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Цель. Провести анализ результатов лечения и обосновать лечебную тактику у пациентов с магнит-

ными инородными телами (МИТ) желудочно-кишечного тракта.
Материал и методы. С ноября 2012 года по сентябрь 2016 года под наблюдением находилось 11 детей 

(6 мальчиков и 5 девочек) с МИТ. Возраст пациентов варьировал от 1 года 10 месяцев до 14 лет.
При подозрении на наличие МИТ в желудочно-кишечном тракте всем пациентам выполняли об-

зорную рентгенографию брюшной полости, при которой выявлялись одиночные или множественные ино-
родные тела. Если МИТ визуализировались в проекции пищевода и желудка, ребенку выполняли под 
эндотрахеальным наркозом фиброэзофагогастродуоденоскопию с удалением МИТ.

Результаты. Установлено, что при проглатывании одного магнита он, как любое другое инородное 
тело выходит из ЖКТ самостоятельно. Если ребенок проглатывает магнитные шарики (два и более), они 
распределяются в разных отделах пищеварительного канала, притягиваются один к одному, вызывая не-
проходимость кишечника, внутренние свищи или перфорацию кишки с развитием перитонита. Точное 
время развития осложнений неизвестно, но всегда имеется определенный интервал времени, в течение 
которого развиваются повреждения стенок желудка и кишечника. Поэтому дети, проглотившие магнитные 
шарики, подлежат обязательной госпитализации в хирургический стационар. Лечебная тактика зависит от 
локализации, времени с момента их попадания в просвет пищеварительного канала и наличия осложне-
ний. При фиксированных магнитах в пищеварительном канале тактика должна быть активной, а их удале-
ние предотвращает развитие тяжелых осложнений. 

Заключение. Магниты – особый вид агрессивных инородных тел пищеварительного тракта, которые 
при проглатывании могут вызывать опасные для жизни осложнения: кишечную непроходимость, перфора-
цию полого органа, перитонит. Предложен «Алгоритм оказания помощи детям с магнитными инородными 
телами желудочно-кишечного тракта». 

Ключевые слова: желудочно-кишечный тракт, инородные тела, редкоземельные магниты, перфорация, 
внутренние свищи, перитонит, кишечная непроходимость

Objectives. To carry out the analysis of treatment results and to justify therapeutic tactics in patients with in 
magnetic foreign bodies gastrointestinal tract in children

Methods. From November, 2012 to September 2016, 11 children (6 boys and 5 girls) with magnetic foreign 
bodies (MFB) were being monitored. The age of the patients ranged from 1 year 10 months to 14 years.

In suspection of the presence of MFB in the gastrointestinal tract all patients underwent conventional 
radiography of the abdomen, resulted in detection of single or multiple foreign bodies. If MFB were visualized in 
the projection of the esophagus and the stomach, a child was underwent to  fibroesophagogastroduodenoscopy under 
the endotracheal anesthesia to remove the magnetic foreign bodies. 

Results. Many magnetic foreign bodies like any other foreign bodies pass through the gastrointestinal 
tract spontaneously. If more than one magnet is swallowed, the balls can pull together inside the child's digestive 
system, resulting in intestinal obstraction, internal fistulas or perforation of the intestine with the development 
of peritonitis. The exact time of development of complications is unknown, but there is always a certain time 
interval within which the damage of the walls of the stomach and intestines develops. Therefore, such patients 
should be obligatorily hospitalized in the surgical hospital.Accurate localization of a foreign body before it 
removal is important because tactics of treatment depends on the localization, the time from the moment foreign 
bodies  located in  the lumen of the digestive tract and the presence of complications. Retained foreign bodies 
the gastrointestinal tract  are common emergency presentations and their removal prevents the development of 
severe complications. 
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Conclusion. The magnets are a special kind of aggressive foreign bodies of the digestive tract, if can cause 
dangerous complications: intestinal obstruction, perforation of a hollow organ, peritonitis.  The "Algorithm for 
helping children with magnetic foreign bodies of the gastrointestinal tract" is proposed. 

