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Резюме
Цель данной работы: информирование врачей, оказывающих помощь детскому населению, об осо-
бенностях течения патологических процессов и клинической картине случаев попадания инородного 
тела больших размеров – ​карандаш, располагавшийся в полости малого таза. Клиническое наблюде-
ние: в приемное отделение Курской областной детской больницы № 2 обратилась мать с девочкой М. 
в возрасте двух лет с жалобами на беспокойство ребенка, нарушения отхождения стула, повышение 
температуры тела до субфебрильных значений. За три дня до обращения, вечером, мать вышла в ван-
ную комнату, в этот момент девочка рисовала карандашами. После чего мать обнаружила осаднения 
в области промежности, скудное геморрагическое отделяемое и обратились за помощью. Девочка ос-
мотрена дежурным врачом-гинекологом, по итогам осмотра острая гинекологическая патология была 
исключена. В динамике беспокойство ребенка сохранилось, появились нарушения отхождения кала, 
повышение температуры тела. Выполнено обследование: на обзорной рентгенограмме органов брюш-
ной полости  – ​ слева паравертебрально от уровня LV и  ниже, в  проекции малого таза, определяется 
продолговатое стержневидное рентгеноконтрастное инородное тело с четкими контурами длиной 8 см 
и диаметром 0,3–0,4 см. При ультразвуковом исследовании органов брюшной полости и малого таза, 
позади мочевого пузыря по ходу прямой и сигмовидной кишки, визуализируется верхний контур анэхо-
генного инородного тела протяженностью около 60 мм, толщиной около 8,5 мм. Заключение. В статье 
наглядно продемонстрирован план и этапность обследования ребенка с инородным телом больших раз-
меров в свободной брюшной полости. Стоит подчеркнуть, что в случае подобной локализации послед-
него важным критерием успешного лечения и ведения пациента является четкая и слаженная работа 
двух служб – ​детской хирургической и гинекологической. Также авторы обращают внимание читателей 
на необходимость тщательного расспроса родителей с особой концентрацией на мелких деталях (пита-
ние, стул, поведение и др.).

Ключевые слова: инородное тело, детская хирургия, брюшная полость, оперативное вмешательство, 
пельвиоперитонит

Гаврилюк В.П.1, Костин С.В.1,2, Мучкина В.А.1,2, Северинов Д.А.1

https://doi.org/10.30946/2219-4061-2019-9-3-87-95

1 Курский государственный медицинский университет Минздрава России; ул. К. Маркса, 3, г. Курск, Россия, 305041
2 Курская областная детская больница № 2 Минздрава России; ул. Хуторская, д. 43-а, г. Курск, Россия, 305029

Инородное тело больших размеров – 
карандаш в полости малого таза у девочки 
двух лет

Конфликт интересов: авторы декларируют отсутствие явных и потенциальных конфликтов интересов, 
связанных с публикацией настоящей статьи.
Для цитирования: Гаврилюк В. П., Костин С. В., Мучкина В. А., Северинов Д. А. Инородное тело 
больших размеров – ​карандаш в полости малого таза у девочки двух лет. Российский вестник детской 
хирургии, анестезиологии и реаниматологии. 2019; 9(3): 87–95. https://doi.org/10.30946/2219–4061–2019–
9–3–87–95



88

OF PEDIATRIC SURGERY, ANESTHESIA AND INTENSIVE CARE
RUSSIAN JOURNAL 2019 Volume 9 No.3 CLINICAL CASES

Введение
Одной из отличительных черт детской хирур-

гии, бесспорно, является «особый» контингент 
пациентов, в  силу возрастных особенностей име-
ющих склонность к тактильному познанию окру-
жающего мира. Зачастую такая любознательность 
приводит родителей и их детей в отделения детской 
хирургии после проглатывания, вдыхания, приса-
живания на какое-либо инородное тело [1]. В  на-
стоящее время подобные случаи (инородные тела 
желудочно-кишечного тракта, дыхательных путей, 
мягких тканей и др.) не редкость в виду роста чис-
ла разного рода специализированных товаров, об-
ладающих мелкими деталями и  представляющих 

