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Введение
Инородные тела (ИТ) желудочно-кишечного тракта

(ЖКТ) – актуальная проблема современной педиатрии.
Это обусловлено неспецифичностью клинических
симптомов, сложностью сбора анамнеза в силу возраста
пациентов, а также низкой настороженностью родите-
лей и медицинских работников [1]. Встречаются ИТ

ЖКТ чаще всего у детей до 6 лет [2]. На проглатывание
магнитов приходится примерно 1,97% инородных тел
пищеварительного тракта [3]. В большинстве случаев
инородные тела, даже крупные и острые, свободно пе-
редвигаются по ЖКТ, не причиняя вреда здоровью [4–
6]. До 57% случаев попадания ИТ в ЖКТ протекают бес-
симптомно [1]. Иной вариант развития клинической
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Аннотация
Среди инородных тел (ИТ) пищеварительного тракта магниты составляют примерно 1,97%. Нахождение магнитных ИТ в желудочно-
кишечном тракте (ЖКТ) характеризуется неспецифичностью симптомов, сложностями сбора анамнеза в силу возраста пациентов и
низкой настороженностью родителей и медицинских работников. Множественные магниты – наиболее опасные ИТ ЖКТ. Находясь в
различных отделах пищеварительного тракта, они притягиваются друг к другу и вызывают ряд осложнений: ишемию и пролежни
стенки полого органа, заворот, кишечную непроходимость, перфорацию стенки и окружающих анатомических структур, кишечные
свищи, кровотечения, инвагинацию. Описаны 2 клинических примера нахождения, развившихся осложнений, диагностики и хирурги-
ческого удаления множественных магнитных ИТ и послеоперационного ведения пациентов. Особенности случаев – формирование
межкишечного свища, проходящего через брыжейку тонкой кишки в результате притягивания магнитов, находящихся в разных отде-
лах тонкой кишки, и образование 4 перфораций, расположенных в разных отделах кишечника, в результате притягивания 3 магнитов.
Сами магнитные ИТ в ЖКТ клинических проявлений, как правило, не имеют; симптомы соответствуют развившимся осложнениям. 
Не все дети сообщают, что проглотили магнитные ИТ. Для исключения оставленных во время операции магнитных ИТ в ЖКТ необхо-
дима интраоперационная рентгенография.
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Abstract
Among the foreign bodies (FB) of the digestive tract, magnets account for approximately 1.97%. The presence of magnetic FB in the gastrointesti-
nal tract is characterized by nonspecific symptoms, difficulties in collecting anamnesis due to the age of patients and low alertness of parents and
medical professionals. Currently, multiple magnets are the most dangerous FB of the gastrointestinal tract. Being in different parts of the digestive
tract, they are attracted to each other and cause a number of complications: ischemia and bedsores of the wall of the hollow organ, volvulus, in-
testinal obstruction, perforation of the wall and surrounding anatomical structures, intestinal fistulas, bleeding, intussusception. 2 clinical exam-
ples of the presence, developed complications and surgical removal of multiple magnetic FB and postoperative management of patients are de-
scribed. The peculiarities of the cases are the formation of an interintestinal fistula passing through the mesentery of the small intestine, as a result
of the attraction of magnets located in different parts of the small intestine, and the formation of 4 perforations located in different parts of the
intestine, as a result of the attraction of 3 magnets. Magnetic FB themselves in the gastrointestinal tract, as a rule, do not have clinical manifes-
tations; symptoms correspond to developed complications. Not all children report ingesting magnetic FB. To exclude magnetic FB left during
surgery in the gastrointestinal tract, intraoperative radiography is necessary.
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картины может быть при проглатывании двух и более
магнитов с временным интервалом. В данном случае
магниты, находясь в различных отделах пищеваритель-
ного тракта, притягиваются друг к другу и вызывают
ряд осложнений: ишемию и пролежни стенки полого
органа, заворот, кишечную непроходимость, перфора-
цию стенки и окружающих анатомических структур с
развитием перитонеальных симптомов, кишечные сви-
щи, кровотечения, инвагинацию [2, 4, 5, 7, 8]. Множе-
ственные магниты – наиболее опасные ИТ ЖКТ [6].
Описано несколько фатальных исходов [5]. Однако, по
данным разных исследований, от 15% до 65% детей с не-
сколькими магнитными ИТ жалоб не предъявляют [3,
4]. Поскольку содержимое ЖКТ не всегда попадает в
брюшную полость, клиническая картина образования
кишечных свищей бывает стертой [9]. Первые симпто-
мы развившихся осложнений со стороны ЖКТ могут
быть неявными и неспецифичными, что приводит к за-
держке в диагностике заболевания. У детей могут отме-
чаться боль в животе, тошнота, рвота, вздутие живота,
снижение аппетита, субфебрилитет, слабые перитони-
альные симптомы, диарея или задержка стула [2, 3, 5,
9]. При нахождении магнитов в пищеводе может раз-
виться кашель.

