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Резюме
Цель: Информирование врачей, оказывающих 
помощь детскому населению об особенностях 
данной патологии. Методы: Мальчик в возрасте 
10 мес. с  жалобами на многократную рвоту, ка-
шель, слизистые выделения из носа, вялость го-
спитализирован в больницу по месту жительства 
с  диагнозом: ОРВИ с  абдоминальным синдро-
мом. Несмотря на лечение, состояние больного 
ухудшалось, нарастала клиника отека головно-
го мозга, ребенок переведен на ИВЛ. Диагноз: 
острый менингоэнцефалит неясной этиологии, 
отек головного мозга, кома 2 степени. Пациент 
переведен в республиканскую больницу, на фоне 
интенсивной терапии, коррекции водно-электро-
литных, метаболических нарушений состояние 
стабилизировано. Через 9 суток от начала заболе-
вания в правой мезогастральной области пальпа-
торно стало определяться подвижное опухолевид-
ное образование. УЗИ брюшной полости выявило 
анэхогенное образование округлой формы с чет-
кими ровными контурами 40х40  мм. Проведено 

оперативное лечение по поводу обтурационной 
непроходимости тощей кишки гидрогелевыми 
шариками. Через 6 суток проведена релапарото-
мия. Обсуждение: данное клиническое наблюде-
ние демонстрирует диагностические сложности, 
неизбежные при отсутствии в  анамнезе свиде-
тельств о приеме внутрь гидрогеля. Находящиеся 
в  кишечнике гранулы гидрогеля всасывая жид-
кость и  увеличиваясь в  размерах создали обту-
рационную непроходимость кишечника. Много-
кратная рвота привела к  внепочечным потерям 
жидкости и электролитов. Вследствие гипотони-
ческого типа дегидратации у  пациента развился 
цитотоксический отек головного мозга. Опухо-
левидное образование выявлено при пальпации 
только через 9 суток от начала заболевания. Вы-
воды: Гидрогелевые шарики создают обтураци-
онную непроходимость кишечника с  выражен-
ными водно-электролитными нарушениями. При 
данной патологии необходимо выполнение опе-
рации с полноценной ревизией и полной эвакуа-
цией из кишечника инородных тел.
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Abstract
Abstract. Purpose: informing the doctors who pro-
vide aid to children of the peculiarity of the pathology. 
Methods: a 10-month-old boy who developed recur-
rent vomiting, cough, nasal discharge and fatigue was 
admitted to the hospital in his place of residence and 
diagnosed ARVI with abdominal pain syndrome. In 
spite of the treatment, the patient’s condition worsened, 
cerebral edema aggravated, and he received artificial 
pulmonary ventilation with a diagnosis of acute menin-
goencephalitis of unclear etiology, cerebral edema, and 
stage 3 coma. The patient was transferred to the repub-
lican hospital where his condition was stabilized using 
intensive care and correction of water-electrolyte and 
metabolic disorders. At day 9 after the disease onset, 
a mobile tumor-like lesion was found on palpation in 
the right mesogastric region. An abdominal ultrasound 

showed a round anechogenic lesion with distinct regu-
lar outlines (40x40 mm). A surgery was performed to 
eliminate jejunal obstruction with hydrogel balls. Re-
laparotomy was done in 6 days. Discussion: this clin-
ical observation shows there are diagnostic difficulties 
that are unavoidable when a history of peroral intake 
of hydrogel is lacking. Being in the intestine, hydrogel 
granules absorbed fluid and their size increased leading 
to obturation intestinal obstruction. Recurrent vomiting 
resulted in extrarenal loss of fluid and electrolytes. The 
patient developed cytotoxic cerebral edema due to hy-
potonic dehydration. A tumour-like lesion was found on 
palpation at day 9 after the disease onset. Conclusions: 
hydrogel balls result in obturation intestinal obstruction 
with severe water-electrolytic disorders. This patholo-
gy requires a surgery with full revision and complete 
evacuation of foreign bodies from the intestine.
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Введение
Инородные тела желудочно-кишечного тракта 

остаются актуальной проблемой в педиатрии в свя-
зи с  наполнением потребительского рынка разно
образными товарами, представляющими опасность 
для детей [1, 2]. Гранулы гидрогеля, всасывая воду 
и увеличиваясь в размерах, создают обтурационную 
непроходимость кишечника. При длительном на-
хождении в кишечнике гидрогелевые шарики вызы-
вают перфорацию стенки кишки и перитонит [3, 4, 
5], что может стать причиной летального исхода [6].