интерес для маленького ребенка (как правило, 
возраст до 3–5 лет) [2,3]. К сожалению, не всегда 
родители успевают предостеречь ребенка от их ис-
пользования не по назначению. В виду чего была 
разработана условная классификация инородных 
тел согласно следующим категориям: по проис-
хождению: эндогенные и  экзогенные; по характе-
ру: органические (в том числе фито-, трихо-, себо- 
и пихсобезоары) и неорганические (металлические 
и неметаллические); по форме: округлые, острые, 
цилиндрические, режущие, неправильной формы; 
по отношению к  рентгеновским лучам: рентгено-
контрастные и рентгенонеконтрастные; по локали-
зации: инородные тела пищевода, желудка, тонкой 
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Purpose. To inform doctors providing aid to children of the peculiar course of abnormal processes and clinical 
picture of cases when a big foreign body – ​a pencil – ​enters the small pelvis. Clinical observation: A 2-year-
old girl was admitted to the emergency room of Kursk Regional Children’s Hospital No. 2. According to her 
mother, the girl was anxious, had abnormal rectal discharge and a subfebrile rise in temperature. Three days 
prior to the admission, the mother went to the bathroom, whereas the girl was drawing with pencils. Then the 
woman found a graze wound in the perineum, scanty hemorrhagic discharge and sought medical attention. 
The girl was examined by the duty gynecologist and an acute gynecological pathology was excluded. During 
the follow-up, the child remained anxious, abnormal defecation and rise in temperature were observed. An 
oblong, rod-shaped opaque foreign body 8 cm long and 0.3–0.4 cm in diameter was visible paravertebral and 
left to Lv and in the small pelvis projection on plain abdominal radiography. An upper outline of an anechoic 
foreign body which is 60 mm long and 8.5 mm wide is visualized posteriorly to the urinary bladder and along 
the rectum and sigmoid colon during an abdominopelvic ultrasound. Conclusion. The article shows an exam-
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кишки, толстой кишки, прямой кишки; по степени 
фиксации: свободно лежащие, мигрирующие, фик-
сированные; по количеству: одиночные и  множе-
ственные [4].

В последние годы отмечается увеличение сооб-
щений как в отечественной, так и в зарубежной лите-
ратуре о казуистических случаях в педиатрической 
практике, сопряженных с  трудностью диагностики 
и  определения дальнейшей тактики оперативного 
лечения и ведения таких пациентов в целом [5,6,7].

Цель данной работы: информирование врачей, 
оказывающих помощь детскому населению, об 
особенностях течения патологических процессов 
и клинической картине случаев попадания инород-
ного тела больших размеров, в данном случае ка-
рандаша, располагавшегося в области малого таза.

Клиническое наблюдение: вечером 10.07.2019 года 
в  приемное отделение Курской областной детской 
больницы №2 обратилась мать с ребенком (девочка 
М., 2-х  лет) с  жалобами на беспокойство ребенка, 
нарушения отхождения стула, повышение темпера-
туры тела до субфебрильных значений. Со слов ма-
тери известно, что за три дня до обращения, вечером, 
мать вышла в ванную комнату, в этот момент девочка 
рисовала карандашами. Через пару минут мать при-
бежала из ванной на плач ребенка, обнаружила осад-
нения в области промежности, скудное геморрагиче-
ское отделяемое. После чего сразу же обратилась за 
медицинской помощью, бригадой скорой медицин-
ской помощи девочка была доставлена в дежурную 
гинекологическую клинику, где осмотрена врачом-
гинекологом. По итогам осмотра острая гинеколо-
гическая патология была исключена. Однако мать 
отмечает, что беспокойство ребенка сохранилось, по-
явились нарушения стула (заключающиеся практи-
чески в полном отсутствии кала при сохранившемся 
аппетите и нормальном питании ребенка), повыше-
ние температуры тела до субфебрильных значений. 
Учитывая последнее, самостоятельно обратились 
в Курскую областную детскую больницу №2.

Объективный статус при поступлении: общее 
состояние ребенка средней степени тяжести. Ре-
бенок беспокойный, в  контакт вступает неохотно. 
Температура тела 37,4 °С. Кожные покровы бледно-
розовые. Язык обложен белым налетом, суховат. 
Дыхание через нос свободное, отделяемого нет. 
Грудная клетка обычной формы, не деформирова-
на, равномерно участвует в  акте дыхания. ЧДД  – ​
24 в минуту. В легких дыхание везикулярное. Хри-

пов нет. ЧСС – ​98 в минуту. АД – ​110/70 мм рт. ст. 
Тоны сердца ясные, ритм правильный. Живот уме-
ренно и  равномерно вздут, при пальпации безбо-
лезненный во всех отделах, аппендикулярные и пе-
ритонеальные симптомы отрицательные. Выражен 
мышечный дефанс в  нижних и  средних отделах 
слева брюшной полости. Перистальтика выслуши-
вается ослабленная. Печень, селезенка и почки не 
пальпируются. Симптом поколачивания отрица-
тельный с обеих сторон.

