие осложнения [1—3], 

но в такой ситуации диагностика инородных тел представляет 

определенные трудности, что нередко приводит к их несвоевре-

менному распознаванию и удалению. Диагноз чаще всего может 

быть поставлен только интраоперационно.

Приводим собственное наблюдение.

Больной Ф., 10 лет, поступил в хирургическое отделение №1 

Детской городской клинической больницы Владивостока 14.01.10 

в 10 ч 20 мин с жалобами на боли в животе в течение 10 ч. Жало-

вался также на тошноту, рвоту. Мальчик из интерната, на вопро-

сы отвечал односложно, сам возникновение болей в животе и 

рвоты ни с чем не связывал. При осмотре состояние средней тя-

жести за счет интоксикации, наблюдаются бледность, вялость, 

больной предпочитает лежать на правом боку. Отмечается тахи-

кардия, язык сухой, обложен белым налетом. При осмотре живот 

вздут, напряжен в нижних отделах, больше справа, там же поло-

жительные аппендикулярные и перитонеальные симптомы. Диа-

гноз деструктивного аппендицита не вызывал сомнения.

Оперативное вмешательство начато разрезом Мак-Буернея. 

При вскрытии брюшной полости выделилось до 200 мл серозно-

гнойного выпота, он удален; выведен купол слепой кишки с чер-

веобразным отростком, последний изменен вторично. Интимно 

к куполу прилежит петля подвздошной кишки (далее выяснено, 

что данный участок находился в 60 см от илеоцекального угла), 

при ее отделении обнаружено наличие перфораций размером до 

0,5 см стенок обеих кишок, в просвете подвздошной кишки на-

ходится батарейка, в просвете слепой — магниты (см. рисунок). 

Иссечены некротизированные участки стенки кишок, удалены 

инородные тела, стенки ушиты двухрядным швом; произведена 

типичная аппендэктомия лигатурно-погружным способом. На-

ложены послойные швы на рану. Послеоперационный диагноз: 

инородные тела ЖКТ, осложненные некрозами подвздошной и 

слепой кишки; диффузный серозно-гнойный перитонит.
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Послеоперационный период протекал без осложнений, швы 

сняты на 7-е сутки, рана зажила первичным натяжением. После 

операции мальчик признался, что за 2 и 3 дня до поступления он 

проглотил батарейку и магниты, но причины не указал.

Возможно, если бы данные инородные тела были проглоче-

ны одновременно, то подобные осложнения не возникли. Счита-

ем, что локализация инородных тел в илеоцекальной области 

явилась причиной ошибочного диагноза до операции, но в целом 

тактика оказалась верной и привела к излечению больного.

Интраоперационная фотография. Перфорации слепой и 
подвздошной кишки темного цвета с инородными телами.
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