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Резюме

Представлено описание клинического наблюдения за ребенком 9 лет с инородными телами желудка (2 магнитных 
шарика), внедренными в слизистую оболочку. Своевременно проведенное эндоскопическое и рентгенологическое 
исследования способствовали установлению точной локализации инородных предметов, а видеоэзофагогастроско-
пия с использованием магнитного экстрактора позволила с минимальными повреждениями тканей желудка извлечь 
магниты из слизистой оболочки и предотвратить развитие осложнений у данного пациента.

Ключевые слова: инородное тело, магнитные шарики, дети, желудочно- кишечный тракт, желудок, эзофагогастроду-
оденоскопия, магнитный экстрактор
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Summary

A description of the clinical observation of a 9-year-old child with foreign bodies of the stomach (2 magnetic balls) and 
their introduction into the mucous membrane is presented. Timely endoscopic and X-ray examinations contributed to the 
establishment of the exact localization of foreign objects, and videoesophagogastroscopy using a magnetic extractor made 
it possible to extract magnets from the mucous membrane with minimal damage to the stomach tissues and prevent the 
development of complications in this patient.

Keywords: foreign body, magnetic balls, children, gastrointestinal tract, stomach, esophagogastroduodenoscopy, magnetic 
extractor
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Введение

Количество обращений за медицинской помо-
щью по поводу инородных тел (ИТ) желудочно- 
кишечного тракта (ЖКТ) среди детского населения 
в течение последних лет значительно увеличилось. 
Наиболее актуальна проблема заглатывания ИТ 
в возрастной группе младшего и дошкольного воз-
раста, что связано c повышенной активностью, 
любопытством, с самопознанием окружающего 
мира путем задействования всех органов чувств, 
включая органы осязания, обоняния и вкуса в дан-
ном возрастном периоде. Большая часть ИТ вы-
водится естественным путем, не причиняя вреда 
здоровью, однако в ряде ситуаций могут возник-
нуть осложнения, которые требуют объемного 
оперативного вмешательства и более длительного 
реабилитационного периода [1,2]. Наиболее часто 
(более 75%) прохождение ИТ на уровне верхней 
трети пищевода (m. Crycopharengeus) и в обла-
сти гастроэзофагеального перехода. ИТ, которые 
прошли через гастроэзофагеальный переход, как 
правило, проходят весь ЖКТ без затруднений. од-
нако в дистальных отделах также имеются участки 
анатомических сужений, поэтому зонами препят-
ствия прохождению ИТ могут являться область 
привратника, постбульбарный отдел 12-перстной 

кишки и илеоцекального клапана. Кроме есте-
ственных анатомических сужений местом фикса-
ции ИТ в ЖКТ могут служить места сужений в ре-
зультате оперативных вмешательств (анастомозы) 
или стриктур после перенесенных заболеваний 
(болезнь Крона) [3].

За последнее время возросло число случаев про-
глатывания различных предметов с магнитными 
свой ствами [4]. Возможно, это связано и с актив-
ным производством игрушек на основе магнитных 
шариков, соединенных между собой в различные 
геометрические формы, а также повышении инте-
реса к ним. Количество шариков в одной игрушке 
может быть различным, в среднем оно составляет 
100–200 штук. Соединенные между собой сферы 
формируют мощное магнитное поле, что требует 
применения значительной физической силы для 
их разъединения, в связи с чем, для этой цели дети 
часто используют зубы – нередко по этой причине 
такого рода элементы игрушек становятся инород-
ными предметами ЖКТ.

Единичный проглоченный магнитный шарик 
маленьких размеров может легко выйти самостоя-
тельно во время акта дефекации, а 2 или более маг-
нита с большой вероятностью вступят между собой 
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во взаимодействие, даже находясь на большом рас-
стоянии друг от друга, что может привести, напри-
мер, к ущемлению стенок пищеварительного тракта 
на различных уровнях (рис. 1), а также вызвать 
различные тяжелые последствия в виде некроза, 
перфорации, кровотечения, развития перитонита 
и даже миграцию ИТ в брюшную полость [5,6].

Представляем описание клинического случая 
диагностики и эндоскопической экстракции ИТ 
желудка (2 магнитных шарика) с внедрением их 
в слизистую оболочку у ребенка 9 лет.

Мальчик 9 лет. Из анамнеза известно, что за 9 
дней до госпитализации ребенок проглотил маг-
нитные шарики от конструктора в количестве 2 
штук. Сразу за медицинской помощью семья не 
обратилась, ребёнок родителям о случившемся не 
сказал, так как надеялся на удаление ИТ из орга-
низма естественным путем в процессе дефекации. 
Однако через неделю мальчика стали беспокоить 
боли в животе, в связи с чем он пожаловался матери. 
Самотеком обратились в приемный покой стацио-
нара, где ребенок был осмотрен дежурным врачом. 
Самочувствие на время осмотра было удовлетво-
рительное, массо- ростовые показатели в пределах 
нормативных значений. Живот не вздут, при паль-
пации умеренно болезненный в эпигастральной об-
ласти. Дизурических явлений нет, стул регулярный 
без патологических примесей.