Keywords: gastrointestinal tract, foreign bodies, rare-earth magnets, perforation, internal fistulas, peritonitis, 
intestinal obstruction

Введение

Инородные тела желудочно-кишечного 
тракта (ЖКТ) у детей встречаются достаточно 
часто. Дети, заглатывают как правило, случай-
но при играх и шалостях преимущественно 
мелкие инородные тела – игрушки, пуговицы, 
монеты. В последние годы изменился характер 
инородных тел ЖКТ. Значительно возросло 
число детей с проглоченными дисковыми 
батарейками и неодимовыми шариками – 
магнитами [1, 2, 3]. 

В ряде случаев диагностика инородных 
тел представляет определенные трудности, 
что нередко приводит к их несвоевременному 
распознаванию и удалению. Несвоевременное 
выявление инородных тел вызывает их мигра-
цию и соединение магнитных инородных тел 
(МИТ) на любом уровне пищеварительного 
тракта, что приводит к жизнеугрожающим 
осложнениям: непроходимости, кишечным 
свищам, перфорации кишечника с развитием 
перитонита. Эти осложнения, в свою очередь, 
несут в себе существенную опасность для 
здоровья и жизни ребенка и практически не 
поддаются прогнозу. 

В последнее время в медицинской литера-
туре появились сообщения об этих осложне-
ниях МИТ иногда даже с летальным исходом 
[2, 3, 4, 5, 6, 7]. Центр по контролю и про-
филактике заболеваемости (Centers for Disease 
Control and Prevention) опубликовал отчет о 20 
детях, от 10 месяцев до 11 лет, проглотивших 
МИТ. Из них у 75% была перфорация кишеч-
ника, а тяжелый перитонит развился у 20% 
пациентов со средней продолжительностью 
лечения 8,7 дня [5]. Поэтому при выявлении 
нескольких МИТ в ЖКТ ряд авторов выступа-
ют за проведение хирургического вмешатель-
ства для их удаления до развития осложнений 
[8, 9]. Другие предлагают оставить пациента в 
стационаре для наблюдения с периодическим 
рентгенологическим или ультразвуковым кон-
тролем. А показанием к операции являются 
сохранение или нарастание болей в животе, 
отсутствие естественного продвижения МИТ 
по ходу пищеварительного тракта и признаки 
кишечной непроходимости. Таким образом, 
тактика в подобных ситуациях остается до 

конца не отработанной [5, 6].
Необходимо отметить, что приведенные 

данные в большинстве случаев исходят от за-
рубежных авторов [4, 5, 6, 8, 9, 10], поскольку 
в русскоязычной литературе имеется не много 
работ посвященных лечению детей с МИТ 
ЖКТ [2, 3, 7].

Таким образом, необходимость обобще-
ния и анализа имеющегося опыта лечения 
таких пациентов послужила основой данного 
исследования.

Цель. Провести анализ результатов ле-
чения и обосновать лечебную тактику у па-
циентов с магнитными инородными телами 
желудочно-кишечного тракта.

Материал и методы

С ноября 2012 года по сентябрь 2016 года 
в РНПЦ детской хирургии, Брестской област-
ной детской больнице и Минской областной 
детской клинической больнице находилось на 
лечении 11 детей (6 мальчиков и 5 девочек) 
с МИТ. Возраст пациентов варьировал от 1 
года 10 месяцев до 14 лет.

При подозрении на наличие МИТ в ЖКТ 
всем пациентам выполняли обзорную рент-
генографию брюшной полости, при которой 
выявлялись одиночные или множественные 
инородные тела. Если МИТ визуализирова-
лись в проекции пищевода и желудка, ребенку 
выполняли фиброэзофагогастродуоденоско-
пию (ФЭГДС) под эндотрахеальным наркозом 
с удалением МИТ.