При лабораторно-инструментальном обследо-
вании выявлено следующее: на обзорной рентге-
нограмме органов грудной и  брюшной полости 
в вертикальном положении свободного газа и уров-
ней жидкости в брюшной полости не определяется. 
Пневматизация кишечника снижена в  централь-
ных и  нижних отделах. Слева паравертебрально 
от уровня LV и ниже в проекции малого таза опре-
деляется продолговатое стержневидное рентгено-
контрастное инородное тело с четкими контурами 
длиной 8 см и диаметром 0,3–0,4 см средней интен-
сивности, направленное вверх, в сторону брюшной 
полости (рис. 1).

Ультразвуковое исследование органов брюшной 
полости и малого таза: позади мочевого пузыря на 
границе прямой и сигмовидной кишки визуализи-
руется верхний контур анэхогенного инородного 
тела протяженностью около 60 мм, толщиной около 
8,5 мм (рис. 2). Мочевой пузырь умеренно напол-
нен. Выпота в полости малого таза нет.

В  общем анализе крови отмечался лейкоцитоз 
до 10,8×109/л, сдвиг лейкоцитарной формулы вле-
во. Общий анализ мочи без особенностей.

Учитывая вышеуказанные клинические 
и  лабораторно-инструментальные данные постав-
лен предварительный диагноз  – ​ инородное тело 
прямой кишки (?) В связи с чем ребенку было по-
казано проведение экстренного оперативного вме-
шательства  – ​ осмотр прямой кишки и  анального 
канала в зеркалах, удаление инородного тела.

Ход операции: под общим обезболиванием 
выполнено введение ректального зеркала в  пря-
мую кишку, осмотрена слизистая прямой кишки 
и анального канала. Последняя не изменена. Ино-
родные тела, дополнительные образования на глу-
бине 10 см не определяются, отмечается выбухание 
передней стенки прямой кишки. Зеркало удалено. 
Выполнено пальцевое ректальное исследование  – ​
на глубине 5  см определяется несмещаемое обра-
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зование плотной консистенции по передней стенке 
прямой кишки, при пальпации передней брюшной 
стенки от лонного сочленения и к пупку – ​по цен-
тру и влево пальпируется плотное стержневидное 
образование – ​инородное тело влагалища (?), ино-
родное тело матки(?)

В операционную был приглашен дежурный врач-
гинеколог. Ребенок осмотрен врачом-гинекологом: 
наружные половые органы сформированы пра-
вильно, гимен отсутствует, влагалище свободное, 
во влагалище введено зеркало, визуализация сво-
да влагалища, тела матки затруднена, в  проекции 
шейки матки (свода влагалища?) визуализируется 
нижний полюс инородного тела точечного размера. 
При исследовании отмечается серозное отделяемое 
из влагалища с  включениями ярко-синего цвета 
(окраска карандаша?).

Принято решение о необходимости выполнения 
нижнесрединной лапаротомии. Посредством по-

следней выполнен доступ в брюшную полость; по 
вскрытии брюшины – ​большой сальник без особен-
ностей. При ревизии тонкого отдела кишечника на 
всем протяжении патологии не обнаружено. В по-
лости малого таза дистальный отдел сигмовидной 
кишки припаян к  дну матки и  левым придаткам. 
Последние тупо разделены. После чего визуализи-
руется инородное тело (карандаш) – ​длиной 11 см, 
нижний полюс которого находится в области задне-
го свода влагалища, верхний – ​ у  корня брыжейки 
сигмовидной кишки (рис. 3). Инородное тело уда-
лено (рис.  4). Кровотечения нет. Органы малого 
таза осмотрены: матка 2×1×2 см. Левые придатки 
припаяны к задней поверхности матки, тупо отде-
лены. Маточная труба длиной 3 см, гиперемирова-
на, утолщена, яичник 0,5×0,5 см, макроскопически 
неизменен, белесоватого цвета. Правые придатки: 
маточная труба 3 см, яичник 0,5х0,5 см макроско-
пически неизменен. Серозный покров задней стен-
ки матки гиперемирован, целостность его не нару-
шена. Перфорационное отверстие диаметром 5 мм 
в области заднего свода влагалища покрыто сгуст-
ками фибрина, активного кровотечения нет.