Проведено рентгенологическое исследование 
органов грудной и брюшной полостей, по резуль-
татам которого ИТ (магнитные шарики) выявлены 
в проекции тела желудка (рис. 2).

Ребёнку выполнена диагностическая эзофагога-
стродуоденоскопия (ЭГДС): ИТ в просвете пищево-
да, желудка и 12-перстной кишки выявлены не были. 
Однако в проекции тела желудка был обнаружен 

участок слизистой оболочки в виде выбухания с кра-
терообразным вдавлением в центре и выраженным 
воспалительным валом вокруг. Данная визуальная 
картина была расценена как вероятное внедрение 
ИТ в слизистую оболочку желудка (рис. 3).

С целью извлечения ИТ из желудка проведена ви-
деоэзофагогастроскопия под анестезиологическим 
пособием в условиях операционной. В результате 
проведенной манипуляции с помощью магнитного 
экстрактора удалось извлечь ИТ, внедрившиеся 
в слизистую оболочку желудка (рис. 4).

В  динамике состояние и  самочувствие ре-
бёнка расценивалось как удовлетворительное. 
Проводилась терапия антисекреторными препара-
тами и антацидами. Ребенок выписан на четвертые 
сутки под наблюдение педиатра и гастроэнтеролога 
по месту жительства.

Следует отметить, что особенностью эндоскопи-
ческой манипуляции по извлечению ИТ желудка 
в данном клиническом случае является использо-
вание магнитного экстрактора (рис. 5), разработан-
ного Ионовым Д. В. с соавт. [7].

Экстрактор устанавливается на дистальном кон-
це эндоскопа с проведенной фиксирующей жест-
кой леской через биопсийный канал. Эндоскоп 
проводится вместе с магнитным экстрактором на 
конце в желудок, подводится к интересуемой зоне 
и с помощью лески выдвигается вперед («эффект 
удочки»). Магнитные ИТ, находящиеся глубоко 
в слизистой оболочке, магнитятся к экстрактору 
и извлекаются одним блоком. Далее выполняется 
контрольная ЭГДС с целью осмотра зоны внедре-
ния ИТ. Использование данного способа лечения 
позволило быстро и малотравматично извлечь ИТ 
из стенки желудка и минимально снизить риск 
интраоперационных осложнений.

Заключение

Таким образом, своевременное обращение пациен-
та в клинику и верно выбранная тактика ведения 
с использованием малотравматичного специаль-
ного оборудования (магнитный экстрактор) гаран-
тируют благоприятный прогноз и выздоровление 
ребенка. В случае, если бы обращение за меди-
цинской помощью произошло позднее, магнит-
ные шарики могли бы спровоцировать развитие 
таких осложнений, как перфорация стенки же-
лудка, а в последствии и возможную миграцию 
этих инородных предметов через перфоративное 
отверстие в брюшную полость с последующим 
развитием перитонита.

Следует отметить, что увеличение частоты вы-
явления подобных ИТ (состоящих из одного или 
нескольких мощных магнитных сфер) ЖКТ у де-
тей различного возраста прямо пропорционально 
росту популярности этих игрушек среди детского 
населения. Однако подобного рода предметы вы-
пускаются с указанием на необходимость огра-
ничения их использования в младшем возрасте, 
видимо, с целью предотвращения таких ситуаций, 
как представленный выше клинический случай. 
Нередко эти предметы досуга становятся ИТ ЖКТ 
и последствиями серьезных жизнеугрожающих 

состояний. Для своевременной диагностики очень 
важны тщательный сбор анамнеза, насторожен-
ность и своевременный диагностический поиск.

Тактика ведения при ИТ ЖКТ может быть раз-
личной. В некоторых случаях возможен выжида-
тельный подход – можно ожидать прохождение 
мелких ИТ по ЖКТ и их выход из организма есте-
ственным путем. Большинство ИТ, попадающих 
в желудок (80–90%), выходят самопроизвольно, 
около 20% требуют эндоскопического удаления, 
и лишь в 1% требуется проведение оперативного 
хирургического лечения [8]. Для определения ло-
кализации, размеров и структуры ИТ как можно 
раньше должна проводится обзорная рентгеногра-
фия брюшной полости, шеи и грудной клетки в двух 
проекциях, а для выявления рентген- негативного 
ИТ может потребоваться выполнение исследова-
ния с контрастированием. При ИТ верхних отделов 
ЖКТ рекомендуется проведение ЭГДС, которая 
является малотравматичным и информативным 
методом диагностики и лечения. [9]. Однако при 
попадании в ЖКТ магнитов или батареек выжи-
дательная тактика себя не оправдывает в связи 
с высоким риском развития осложнений и даже 
возможным летальным исходом [10,11].
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Эндоскопические изменения слизистой оболочки желудка 
у ре бен ка 17 лет с хроническим эрозивным гастродуоденитом.
Endoscopic changes of the gastric mucosa in a 17-year-old 
child with chronic erosive gastroduodenitis.
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