Результаты

Клиническая картина МИТ, как пра-
вило, до развития осложнений ничем себя 
не проявляла. А так как 8 пациентов было 
младшей возрастной группы, то изучить 
анамнез не представлялось возможным. 
Сроки поступления в клинику от момента 
попадания инородного тела в ЖКТ ва-
рьировали от 3 ч до 2 недель (таблица).  
У 9 пациентов наличие МИТ установлено на 
основании данных обзорной рентгенографии, 
а у 2 это была интраоперационная находка. В 
6 наблюдениях родители не делали никаких 
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упоминаний о возможности проглатывания 
ребенком посторонних предметов. У 3 детей 
с единичным МИТ поводом для обращения 
в клинику явилось беспокойство родите-
лей, заметивших факт глотания элементов 
конструктора, хотя жалобы и клинические 
проявления МИТ отсутствовали. В 8 наблю-
дениях выявлены множественные МИТ ЖКТ, 
но на обзорной рентгенограмме брюшной 
полости не всегда удавалось точно опреде-
лить количество магнитов, окончательно его 
устанавливали интраоперационно. Так, в 
числе пациентов были 13-летняя девочка с 
олигофренией, у которой во время операции 
извлекли 83 неодимовых магнитлов). Сбор 
анамнеза в данном случае был невозможен. 

При проглатывании одного магнита (3 
наших пациента) он, как любое другое ино-
родное тело, чаще всего выходит из ЖКТ 
самостоятельно. В то же время авторы [2] 
описали перфорацию подвздошной кишки 
единичным МИТ с развитием тяжелого пе-
ритонита, что потребовало наложения илео-
стомы. Особенностью МИТ является как их 
взаимное притяжение, так и взаимодействие 
с металлическими предметами окружающей 
среды через ткани тела. При одновременном 
попадании нескольких магнитов последние, 
двигаясь на разных уровнях ЖКТ, взаимодей-
ствуют между собой, через стенки желудка, 
кишечника, что приводит к образованию ки-
шечной непроходимости, внутренних свищей, 
перфорации, перитониту, а иногда и к смерти 
[2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9]. Точное время разви-
тия осложнений пока неизвестно, но всегда 
имеется определенный интервал времени, в 
течение которого развиваются повреждения 
стенок желудка и кишечника [2].

Приводим 
наблюдения

Пациентка 14 лет госпитализирована 
21.06.2013 г. с жалобами на боли в животе, 
отсутствие стула в течение 4-х суток. При 
поступлении состояние удовлетворительное. 
Температура тела 36,4°С. Общий анализ 
крови и мочи без изменений. Необходимо 
отметить, что при поступлении и в процессе 
наблюдения девочка скрыла тот факт, что 
несколько дней тому назад, выполняя себе 
бодиарт на нижней губе (2 магнита изнутри 
и 2 снаружи), она проглотила металлические 
магниты. Ребенку была выполнена очисти-
тельная клизма, назначено консервативное 
лечение. Однако в связи с неэффективностью 
консервативных мероприятий и появлением 

клинической картины кишечной непро-
ходимости неясной этиологии 23.06.2014 г., 
т.е. через 2 дня с момента поступления, па-
циентке выполнена обзорная рентгенография 
брюшной полости, на которой были выявлены 
инородные тела – магниты, расположенные 
цепочкой. Поставлены показания к экс-
тренной операции. Средне-срединная лапа-
ротомия. В брюшной полости – умеренное 
количество серозного выпота. При ревизии 
обнаружен тонко-толстокишечный свищ, 
вызванный магнитами, расположенными в 
тощей кишке на расстоянии 30 см от связки 
Трейца и в поперечноободочной кишке. Вы-
полнена энтеро- и колотомия с иссечением 
некротизированных участков кишки. Ино-
родные тела извлечены. Целостность тонкой 
и толстой кишки восстановлена двухрядным 
узловым швом. Послеоперационный период 
протекал гладко. На 9 сутки после операции 
в удовлетворительном состоянии ребенок вы-
писан домой. 

