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Резюме

Инородные тела (ИТ) в желудочно- кишечном тракте (ЖКТ) обнаруживают у детей всех возрастных групп, но чаще всего 
это пациенты 1–4 лет. Представлено описание клинического случая обнаружения ИТ сальниковой сумки вследствие 
прикрытой перфорации желудка у ребенка 2 лет. Описана тактика ведения ребёнка, комплекс диагностических методов 
обследования, способы хирургического лечения. Показано, что клиническая картина ИТ в верхних отделах ЖКТ у детей 
неспецифична и может не проявляться на ранних этапах. ИТ желудка может мигрировать в сальниковую сумку без 
развития клинической картины перфорации полого органа и перитонита. Методом выбора оперативного лечения ИТ, 
мигрировавшего за пределы желудка, является лапароскопическое удаление, а своевременная диагностика способ-
ствуют достижению положительных результатов как в лечении, так и в профилактике осложнений.
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Инородные тела (ИТ) желудочно- кишечного 
тракта (ЖКТ) – это любой объект органического 
и неорганического происхождения случайно или 
намеренно проглоченный, введенный в просвет 
пищеварительного тракта или образовавшийся 
в самом организме, который по своему составу 
и расположению не может быть использован в ка-
честве пищи [1]. ИТ в ЖКТ обнаруживают у детей 
всех возрастных групп, но чаще всего это пациенты 
1–4 лет (от 46 до 59%), что обусловлено стадией 
развития человека, когда в качестве познания мира 
окружающие предметы «пробуются на вкус». У де-
тей 4–7 лет ИТ в ЖКТ встречаются в 32%, а в воз-
растной группе старше 7 лет – у 22% [2]. При этом ИТ 
в ЖКТ крупных размеров (более 2,5 см в диаметре 
или более 6 см в длину) у детей раннего возраста 
встречаются крайне редко и обычно представлены 
безоарами желудка [3, 4]. Клинические проявления 
ИТ в ЖКТ могут быть разнообразными и неспеци-
фичными, зависеть от активности паталогического 
воздействия на организм, количества, мобильно-
сти, размеров, формы и локализации ИТ. Возможно 

и бессимптомное нахождение ИТ в ЖКТ. Случайно 
проглоченные детьми предметы в 80–90% выхо-
дят через ЖКТ самостоятельно, однако, задержка 
ИТ на любом уровне ЖКТ может стать причиной 
развития жизнеугрожающих осложнений (обту-
рация, пролежень, перфорация, кровотечение). 
Риск осложнений увеличивается от величины 
проглоченного предмета, химически активного 
или физически активного свой ства ИТ и наличия 
на нем острых краев. В большинстве наблюдений 
крупные ИТ верхних отделов ЖКТ удаляют эндо-
скопическим путем, однако, в 1–5% необходимо 
оперативное хирургическое лечение. Перфорация 
желудка инородным телом является казуистикой 
(1% от всех случаев перфораций ЖКТ) [5].

Представляем клинический случай диагностики 
инородного тела сальниковой сумки вследствие 
прикрытой перфорации желудка у ребенка 2 лет 
5 месяцев.

Мальчик поступил в отделение педиатрии впер-
вые с жалобами на изменения в общем анализе 
мочи, подъемы температуры тела до 38,0ºС. Из 

Summary

Foreign bodies (FB) in the gastrointestinal tract are found in children of all age groups, but most often these are patients 1–4 
years old. A description of a clinical case of the detection of an omentum bag due to a covered perforation of the stomach 
in a 2-year-old child is presented. The tactics of child management, a set of diagnostic methods of examination, methods of 
surgical treatment are described. It has been shown that the clinical picture of FB in the upper gastrointestinal tract in children 
is nonspecifi c and may not manifest itself in the early stages. FB of the stomach can migrate into the omentum bag without 
developing a clinical picture of perforation of the hollow organ and peritonitis. Laparoscopic removal is the method of choice 
for surgical treatment of a FB that has migrated outside the stomach, and timely diagnosis contributes to achieving positive 
results both in the treatment and in the prevention of complications.
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Рисунок 1.

Figure 1.

Рисунок 2.

Figure 2.

Ультразвуковое исследо-
вание органов брюшной 
полости (в проекции 4 сег-
мента печени анэхогенное 
образование с неровными 
контурами и гиперэхо-
генным аваскулярным 
включением размером до 
8,5 мм, с тонкой акустиче-
ской тенью)
Ultrasound examination 
of abdominal organs (in the 
projection of 4 segments of 
the liver, an anechoic forma-
tion with uneven contours 
and hyperechoic avascular 
inclusion up to 8.5 mm in size, 
with a thin acoustic shadow)
Микционная урография 
(рентгеноконтрастное ИТ 
брюшной полости).
Mictional urography (radi-
opaque FB of the abdominal 
cavity).

Рисунок 3.