Цель: Информирование врачей, оказывающих 
помощь детскому населению об особенностях дан-
ной патологии.

Клиническое наблюдение
Мальчик А., возраст 10 мес. заболел 07.04.18 г.: 

появилась многократная рвота, влажный кашель, 
слизистые выделения из носа, вялость, снижение 
аппетита. Родители вызвали «скорую помощь», 
ребенок был доставлен в  центральную районную 
больницу. Педиатром установлен диагноз: острая 
респираторная вирусная инфекция. От госпита-
лизации мама отказалась. В  связи с  ухудшением 
состояния 08.04.2018 г. мальчик вновь доставлен 
в  ЦРБ. Установлен диагноз: ОРВИ с  абдоминаль-
ным синдромом. Объективно: состояние тяжелое, 
обусловленное эксикозом и  интоксикацией. Ребе-
нок в сознании, на осмотр реагирует плачем. Глаза 
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открывает. Зрачки S=D, фотореакция живая. Кож-
ные покровы и  видимые слизистые розовые, чи-
стые. Язык сухой, обложен белым налетом. Тургор 
тканей снижен. Отеков нет, лимфоузлы не увеличе-
ны. Аускультативно дыхание жесткое, проводится 
по всем отделам, выслушиваются проводные хри-
пы. Частота дыхания  – ​26  в  минуту. Тоны сердца 
ритмичные, приглушены, АД 90/60мм. рт. ст., ча-
стота сердечных сокращений 120  в  1  мин. Живот 
не вздут, при пальпации мягкий, безболезненный. 
Печень, селезенка не увеличены.

По тяжести состояния ребенок госпитализирован 
в  отделение анестезиологии и  реанимации. В  связи 
с тем, что отмечалась неоднократная рвота застойным 
желудочным содержимым, проведена фибро-гастро-
дуоденоскопия. Заключение: дуоденогастральный 
рефлюкс, катаральный эзофагит. По данным УЗИ 
патологии в  брюшной полости не выявлено. Про-
водилось лечение: инфузионная терапия в  объёме 
120 мл/кг веса, противовирусная, антибактериальная 
терапия. Несмотря на проводимое лечение, состояние 
больного продолжало ухудшаться, нарастала клини-
ка отека головного мозга. Наблюдались тонико-кло-
нические генерализованные приступы с угнетением 
сознания и диспноэ. В связи с этим 09.04.18 г. ребе-
нок переведен на искусственную вентиляцию легких 
(ИВЛ). После стабилизации состояния 11.04.18 г. па-
циент переведен в  Детский центр психоневрологии 
и  эпилептологии. Объективно: состояние тяжелое, 
обусловленное неврологическими, метаболически-
ми, водно-электролитными нарушениями, эндоток-
сикозом и генерализованной вирусно-бактериальной 
инфекцией, отеком головного мозга. Сознание: ме-
дикаментозная седация тиопенталом натрия, глубина 
соответствует коме I степени. Зрачки D=S, миоз, фо-
тореакция снижена. Отмечается общая мышечная ги-
потония, поза распластанная. Сухожильные рефлек-
сы оживлены. Рефлекс Бабинского положительный 
с  обеих сторон. Менингеальные знаки слабо-поло-
жительные. Проводится ИВЛ. По назогастральному 
зонду застойное содержимое до 1000 мл в сутки. Ау-
скультативно дыхание жесткое, проводится по всем 
полям. Тоны сердца ритмичные, приглушены. Частота 
сердечных сокращений 144 в мин. АД 99/48 мм рт. ст. 
Живот не вздут, при пальпации мягкий, безболезнен-
ный. Печень +2 см из-под края реберной дуги. Селе-
зенка не увеличена. Стула нет.

