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Abstract
In recent years, the number of patients with for-

eign bodies of the alimentary tract, which require 
hospital treatment, has increased significantly. In 
some cases, complications occur leading to fatal out-
comes or requiring complex reconstructive surgeries.

Purpose: to improve the results of treatment of 
patients with foreign bodies of the alimentary tract 
by developing diagnostic and therapeutic tactics.

Materials and methods: The subject of the 
study was 323 patients who were on treatment at 
the CSTO in Rostov-on-Don between 2010 and 
2016. The main attention was paid to aggressive 
foreign bodies: alkaline batteries and magnets.

Results: Aggressive foreign bodies were re-
moved as soon as possible under the FGDs. Alka-
line batteries, if swallowed, caused electrochemical 
burns. The first degree burn was found in 12 patients 
(3.7%), in grade II in 8 patients (2.5%), in grade III 
in 10 (3.1%), in grade IV in 1 patient (0.3%). For 
foreign magnetic bodies, double-barreled ileosto-
ma was excreted in 5 cases (1.5%), resection of the 
intestinal loops was performed in 3 cases (0.93%) 
with end-to-end anastomosis applied.

Conclusions: If aggressive foreign bodies are 
detected in the esophagus and stomach, the lat-
ter must be removed as soon as possible under 
the FGDs. Severe burns of the esophagus III–IV 
require treatment with the placement of a probe 
for enteral nutrition and the introduction of drugs 
through the mouth into the esophagus that acceler-
ate regeneration. When identifying clinical and ra-
diological predictors of peritoneal complications, it 
is necessary to move to active surgical tactics.

Key words: foreign bodies, esophagus, fibrogas-
troduodenoscopy, anastomosis, perforation, children

Резюме
За последние годы значительно возросло коли-

чество пациентов с инородными телами желудочно-
кишечного тракта, которые требуют госпитального 
лечения. При этом в ряде случаев возникают ослож-
нения, приводящие к летальным исходам или требу-
ющие сложных реконструктивных операций.

Цель: улучшение результатов лечения пациен-
тов с инородными телами ЖКТ путем разработки 
диагностической и лечебной тактики.

Материалы и методы: Объектом исследования 
послужили 323 пациента, находившиеся на лече-
нии в «ОДКБ» г. Ростова-на-Дону в период с 2010-го 
по 2016 г. Основное внимание уделялось агрессивным 
инородным телам: щелочным батарейкам и магнитам.

Результаты: Агрессивные инородные тела уда-
лялись в кратчайшие сроки при ФГДС. Щелочные 
батарейки при проглатывании вызывали электро-
химические ожоги. Причем ожог I степени выявлен 
у 12 больных (3,7%), II степени – у 8 пациентов (2,5%), 
III степени – у 10 (3,1%), IV степени – у 1 пациента 
(0,3%). При инородных магнитных телах в 5 наблю-
дениях (1,5%) выведена двуствольная илеостома, 
в 3 случаях (0,93%) выполнялась резекция петель ки-
шечника с наложением анастомоза конец в конец.

Выводы: При выявлении в пищеводе и желудке 
агрессивных инородных тел последние необходи-
мо удалять в кратчайшие сроки при ФГДС. Тяжелые 
ожоги пищевода III–IV степени требуют лечения 
с постановкой зонда для энтерального питания и вве-
дения через рот в пищевод препаратов, ускоряющих 
регенерацию. При выявлении клинико-рентгенологи-
ческих предикторов перитонеальных осложнений не-
обходимо перейти к активной хирургической тактике.