Figure 3.

Полипозиционная рентге-
носкопия брюшной поло-
сти с контрастированием 
(прямой и боковой снимки) 
(тень гвоздя длиной 7 см 
в проекции желудка).
Polypositional abdominal 
X-ray with contrast (direct 
and lateral images) (shadow 
of a nail 7 cm long in the 
projection of the stomach).

анамнеза жизни известно, что ребенок родился 
от 1 беременности, срочных, самостоятельных 
родов. Раннее развитие без особенностей. Со слов 
мамы около 2х недель назад после перенесенной 
ОРВИ у ребенка отмечались подъемы температу-
ры тела до фебрильных цифр, впервые появились 
изменения в мочевом осадке в виде умеренной 
лейкоцитурии. С диагнозом «Инфекция мочевой 
системы» ребёнок направлен на стационарное 
обследование.

При поступлении состояние средней степе-
ни тяжести, самочувствие удовлетворительное. 
Мальчик активный, сон и аппетит сохранены. 
Тошноты, рвоты не было. В течение суток отмеча-
ется субфебрильная лихорадка до 37,5ºС. Кожные 
покровы и видимые слизистые бледно- розовые, 
чистые. Катаральных явлений нет. Сердечно- 
легочная деятельность удовлетворительная. Живот 
не вздут, мягкий во всех отделах, доступен глубо-
кой пальпации, безболезненный во всех отделах. 
Перитонеальные симптомы, гепатоспленомега-
лия отсутствовали. Симптом «поколачивания» 
отрицательный с обеих сторон. Физиологические 
отправления в норме. Температура тела нормализо-
валась на 3й день приема антибиотика. В общекли-
нических анализах воспалительные маркеры были 
отрицательные. Лейкоцитурия купировалась. При 
выполнении УЗИ брюшной полости в проекции 4 

сегмента не увеличенной печени визуализировано 
анэхогенное образование, с неровными контура-
ми и гиперэхогенным аваскулярным включением 
размером до 8,5мм, с тонкой акустической тенью 
(рис. 1). По другим внутренним органам патоло-
гических изменений не выявлено. Рекомендовано 
проведение компьютерной томографии печени для 
верификации образования. В то же время при вы-
полнении микционной цистографии, назначенной 
нефрологом для исключения инфравезикальной 
обструкции, было обнаружено рентгеноконтраст-
ное ИТ брюшной полости (рис. 2). При полипози-
ционной рентгеноскопии, как на обзорной, так 
и после приема водорастворимого контраста per 
os рентгенограммах органов брюшной полости, 
зафиксирована тень ИТ (гвоздь длиной 7 см) в про-
екции желудка (рис. 3).

В результате уточнения анамнеза выяснилось, 
что ребенок 3 недели назад, находясь на даче, оста-
вался без присмотра и имел доступ к крепежным 
изделиям. Кроме того, родители стали замечать, 
что через некоторое время после этого во время 
активных игр мальчик периодически замирал на 
несколько секунд, а затем продолжал активно дви-
гаться, при этом общее самочувствие не менялось, 
аппетит оставался прежним. В связи с отсутствием 
активных жалоб родители за медицинской помо-
щью не обращались.

А Б
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Для дальнейшего лечения ребенок переведен 
в отделение детской хирургии. Была проведена фи-
брогастродуоденоскопия (ФГДС): эндоскопическая 
картина неатрофического умеренно выраженного 
антрального гастрита, дуодено- гастрального реф-
люкса. ИТ в верхних отделах ЖКТ не обнаружено. 
Учитывая длительность нахождения ИТ (гвоздь 
больших размеров), отсутствие его дислокации, 
принято решение о проведении ребенку лапароско-
пии, удаления ИТ брюшной полости. В ходе лапа-
роскопической манипуляции произведена ревизия 
петель толстой и тонкой кишок, ИТ не обнаружено. 
Интраоперационно осуществлен поиск ИТ с помо-
щью передвижной рентгенологической установки 
с электронно- оптическим преобразователем (ЭОП). 
ИТ определялось в проекции пилорического отдела 
желудка и 12-перстной кишки. Интраоперационно 
произведена ФГДС с целью ревизии зоны трансло-
кации ИТ, исключения возможной прикрытой ИТ 
перфорации желудка или 12-перстной кишки: ИТ 
в просвете желудка и 12-перстной кишки, дефек-
тов слизистой и рубцовых изменений выявлено 
не было. Лапароскопически вскрыта сальниковая 

сумка. Основная часть ИТ – гвоздь длиной 7 см, 
обнаружена над поджелудочной железой в обра-
зовавшейся рыхлой соединительнотканной капсу-
ле, неострый конец гвоздя находился в серозно- 
мышечном слое желудка (рис. 4 на цветной вклейке 
в журнал, стр. VI). ИТ извлечено. Дефект стенки 
желудка 1,0 см ушит отдельными узловыми швами 
(нить PDS 5/0), герметичность шва верифициро-
вана пневмопробой. В сальниковую сумку был 
установлен дренаж.