Брюшная полость и  полость малого таза про-
мыты раствором фурацилина, осушены. Учитывая 
тяжесть, локализацию и характер патологического 
процесса, с  целью адекватной санации в  просвет 
раневого канала, в котором находилось инородное 

 
Рисунок 2.  Эхо-картина органов малого таза (М – ​матка, С – ​сиг-
мовидная кишка, тень инородного тела указана стрелкой)
Figure 2.  Echo picture of the small pelvis (U – ​uterus, S – ​sigmoid 
colon, shadow of a foreign body is marked with an arrow)

 
Рисунок 1.  Обзорная рентгенограмма органов грудной и брюш-
ной полости (тень инородного тела указана стрелкой)
Figure 1.  Survey radiograph of the chest and abdomen (shadow 
of a foreign body is marked with an arrow)
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тело, установлен трубчатый дренаж, который выве-
ден через контрапертуру в правой подвздошной об-
ласти. Брюшная полость послойно ушита наглухо.

Клинический диагноз после выполнения опера-
тивного вмешательства. Инородное тело брюш-
ной полости и заднего свода влагалища (карандаш). 
Проникающее ранение брюшной полости через за-
дний свод влагалища. Серозно-фибринозный пель-
виоперитонит.

Учитывая интраоперационные данные и  тя-
жесть оперативного вмешательства, ребенок был 
переведен в отделение интенсивной терапии. Дре-
наж удален на вторые сутки после операции. По 
истечении трех суток девочка переведена в отделе-
ние детской хирургии. За период лечения ребенку 
проводилась антибактериальная терапия в объеме: 
Цефоперазон 433 мг – ​ 3 р./д., Амикацин 195 мг – ​
1 р./д., Метронидозол 0,5% 20 мг – ​ 3 р./д. На мо-
мент выписки состояние пациентки удовлетвори-
тельное, кормится энтерально, питание усваивает, 
тошноты, рвоты нет. Стул кашицеобразный до трех 
раз в сутки. Послеоперационная лапаротомическая 
рана зажила первичным натяжением.

Обсуждение
Одним из ведущих факторов, затруднивших 

диагностику данной патологии, является неясный 

анамнез заболевания, в котором мама ребенка при 
расспросе не указала на факт того, что ребенок по-
терял фрагмент одного из карандашей, которыми 
рисовал за три дня до обращения. В результате чего 
девочка в течение этого времени буквально прохо-
дила с  инородным телом, которое перфорировало 
задний свод влагалища и  вышло в  нижний этаж 
свободной брюшной полости. Причем также оста-
ется открытым вопрос механизма травмы в целом, 
а  также возможности самостоятельного введения 
ребенком инородного тела подобных размеров (дли-
ной 8  см, толщиной 0,5  см) в  полость влагалища 
[8,9,10,11]. Отсутствие данных, свидетельствую-
щих об острой гинекологической патологии в день 
получения травмы (когда впервые мама отметила 
осаднения в области промежности), можно объяс-
нить смазанной клинической картиной: выделения 
из влагалища не прослеживались, осмотр в зерка-
лах пациента дежурным врачом-гинекологом не 
проводился, как и  ультразвуковое исследование 
(УЗИ) полости малого таза и  органов брюшной 
полости, так как не были озвучены явные анамне-
стические данные, указывающие на необходимость 
выполнения указанных исследований [12,13].

Отдельно следует остановиться на клинической 
картине. Общеизвестно, что у  детей до трех лет 
острая хирургическая патология зачастую скрыва-
ется под «маской» астеновегетативного синдрома, 
который не позволяет выявить отдельные симптомы 
на ранних стадиях заболевания [14]. При осмотре 
у данного ребенка отсутствовали аппендикулярные 
и  перитонеальные симптомы. Ведущие клиниче-
ские синдромы: болевой абдоминальный синдром 
и  синдром нарушения дефекации, которые заста-
вили бы врачей-хирургов уже в приемном отделе-
нии насторожиться и  выполнить рентгенографию 
органов грудной и  брюшной полости (подозревая 
один из вариантов кишечной непроходимости), на 

 
Рисунок 3.  Интраоперационная картина (С – ​сигмовидная кишка, 
М – ​матка, стрелкой указано инородное тело – ​карандаш)
Figure 3.  Intraoperative picture (S – ​sigmoid colon, U – ​uterus, 
shadow of a foreign body is marked with an arrow)

 
Рисунок 4.  Удаленное инородное тело (фрагмент карандаша)
Figure 4.  Remote foreign body (pencil’s part)
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которой впервые было визуализировано инородное 
тело в  области малого таза [15,16]. Однако дан-
ный метод инструментальной диагностики не по-
зволил установить его точную локализацию ввиду 
топографо-анатомических особенностей малого 
таза у детей (малые размеры анатомической обла-
сти, близкое расположение органов и  тканей раз-
личных систем – ​мочеполовой и пищеварительной) 
[17]. УЗИ малого таза и  органов брюшной поло-
сти, выполненные позже, лишь подтвердили факт 
наличия инородного тела и  примерное его распо-
ложение: в просвете прямой кишки, на ее границе 
с сигмовидной (так как верхний полюс карандаша 
лоцировался высоко относительно ампулы прямой 
кишки) или же в просвете влагалища с проникнове-
нием в брюшную полость [18,19].