УЗИ брюшной полости неспецифично для диагности-
ки магнитных ИТ ЖКТ. Динамический рентгенологиче-
ский контроль брюшной полости – важное показание к
операции: если магнитные ИТ на рентгенограммах
брюшной полости, выполненных с суточным интерва-
лом, фиксируются в сочетании с клиническими проявле-
ниями. Во избежание серьезных осложнений ребенка
следует оперировать [2]. У детей с перфорацией и без
перфорации ЖКТ, по данным исследования L. Xian-Ling
и соавт. (2020), не было статистически значимой разни-
цы в возрасте, поле, количестве проглоченных магнит-
ных шариков и уровне лейкоцитов в крови, зато уровень
C-реактивного белка был значительно больше у детей с
перфорацией. Даже одиночное магнитное ИТ опасно –
описан случай формирования множественных перфора-
ций кишечника у пациента с единичным магнитом, но-
сившего ремень с металлической пряжкой [9].

По данным исследований, у детей с множественными
магнитными ИТ ЖКТ в 22–25% случаев ИТ вышли са-
мостоятельно, в 14–26% случаев ИТ извлечены при по-
мощи ФЭГДС и 51–61% детей потребовалось хирургиче-
ское лечение [2, 4]. По данным R.Y. Zhang и соавт.
(2023), у 26 из 37 оперированных детей были перфора-
ция ЖКТ и формирование внутренних свищей. Количе-
ство перфораций – от 1 до 4. Большинство перфораций
происходило в подвздошной, толстой кишке или же-
лудке.

Сообщается об успешном применении лапароскопи-
ческих операций при множественных магнитных ИТ
ЖКТ. Лапароскопический способ позволяет проводить
все этапы хирургического лечения, т.е. локализацию
инородных тел, их извлечение, разъединение сраще-
ний, полную ревизию ЖКТ и ушивание повреждений
стенки кишки [2–4].

Мы представляем два клинических наблюдения паци-
ентов с целью демонстрации осложнений при проглаты-
вании множественных магнитных инородных тел.

Клинические наблюдения. Пациентка Г., 4 года.
Диагноз: инородные тела тонкой кишки, межкишеч-
ный свищ. Поступила с жалобами на периодическую
боль в области пупка. Из анамнеза известно, что 3 дня
назад проглотила магнитные шарики, после чего по-
явилась периодическая боль в области пупка. При по-
ступлении на рентгенограмме грудной клетки и брюш-
ной полости – инородные тела (цепочка из 13 магни-
тов) в проекции кишечника (рис. 1). На 2-е сутки на
рентгенограмме брюшной полости инородные тела на
прежнем месте. На 3-и сутки по данным КТ брюшной
полости – инородные тела тонкой кишки (цепочка из
13 магнитов), периодическая боль в области пупка уси-
лилась. На 3-и сутки выполнена диагностическая лапа-
роскопия. Выявлен конгломерат из петель тонкой киш-
ки в мезогастрии, содержащий инородные тела и меж-
кишечный свищ. Выполнена срединная лапаротомия
от мечевидного отростка до гипогастрия. При ревизии
брюшной полости выявлено, что магниты имеются 
в 2 петлях тонкой кишки: на расстоянии 20 см от связки
Трейца и на расстоянии 1 м от илеоцекального угла.