Оперативное вмешательство ребенок перенес 
удовлетворительно. В первые сутки после опера-
ции состояние стабильное, самочувствие удов-
летворительное. Начата энтеральная нагрузка. По 
данным контрольного УЗИ органов брюшной по-
лости свободной жидкости межпетельно и в саль-
никовой сумке не обнаружено, парапанкреатиче-
ская клетчатка не изменена, изменения структуры 
и увеличения размеров поджелудочной железы не 
отмечено. На 2е сутки после операции дренаж из 
сальников сумки удален. На 8е сутки после опе-
рации в удовлетворительном состоянии мальчик 
выписан домой.

Обсуждение

ИТ в ЖКТ у детей являются частой патологией, 
с которой сталкиваются детские хирурги и педи-
атры. От 80 до 90% ИТ, попадающих в желудок, 
проходят самопроизвольно через ЖКТ, от 0 до 
20% требуют эндоскопического удаления, и лишь 
1% требует оперативного хирургического лечения 
[6]. Одним из жизнеугрожающих осложнений ИТ 
в верхних отделах ЖКТ является перфорация по-
лого органа (в зависимости от локализации ИТ) 
и развитие перитонита [7].

Представленный клинический случай, де-
монстрирует крайне редкий вариант перфора-
ции желудка ИТ больших размеров у ребенка 
2 лет 5 месяцев жизни, без развития перитонита. 
Учитывая данные анамнеза, перфорация желудка 
произошла за 3 недели до госпитализации и вызва-
ла «инкапсулирование» ИТ в сальниковой сумке. 
Обнаруженным по УЗИ образованием в печени яв-
лялась «шляпка» и часть тела гвоздя, окруженные 
рыхлой соединительнотканной капсулой.

Клинический случай подтверждает тезис, что 
анамнез заболевания не всегда является критерием, 

позволяющим достоверно установить наличие или 
отсутствие ИТ в ЖКТ. Нередко дети любого воз-
раста, приспосабливаясь к дискомфорту, могут не 
предъявлять жалоб или не всегда могут правиль-
но сформулировать свои жалобы. Большинство 
авторов признают большую ценность КТ с при-
менением контрастирующих методик для диа-
гностики ИТ, мигрировавших за пределы ЖКТ 
[8]. Однако рентгенконтрастное ИТ больших раз-
меров успешно может быть лоцировано с помо-
щью передвижной рентгенологической установ-
ки с электронно- оптическиим преобразователем. 
Часто ИТ в желудке даже большого размера удается 
извлечь при фиброэзофагоскопии, а при наличии 
длительно стоящих ИТ обнаружить признаки по-
вреждения стенки желудка [3]. В нашем случае 
перфорационное отверстие в стенке желудка бла-
годаря небольшому размеру сечения ИТ и ана-
томическим особенностям желудка закрылось 
самостоятельно со стороны слизистой желудка, что 
не позволило выявить ИТ при ФЭГДС и удалить его 
эндоскопическим путем.

Заключение

Клиническая картина ИТ в верхних отделах ЖКТ 
у детей неспецифична и может не проявляться 
на ранних этапах, что ни в коем случае не долж-
но снижать качество сбора анамнеза заболевания 
у данной группы пациентов. Любые симптомы 
и отклонения в поведении детей, особенно раннего 
возраста, должны приниматься во внимание. ИТ 
желудка может мигрировать в сальниковую сумку 

без развития клинической картины перфорации 
полого органа и перитонита. Лапароскопическое 
удаление ИТ, мигрировавшего за пределы желудка, 
является методом выбора оперативного лечения. 
Своевременная диагностика и грамотная лечебная 
тактика способствуют достижению положитель-
ных результатов лечения детей с ИТ, мигрировав-
шими за пределы ЖКТ.
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Рисунок 4.

Figure 4.

Интраоперационный 
снимок инородного тела 
сальниковой сумки 
(гвоздь 7 см).
Intraoperative image of a for-
eign body of the omentum 
bag (nail 7 cm).

Рисунок 1.

Figure 1.

Эндоскопические измене-
ния слизистой оболочки 
нижней трети пищевода 
у девочки 5 лет с эрозив-
ным рефлюкс- эзофагитом: 
слизистая оболочка 
пищевода в нижней трети 
гиперемирована, отечна, 
определяется эрозия раз-
мерами 8х10 мм с неровны-
ми краями.
Endoscopic changes in the 
mucous membrane of the 
lower third of the esophagus 
in a 5-year-old girl with ero-
sive refl ux esophagitis: the 
mucous membrane of the 
esophagus in the lower third 
is hyperemic, edematous, 
with erosion measuring 8x10 
mm with jagged edges.