Ключевые слова: инородные тела, пищевод, фибро-
гастродуоденоскопия, анастомоз, перфорация, дети
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Инородные тела (лат. – corpora aliena) желудоч-
но-кишечного тракта (ЖКТ) – это различные пред-
меты, попавшие в него случайно или умышленно 
либо образовавшиеся в нем [1]. Инородные тела 
(ИТ) обнаруживают у детей всех возрастных групп, 
но чаще всего это малыши 1–4 лет, что обусловлено 
привычкой «пробовать все на вкус». У детей стар-
шего возраста инородные тела ЖКТ наблюдаются 
достаточно редко и в некоторых случаях прогла-
тываются преднамеренно лицами с психическими 
отклонениями или в результате вредной привычки 
[2]. В последние годы изменился характер инород-
ных тел ЖКТ. Отмечается тенденция к увеличению 
числа детей, поступающих в хирургические стаци-
онары с «агрессивными» инородными телами [3, 4]. 
К ИТ, оказывающим выраженное патологическое 
воздействие на органы пищеварительной системы, 
следует отнести: иголки, булавки, саморезы, рыбьи 
кости, щелочные батарейки таблеточного типа, маг-
нитные шарики. Жизнеугрожающие осложнения, 
вызванные попаданием ИТ в ЖКТ, во многом опре-
деляются характером, локализацией и длительно-
стью их нахождения. Отдельного внимания заслу-
живают дисковые батарейки и магнитные шарики. 
Проглоченные батарейки вызывают электрохими-
ческую травму, обусловленную высвобождением 
содержимого батареек – щелочного электролита 
(окиси ртути, серебра, цинка, лития), концентрация 
которого повышается за время экспозиции, вызывая 
колликвационный некроз и низковольтный ожог. 
Выраженный некроз окружающих тканей при плот-
ном контакте со слизистой наблюдается уже через 
несколько часов нахождения данного инородного 
тела в пищеводе и может вызвать перфорацию по-
следнего, флегмону шеи, гнойный медиастинит, 
пищеводно-трахеальный свищ, кровотечение, эзо-
фагит, абсцесс стенки пищевода, вплоть до дыха-
тельных расстройств при сдавлении мембранозной 
части трахеи и травматического повреждения аорты 
[5, 6, 7]. В настоящее время магниты нашли ши-
рокое применение в бытовых гаджетах и детских 
игрушках. Проглатывание предметов, обладающих 
магнитным полем, является весьма частым. Досто-
верных указаний о деструктивном эффекте посто-
янного магнитного поля в отношении морфологиче-
ских структур ЖКТ нет, тем не менее осложнения, 
требующие хирургической помощи, обычно насту-
пают при проглатывании магнитов с травмирующей 
формой или нескольких магнитов [8, 9].

Цель: улучшение результатов лечения пациен-
тов с инородными телами желудочно-кишечного 
тракта путем разработки оптимальной диагности-
ческой и лечебной тактики.

Материалы и методы: Объектом исследова-
ния послужили 323 пациента, находившихся на ле-
чении в Областной детской клинической больни-
це г. Ростова-на-Дону в период с 2010-го по 2016 г. 
в возрасте от 6 месяцев до 9 лет с длительностью 
нахождения инородного тела от 3 часов до 10 суток. 
Инородные тела желудка составили 152 наблюдения 
(47%) (см. таб. 1). Инородные тела пищевода состави-
ли 121 наблюдение (37,4%). Инородные тела других 
отделов ЖКТ составили 50 наблюдений (15,4%). Мо-
неты выявлены в 188 случаях (58,2%). Батарейки та-
блеточного типа в 82 случаях (25,3%), диаметр их ва-
рьировался от 1,2 см до 2 см. Магнитные инородные 
тела ЖКТ были диагностированы в 16 случаях (4,9%). 
Кости (мясные, рыбные) в 11 случаях (3,4%). Другие 
инородные тела – 25 наблюдений (7,7%).

При поступлении детей в хирургический стаци-
онар с подозрением на инородное тело проводилась 
обзорная рентгенография органов грудной, брюш-
ной полостей с захватом шейного отдела пищевода. 
У большинства пациентов проглоченный предмет 
располагался в области первого физиологического 
сужения. В клинической картине преобладали сим-
птомы, такие как: беспокойство ребенка, боль, отказ 
от приема пищи, гиперсаливация, позывы на рвоту. 
При выявлении в пищеводе рентген-контрастного 
инородного тела, последнее удалялось в кратчай-
шие сроки при фиброгастродуоденоскопии (ФГДС). 
При отсутствии контрастного ИТ, но при наличии 
клинической картины или факта аспирации, прово-
дилось диагностическое ФГДС, которое позволяло 
определиться с дальнейшей тактикой лечения.