Рис. 1. Рентгенограмма пациентки Г.
Fig. 1. X-ray image of patient G.
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Рис. 2. Фотографии пациента Т.: 1 – петля подвздошной кишки с перфорациями; 2 – перфорация слепой кишки с магнитами; 
3 – резецированный участок подвздошной кишки с перфорациями; 4 – анастомоз; 5 – внешний вид живота после операции.
Fig. 2. Images of patient T.: 1 – perforated loop of the ileum, 2 – perforation of the cecum with magnets, 3 – resected fragment of the ileum with perforation, 
4 – anastomosis, 5 – external view of the abdomen after surgery.
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Магниты в 2 петлях соединяются между собой, между 2
петлями тонкой кишки сформирован свищ, проходя-
щий через брыжейку тонкой кишки, расположенную
между 2 петлями тонкой кишки. Выпота в брюшной по-
лости нет. Выполнена клиновидная резекция свища в
пределах здоровых тканей петель тонкой кишки, удале-
ны инородные тела. Раны тонкой кишки ушиты непре-
рывным двухрядным швом. Ушит дефект в брыжейке.
Через отдельный прокол поставлена дренажная трубка.
Раны послойно ушиты. Послеоперационный период
протекал гладко. В течение 1 суток пациентка находи-
лась в отделении реанимации. Получала инфузионную
терапию, парентеральное питание, антибактериаль-
ную, антисекреторную терапию, обезболивание, пере-
вязки. Выписана в удовлетворительном состоянии 
на 7-е сутки после операции.

Особенность случая заключается в формирование
межкишечного свища, проходящего через брыжейку
тонкой кишки, в результате притягивания магнитов,
находящихся в разных отделах тонкой кишки.

Пациент Т., 11 лет. Диагноз: инородные тела слепой
кишки (магниты). Осложнения: множественные пер-
форации подвздошной и слепой кишок. Местный не-
отграниченный перитонит. Мальчик поступил с подо-
зрением на острый аппендицит на 3-и сутки после по-
явления боли в животе. В процессе наблюдения постав-
лены показания к операции. Правосторонним попереч-
ным разрезом вскрыта брюшная полость. В рану выве-
дена петля тонкой кишки, на которой обнаружены 
3 перфорации, из них 2 перфорации располагались на
одном уровне (рис. 1). В связи с невозможностью вы-
полнить полноценную ревизию брюшной полости вы-
полнена нижняя срединная лапаротомия. При ревизии
кишечника выявлены перфорация слепой кишки, в ко-
торой расположены сцепленные магниты, перфорация
подвздошной кишки на расстоянии 60 см от илеоце-

кального угла и 2 перфорации подвздошной кишки на
расстоянии 65 см от илеоцекального угла, расположен-
ные на одном уровне. Удалены 3 сцепленных магнита
через перфорацию подвздошной кишки. Выполнена
аппендэктомия. На интраоперационной рентгенограм-
ме брюшной полости инородных тел нет. Перфорация
слепой кишки и одиночная перфорация подвздошной
кишки ушиты 2 рядами кисетных швов. Выполнена
клиновидная резекция инфильтрированного участка
подвздошной кишки с 2 перфорациями. Послойные
швы на раны. Дренажи в брюшную полость не ставили.
Послеоперационный период протекал гладко. В тече-
ние 3 суток находился в палате интенсивной терапии.
Получал инфузионную, антибактериальную терапию,
обезболивание, перевязки. Выписан в удовлетвори-
тельном состоянии на 11-е сутки после операции.

Особенностью случая является формирование 4 пер-
фораций, расположенных в разных отделах кишечни-
ка, в результате притягивания 3 магнитов.

Выводы
Данные клинические примеры демонстрируют

осложнения проглатывания множественных магнит-
ных инородных тел. Сами магнитные ИТ в ЖКТ клини-
ческих проявлений, как правило, не имеют; симптомы
соответствуют развившимся осложнениям. Не все дети
сообщают, что проглотили магнитные ИТ. Для исклю-
чения оставленных во время операции магнитных ИТ в
ЖКТ необходима интраоперационная рентгенография.
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