В общем анализе крови отмечалась анемия (эри-
троциты – ​3.54х1012/л, гемоглобин – ​79г/л,) и лей-

коцитоз (12,67х109/л). Общий анализ мочи показал 
повышение удельного веса мочи до 1027 г/л.

По данным биохимического анализа отмеча-
лось повышение уровня мочевины до 16,8 ммоль/л, 
креатинина  – ​127,8  ммоль/л., гипокалиемия до 
2,3  ммоль/л., гипонатриемия 134  ммоль/л., сниже-
ние хлоридов до 88 ммоль/л. Осмолярность плазмы, 
вычисленная по специальной формуле, составила 
278  мосмоль/л. Анализ спинномозговой жидкости: 
прозрачный, безцветный, цитоз общий  – ​13/3, сег-
ментоядерных нейтрофилов – ​9/3, лимфоцитов – ​4/3, 
белок – ​0,085 промилле, реакция Панди +. ЭЭГ: диф-
фузные изменения биопотенциалов с  повышенным 
индексом низкоамплитудного бета-ритма, медленны-
ми волнами тета-диапазона амплитудой до 130 мкВ 
в теменных и затылочных областях. По данным МРТ 
очаговой патологии в веществе головного мозга нет.

Пациенту установлен диагноз: острый менин-
гоэнцефалит неясной этиологии, отек головного 
мозга, кома II степени. На фоне интенсивной тера-
пии, постоянной коррекции водно-электролитных, 
метаболических и неврологических нарушений со-
стояние пациента было стабилизировано. Клиника 
отека головного мозга нивелировалась и 13.04.18 г. 
ребенок снят с ИВЛ, переведен на спонтанное дыха-
ние. В динамике отмечалось улучшение состояния 
ребенка. Однако сохранялся обильный зеленый за-
стой, который расценивался врачами как проявление 
полиорганной недостаточности и пареза кишечни-
ка. Стула не было. В  связи с  невозможностью эн-
терального кормления для поддержания нутритив-
ного статуса проводилось полное парентеральное 
питание в объеме физиологических потребностей.

16.04.18. в правой мезогастральной области паль-
паторно стало определяться подвижное опухолевид-
ное образование. Выполнено УЗИ брюшной полости: 
в мезогастральной области выявлено анэхогенное об-
разование округлой формы с четкими ровными кон-
турами 40х40 мм (рис.). Ребенок консультирован дет-
ским хирургом, переведен в детское хирургическое 
отделение с  диагнозом энтерокистома. 17.04.18 г. 
проведена диагностическая лапароскопия с  конвер-
сией. В  тощей кишке на расстоянии 50  см от связ-
ки Трейца обнаружено опухолевидное образование 
размером 40 мм, которое было раздавлено. В после-
операционном периоде проводилась консервативная 
терапия, но без эффекта. В связи с нарастанием кли-
ники обтурационной непроходимости 23.04.18 г. вы-
полнена срединная релапаротомия: в брюшной поло-
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сти перераздутые петли тонкого кишечника, рыхлый 
спаечный процесс. В просвете тонкой кишки имелось 
множество гелеобразных инородных тел, создающих 
обтурационную непроходимость. С помощью бима-
нуальной техники инородные тела эвакуированы из 
желудочно-кишечного тракта. Послеоперационный 
период протекал гладко. Ребенок выписан из стаци-
онара с выздоровлением.

Обсуждение
Гидрогель используется флористами для обеспе-

чения растений влагой и в качестве декоративного 
средства. В торговой сети продаются шарики гидро-
геля разных марок и производителей, которые при 
погружении в воду увеличиваются от размера буси-
нок (1,5–2.0 см) до теннисного мяча (до 5 см). Даже 
приём шариков гидрогеля меньших размеров в боль-
шом количестве представляет риск непроходимо-
сти кишечника ввиду того, что они складываются, 
формируя конгломерат [2]. Данное клиническое на-
блюдение демонстрирует диагностические сложно-
сти, которые неизбежны при отсутствии в анамнезе 
свидетельств о  приеме внутрь гидрогелевых гра-
нул. В центральной районной больнице при ФГДС 
инородные тела не выявлены в связи с тем, что они 
эвакуировались в нижележащие отделы желудочно-

кишечного тракта. На УЗИ они также не выявлялись 
из-за малых размеров. Находящиеся в  кишечнике 
гранулы гидрогеля, всасывая жидкость и увеличи-
ваясь в  размерах, создали обтурационную непро-
ходимость кишечника. Многократная рвота привела 
к внепочечным потерям жидкости и электролитов, 
в первую очередь натрия (Nа+ 134 ммоль/л), калия 
(К+ 2,3 ммоль/л) и хлоридов (Cl– 88 ммоль/л) и гипо-
осмолярности плазмы (278 мосмоль/л).