Результаты и обсуждения: Всем пациентам 
с инородными телами в пищеводе вне зависимо-
сти от формы и локализации проводилось ФГДС 
с последующим удалением ИТ. В 13 (4%) случаях 
произошла миграция ИТ (11 монет, 2 батарейки) 
из нижней трети пищевода в желудок при транс-
портировке из центральной районной больницы 
в Областную детскую клиническую больницу. Рыб-
ные и мясные кости локализовались в области пер-
вого физиологического сужения и сопровождались 
выраженной клинической картиной. В 3 (0,9%) слу-
чаях кость не обнаружена, а в месте предполагае-
мого стояния определялась гиперемия слизистой. 
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В 8 (2,5%) случаях выполнено успешное удаление, 
осложнений не наблюдалось. Другие инородные 
тела, представленные крестиками, иголками, булав-
ками, пластиковыми деталями от «Лего», рыболов-
ными крючками, металлическими предметами не-
правильной формы и т. д., были удалены при ФГДС 
либо вышли самостоятельно, не вызывая никаких 
осложнений при прохождении по ЖКТ.

У 53 (16,4%) детей ИТ вышли самостоятельно 
без осложнений, из них 37 (69,8%) монет, 17 (32,%) 
батареек, 2 (3,8%) единичных магнита, 2 (3,8%) 
слипшихся магнитных шарика и 6 (11,3%) др. ино-
родных тел.

Анализ клинических данных позволил выявить 
зависимость между длительностью нахождения 
агрессивных инородных тел (батареек таблеточно-
го типа) в пищеводе и степенью деструкции слизи-
стой оболочки пищевода:

1. При длительности стояния в пищеводе до 3 ча-
сов – 8 наблюдений (2,47%) – в зоне контакта бата-
рейки со слизистой выявлен химический ожог I ст. 
в виде гиперемии слизистой у 5 (1,55%) пациентов. 
После проведения консервативной терапии все дети 
были выписаны в удовлетворительном состоянии.

2. При длительности нахождения батарей-
ки в пищеводе от 3 до 6 часов – 16 наблюдений 
(4,95%), в 4 случаях выявлен химический ожог I ст. 
В 12 случаях выявлен химический ожог II ст., пред-
ставленный эрозивным дефектом слизистой. Эпи-
телизация дефекта наблюдалась к 7–10-м суткам.

3. При длительности нахождения батарейки 
в пищеводе от 6 до 12 часов – 6 наблюдений (1,85%), 
во всех случаях выявлен химический ожог III–IV ст., 
представленный язвенно-некротическим процес-
сом слизистого и мышечного слоев с глубиной де-
фекта 2–3 мм и наложениями фибрина. Рубцевание 
дефекта с некоторым стенозированием и деформа-

цией пищевода появлялось в срок более 14 дней. 
В данной группе в момент поступления установлен 
назогастральный зонд для парентерального пита-
ния, проводились консервативные мероприятия, per 
os введение «Облепихового масла» и «Солкосери-
ла», что позволило сократить сроки госпитализа-
ции и ускорить регенеративный процесс в области 
дефекта. Исход благоприятный, в хирургической 
коррекции зона повреждения не нуждалась.

4. При длительности нахождения батарейки 
в пищеводе более 12 часов – 1 наблюдение (0,3%) – 
тяжелый термохимический ожог IV ст. поражал все 
морфологические структуры пищевода и регионар-
ных органов с появлением клинической картины 
медиастинита, перфорацией прилегающего участка 
трахеи с образованием трахеопищеводной фисту-
лы, выявленной при бронхоскопии, что закончи-
лось летальным исходом.