Пациент в возрасте 2 лет 1 месяца госпи-
тализирован 10.11.2012 г. При поступлении 
отмечались жалобы на боли в животе, рвоту, 
отсутствие стула. Болеет в течение 3 суток, 
накануне ночью ребенок не спал, была много-
кратная рвота темной зеленью. На скорой 
помощи мальчик был доставлен в Брестскую 
областную детскую больницу. При посту-
плении состояние ребенка тяжелое за счет 
болевого синдрома и интоксикации. Темпе-
ратура тела 38,7°С, дыхание поверхностное, 
живот при пальпации резко болезненный, 
напряженный. С подозрением на аппендику-
лярный перитонит после предоперационной 
подготовки ребенок взят в операционную. 
Под эндотрахеальным наркозом произведена 
лапаротомия в правой подвздошной области, 
при которой выявлен разлитой фибринозно-
гнойный перитонит. Червеобразный отросток 
без деструктивных изменений. При ревизии 
тонкой кишки на расстоянии 50 см от иле-
оцекального угла обнаружен воспаленный 
участок подвздошной кишки с перфорацией 
и МИТ частично находящимися в свободной 
брюшной полости. Из просвета кишки из-
влечено 19 неодимовых шариков (рис. 1, 2). 
Произведена резекция участка подвздошной 
кишки и наложена илеостома. Дренаж в ма-
лый таз. Послеоперационный период протекал 
тяжело, но без осложнений. Ребенок выписан 
на 30-е сутки. Через 3 месяца наложен илео-
илеоанастомоз «конец в конец». 

При беседе с родителями пациента удалось 
выяснить, что ребенок играл с магнитами за 2 
недели до клинических проявлений.
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Пациент 2 лет госпитализирован 28.09.2014 г., 
через 3 часа с момента проглатывания МИТ. 
Мама заметила, что ребенок проглотил неоди-
мовые шарики от конструктора. При посту-
плении выполнена обзорная рентгенограмма 
брюшной полости, на которой выявлено 15 
МИТ, расположенных цепочкой в пищеводе и 
желудке (рис. 3). Под эндотрахеальным нарко-
зом выполнена ФГДС, при которой с большим 
трудом, так как часть магнитов, попавших в 
желудок, притянулись к тем, что были в пи-
щеводе, и зажали угол Гиса, были извлечены 
МИТ. Через сутки выписан домой.

Обсуждение

Общепризнано, что магниты являются 
особым видом агрессивных инородных тел 
пищеварительного тракта, которые при про-
глатывании могут вызывать опасные для жиз-
ни осложнения: кишечную непроходимость, 
перфорацию полого органа, перитонит [2, 3, 
4, 5, 6, 7]. 

Данный вид инородных тел представляет 
серьезную опасность за счет значительной 
силы магнитного сцепления. Если ребенок 
проглатывает магнитные шарики (два и бо-
лее), они распределяются в разных отделах 
пищеварительного канала, притягиваются 
один к одному, вызывая непроходимость ки-
шечника или перфорацию кишки с развитием 
перитонита. Поэтому дети, которые проглоти-
ли магнитные шарики, подлежат обязательной 
госпитализации в хирургический стационар.

Лечебная тактика при проглатывании 
магнитных шариков зависит от локализации, 
времени с момента их попадания в про-
свет пищеварительного канала и наличия 
осложнений. При фиксированных магнитах 
в пищеварительном канале тактика должна 

быть активной, а их удаление предотвращает 
развитие тяжелых осложнений: кишечной 
непроходимости, перфорации, перитонита. 
Выжидательная тактика динамического на-
блюдения за пассажем проглоченных маг-
нитных шариков по желудочно-кишечному 
тракту может привести к развитию опасных 
осложнений.

Для оптимизации тактики ведения таких 
пациентов нами предложен «Алгоритм ока-
зания помощи детям с магнитными инород-
ными телами желудочно-кишечного тракта» 
(рис. 4). 

Заключение

Магниты – особый вид агрессивных ино-

Рис. 1. МИТ, перфорировавшие подвздошную кишку Рис. 2. МИТ, извлеченные из просвета подвздошной 
кишки

Рис. 3. Обзорная рентгенограмма брюшной полости 
мальчика 2 лет
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