Последнее предположение было рассмотрено, 
но ввиду отсутствия подобных прецедентов в оте
чественной и зарубежной педиатрической практи-
ке, было оставлено в качестве рабочего «варианта 
исключения». Концентрация хирургов на мнении 
относительно того, что инородное тело локали-
зуется в  просвете кишечной трубки, обусловлено 
большим числом случаев различного рода инород-
ных тел желудочно-кишечного тракта из личной 
практики, а также описанных в публикациях авто-
ритетных изданий, посвященных вопросам детской 
хирургии [20,21]. Это поясняет дальнейшую такти-
ку – ​ осмотр прямой кишки в зеркалах и удаление 
инородного тела [22]. Только под седацией, после 
полного расслабления мышц передней брюшной 
стенки, посредством глубокой пальпации удалось 
выявить верхний полюс инородного тела, обнару-
женного пальпаторно слева в  параумбиликальной 
области. Опираясь на эти данные и результат осмо-
тра врача-гинеколога (нижний полюс инородного 
тела точечного размера в  проекции шейки матки 
(свода влагалища?)), принято решение выполнения 
лапаротомии и удаления инородного тела.

Несмотря на широкое внедрение в педиатриче-
скую клиническую практику лапароскопического 
способа выполнения оперативных вмешательств 
[23], такой метод был признан неприемлемым 
в  данном случае. Подобное заключение основано 
на несоответствии соотношения объема брюшной 
полости ребенка и размеров инородного тела, кото-
рые бы значительно затруднили работу оператора 
инструментами-манипуляторами [24]. Также воз-
можна была перфорация матки инородным телом, 

окружающих ее сосудов и  необходимость оказа-
ния пособий, направленных на остановку крово-
течения. Последнее трудноосуществимо согласно 
всему вышесказанному. Нельзя было исключить 
и  перфорацию кишечной стенки как самим ино-
родным телом, так и последствиями его пребыва-
ния в брюшной полости (сдавление кишки и фор-
мирование «пролежня» на ее стенке), а это, в свою 
очередь, потребовало бы выполнения резекции по-
врежденного участка кишечной трубки с дальней-
шим наложением межкишечного анастомоза, что 
требует значительного объема пространства для 
манипуляций, которого у  врача-хирурга могло не 
быть в  случае эндоскопического выполнения опе-
ративного вмешательства [25].

Не отвеченным остается вопрос: «Почему же 
у девочки не было клиники перитонита?». Ответить 
на него удалось лишь после оценки интраопераци-
онной картины: дистальный отдел сигмовидной 
кишки припаян к дну матки и левым придаткам, по-
следние тупо разделены, после чего визуализиру-
ется инородное тело (карандаш), перфорационное 
отверстие диаметром 5 мм в области заднего свода 
влагалища покрыто сгустками фибрина. Сгустки 
фибрина препятствовали генерализации воспали-
тельного процесса брюшной полости, локализо-
вали его вокруг инородного тела, в следствие чего 
брюшина в целом осталась интактна. Конечно, это 
позволило избежать большого числа периопераци-
онных осложнений.

Заключение
Описанный нами клинический случай пред-

ставляет профессиональный интерес для врачей-
детских хирургов, врачей-акушеров-гинекологов 
в  виду анатомической сложности локализации 
инородного тела (полость малого таза). В  статье 
наглядно продемонстрирован план и этапность об-
следования ребенка с  инородным телом больших 
размеров в свободной брюшной полости. Авторы 
обращают внимание читателей на необходимость 
тщательного расспроса родителей с особой концен-
трацией на мелких деталях (питание, стул, поведе-
ние и  пр.). В  педиатрической практике родители 
остаются основным источником информации о па-
циенте, и итог беседы зачастую позволяет сделать 
первоначальные выводы для определения дальней-
шей тактики и построения плана обследования ре-
бенка.
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