Особого внимания заслуживают 16 (4,95%) паци-
ентов в возрасте до 7 лет с инородными магнитными 
телами желудочно-кишечного тракта. В 3 наблюде-
ниях (0,93%) инородные тела были прямоугольной 
формы с относительно острыми углами размером 
4×10×20 мм, которые без осложнений были удале-
ны при ФГДС. Круглые магнитные тела желудочно-
кишечного тракта в 2 наблюдениях (0,62%) диагно-
стированы сразу после проглатывания, в остальных 
наблюдениях больные поступали в сроки до 4 дней 
и при появлении абдоминальных осложнений. 
Единичные округлые инородные тела, диагности-
рованные при обзорной рентгенографии органов 
брюшной полости, никаких осложнений при про-
хождении по желудочно-кишечному тракту не вы-
зывали. В остальных случаях пациенты проглаты-
вали от 2 до 8 магнитных шариков со значительным 
временным интервалом. Рентгенографическое ис-
следование в динамике позволяло констатировать 

Таблица 1. Инородные тела
Table 1. Foreign bodies

Тип ИТ

Локализация
Монеты Щелочные 

батарейки Магниты
Кости

(рыбные, 
мясные) 

Другие 
инородные 

тела*
Всего

Пищевод 67 (20,7%) 31 (9,6%) – 9 (2,8%) 14 (4,3%) 121 (37,4%) 

Желудок 94 (29,1%) 43 (13,3%) 4 (1,24%) 2 (0,62%) 8 (2,5%) 152 (47%) 

Другие отделы ЖКТ 27 (8,4%) 8 (2,5%) 12 (3,7%) – 3 (0,93%) 50 (15,4%) 

*другие инородные тела: иголки, булавки, саморезы, крестики, точилки, рыболовные крючки и т. д.
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существенное сближение инородных тел в проек-
ции тонкого кишечника, что совпадало с периодом 
появления болевых ощущений, рвоты и перитоне-
альных явлений (рис. 1). При лапаротомии обна-
руживались множественные перфорации в местах 
смыкания. Выполнялась резекция прилегающих пе-
тель кишечника с перфорациями. В 5 наблюдениях 
(1,5%) у больных с явлениями фибринозно-гнойно-
го перитонита выполнялось выведение двустволь-
ной илеостомы с дренированием брюшной полости. 
В 3 случаях (0,93%) при отсутствии перитонеальных 
явлений выполнялась резекция петель кишечника 
с прикрытыми перфорациями. Накладывался пря-
мой анастомоза конец в конец, при этом осложнений 
в послеоперационном периоде не наблюдалось.

Анализ клинических данных позволил выявить 
клинико-рентгенологические предикторы перитоне-

альных осложнений при округлых инородных телах 
ЖКТ. Ими явились: 1) Беспокойство пациента с бо-
лями в животе. 2) Появление рвоты на фоне само-
стоятельного стула. 3) Сближение инородных тел 
на рентгенограмме менее чем на 5 мм друг от дру-
га. 4) Асимметрия живота, определяемая визуально 
и пальпаторно. У 2 пациентов (0,62%) данные клини-
ко-рентгенологические симптомы явились показанием 
к экстренной лапаротомии, при этом в местах слипания 
инородных тел между петлями кишечника четко опре-
делялись обратимые расстройства кровообращения. 
После удаления инородных тел через минимальные 
разрезы в стенки кишки осложнений не наблюдалось.

Таким образом, своевременная оценка клинико-
рентгенологических симптомов сближения групп 
магнитных инородных тел желудочно-кишечного 
тракта даст возможность своевременного удаления 
инородных тел до появления перитонеальных явле-
ний, что может улучшить результаты лечения боль-
ных с данной патологией.

Выводы
1. При обнаружении в пищеводе и желудке ино-

родных тел агрессивной формы последние необходи-
мо удалять в кратчайшие сроки при помощи ФГДС.

2. При попадании щелочных батареек в пище-
вод или желудок показано экстренное их удаление 
с визуальным осмотром зоны электрохимического 
воздействия.

3. При электрохимическом ожоге III–IV ст. по-
сле удаления инородного тела показано зондовое 
энтеральное питание с фракционным введением 
через рот препаратов, ускоряющих регенерацию.

4. При ожогах пищевода III–IV степени после 
удаления инородного тела показана бронхоскопия 
с целью выявления трахеопищеводного соустья.

5. При выявлении клинико-рентгенологических 
предикторов перитонеальных осложнений необхо-
димо перейти к активной хирургической тактике 
с использованием лапароскопии.

 
Рис. 1. Слипшиеся инородные тела, асимметрия расположения 
газа и чаши Клойбера
Fig. 1. Fused foreign bodies, the asymmetry of the location of the 
gas and the bowl of Klauber
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