В  результате гиповолемии развилась прере-
нальная форма острой почечной недостаточности 
с  метаболическими нарушениями в  виде уремии. 
Вследствие гипотонического типа дегидратации 
у пациента развился цитотоксический отек головно-
го мозга. В результате обтурационной непроходимо-
сти нарушилась барьерная функция кишечника, что 
явилось причиной транслокации микробной флоры 
в  кровоток. Нарушение гематоэнцефалического 
барьера способствовало проникновению микроб-
ных возбудителей в  ликвор, что подтверждается 
изменениями в анализе спинномозговой жидкости 
(нейтрофильный плеоцитоз) и повышением уровня 
лейкоцитов с нейтрофилезом в общем анализе кро-
ви. Вышеперечисленные патологические процессы 
привели к  тяжелому состоянию пациента: угнете-
нию сознания, судорогам и  дыхательной недоста-
точности с необходимостью перевода больного на 
ИВЛ. На фоне интенсивной терапии, коррекции 
водно-электролитных, метаболических и  невро-
логических нарушений состояние пациента было 
стабилизировано, клиника отека головного мозга 
нивелировалась. Однако у  пациента сохранялась 
постоянная рвота, застойное отделяемое по назо-
гастральному зонду и  полное отсутствие пассажа 
пищи из желудка. Наличие значительного количе-
ства застойного кишечного содержимого ошибочно 
интерпретировалось как проявление полиорганной 
недостаточности. Опухолевидное образование (ша-
рик гидрогеля) выявлено при пальпации только че-
рез 9 суток от начала заболевания. Надо отметить, 
что живот оставался не вздутым в связи с тем, что 
шарик гидрогеля находился в тощей кишке, а назо-
гастральный зонд обеспечивал декомпрессию же-
лудка. Обтурационная непроходимость кишечника 
на почве гидрогеля  – ​редкая патология, поэтому 
специалистами УЗИ и  хирургами анэхогенное об-
разование было расценено как энтерокистома.

Во время первой операции шарик гидрогеля был 
раздавлен хирургом, а  фрагменты не были эваку-

 
Рис.  Сонограмма органов брюшной полости ребенка А. 11 мес., 
на которой имеется анэхогенное образование округлой формы.
Abdominal sonogram of a 11-month-old child where a round 
anechogenic lesion is visualized
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ированы. Кроме того, не проведена ревизия всей 
тонкой кишки, где могли остаться гидрогелевые ша-
рики меньших размеров, которые в  последующем 
увеличились в  размерах и  повторно создали обту-
рационную непроходимость. При релапаротомии 
в  просвете подвздошной кишки обнаружены мно-
жественные гелевые инородные тела, создающие 
обтурационную непроходимость. В  публикациях, 
посвященных данной теме, часть авторов выпол-
няют лапаротомию и  энтеротомию с  извлечением 
инородного тела [7]; другие выполняют иссечение 
участка тонкой кишки с  наложением анастомо-
за [1, 3]. При фрагментации гидрогеля наиболее 

целесообразным является бимануальная эвакуация 
инородных тел из желудочно-кишечного тракта без 
вскрытия просвета кишки, с полноценной ревизией.

Выводы
Гидрогелевые шарики являются опасным ино-

родным телом желудочно-кишечного тракта ре-
бенка, способствуют развитию обтурационной 
непроходимости кишечника с  выраженными во-
дно-электролитными нарушениями.

При данной патологии необходимо выполнение 
хирургического вмешательства с полной эвакуаци-
ей из кишечника гидрогелевых шариков.
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