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Инородные тела в пищеварительном канале детей встречаются часто в дошкольном возрасте. Особое 
внимание следует уделить таким агрессивным инородным телам, как неодимовые магниты.

Описан клинический случай длительного нахождения магнитных инородных тел в желудочно-кишечном 
тракте ребенка. Представлена клиническая картина, диагностика и комбинированный вариант лечения 
ребенка с инородными телами.

Подтверждено, что выжидательная тактика динамического наблюдения за пассажем нескольких маг-
нитных шариков по желудочно-кишечному тракту может привести к осложнениям, даже без клинических 
проявлений.

Исследования выполнены в соответствии с принципами Хельсинской Декларации. Протокол исследо-
вания утвержден Локальным этическим комитетом указанных в работе учреждений. На проведение ис-
следований получено информированное согласие родителей ребенка.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Ключевые слова: инородное тело, магнит, желудочно-кишечный тракт, дети.
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Введение
Распространённость проглатывания различных 

несъедобных объектов (монеты, батарейки, украше-
ния и т.д.) среди детского населения остается акту-
альной проблемой в настоящее время. Инородные 
тела (ИТ) в желудочно-кишечном тракте (ЖКТ) 
имеют различную форму, конфигурацию, размер, 
при этом большинство из них проходит через пище-
варительный тракт без последствий для организма 
[3,5]. Дети дошкольного возраста наиболее часто 
проглатывают ИТ. Самым опасным для здоровья 
детей является проглатывание не только элементов 
питания (батарейки), но и неодимовых магнитных 
шариков, что приводит к осложнениям со стороны 
ЖКТ [1,4–6].

Неодимовый магнит – постоянный мощный ред-
коземельный магнит, состоящий из сплава неодима, 
бора и железа, известен своей мощностью притяже-
ния и высокой стойкостью к размагничиванию.

Известно, что при проглатывании одного магнита 
чаще всего он выходит из организма самостоятельно, 
но при одновременном попадании нескольких маг-
нитов (могут находиться на разных уровнях ЖКТ) 
они притягиваются друг к другу и перемещаются по 
пищеварительному тракту, что приводит к осложне-
ниям со стороны ЖКТ (перфорации, свищи и др.) 
[1,6]. Точное время развития осложнений неизвестно, 
вероятно, оно зависит от многих факторов, включая 
силу магнита, от их количества и сроков попадания в 
организм. Первоначально клинические симптомы 
резвившихся осложнений со стороны ЖКТ могут 
отсутствовать или быть неявными и неспецифичны-
ми, что затрудняет диагностику заболевания. В тра-
диционных алгоритмах лечения детей с ИТ в ЖКТ 
предлагается выжидательная тактика в надежде на 
то, что ИТ выйдет естественным путем. Увеличение 
количества случаев осложнений при проглатывании 
нескольких магнитов способствовало созданию 
определенных схем лечения [1].

В клиническом наблюдении представлен случай 
длительного нахождения ИТ в ЖКТ, подтверждаю-
щий правильность алгоритма диагностики и лечеб-
ной тактики детей с данной патологией.

Клинический случай
Ребенок В., 3 года, поступил в хирургическое от-

деление Гродненской областной детской клиниче-

ской больницы 19.03.2020 с жалобами матери на 
периодические боли в животе девочки и рвоту око-
ло трех раз.

Со слов матери, 14.03.2020 ребёнок играл с игруш-
кой из неодимовых магнитов и, возможно, прогло-
тил. 15.03.2020  и 16.03.2020  дома у девочки 
 отмечалась рвота (около трех раз), беспокоили пе-
риодические боли в животе (5 суток родители за 
медицинской помощью не обращались).

19.03.2020 родители обратились за медицинской 
помощью в приемное отделение больницы. Там ре-
бенку была выполнена обзорная рентгенография 
органов грудной и брюшной полости, позволившая 
обнаружить инородные тела (неодимовые магниты) 
в количестве 21 штуки от уровня L2 до S1 рис. 1).

Объективно: общее состояние при поступлении 
удовлетворительное. Сознание ясное. Кожные по-
кровы и видимые слизистые без изменений. Пульс 
108 ударов в минуту, ритмичный. Тоны сердца яс-
ные ритмичные, шумов нет. Число дыханий 26 в ми-
нуту. Перкуторно звук ясный, легочный с обеих 
сторон. Дыхание везикулярное с обеих сторон, хри-
пов нет. Язык влажный, не обложен. Печень не уве-
личена. Желчный пузырь не определяется. Живот 
мягкий, доступен для глубокой пальпации во всех 
отделах, безболезненный. Перистальтика кишечни-
ка выслушивается, активная. Перитонеальные сим-
птомы отсутствуют. Стул оформленный, без пато-
логических примесей (16.03.2020). Мочеиспускание 
свободное, безболезненное.

С диагнозом «ИТ (неодимовые магниты) в ЖКТ» 
ребенок госпитализирован в хирургическое отделе-
ние.

Под наркозом проведена фиброгастродуодено-
скопия, в результате чего выявлены 15 неодимовых 
магнитов в желудке, которые с помощью корзинки 
были извлечены (рис. 2), оставшиеся 6 магнитов в 
желудке, начальных отделах 12-перстной кишки не 
визуализированы.

Для определения дальнейшей тактики лечения 
созван консилиум. С учетом отсутствия явлений 
перитонита, перфорации кишечника и того, что во 
время эндоскопии извлечено 15 магнитов, а остав-
шиеся 6 магнитов на контрольной рентгенографии 
органов брюшной полости представляли собой 
линейную структуру без изгибов, при этом сво-
бодного газа в брюшной полости не было, принято 
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решение воздержаться от оперативного вмеша-
тельства (рис. 3).

Назначено консервативное лечение (вазелиновое 
масло внутрь, гипертонические клизмы). По дан-
ным контрольной рентгенографии органов брюш-
ной полости от 20.03.2020, ИТ сместились в правую 
область живота. В связи с этим принято решение 
продолжить консервативное лечение. По данным 
рентгенографии органов брюшной полости от 
24.03.2020, ИТ по-прежнему находились в проекции 
илеоцекального угла. Учитывая отсутствие динами-
ки, принято решение о выполнении оперативного 
вмешательства (лапароскопии, ревизии кишечни-
ка), но родители категорически отказались от пред-
ложенной операции, и по их настоянию проведены 
следующие мероприятия:

26.03.2020 (12-е сутки с момента проглатывания 
ИТ) ребенок в удовлетворительном состоянии выпи-
сан домой. Рекомендованы: наблюдение за стулом, 
вазелиновое масло, контрольная рентгенография ор-

ганов брюшной полости амбулаторно через 3 дня с 
последующей консультацией хирурга, при ухудше-
нии состояния – госпитализация в отделение экс-
тренной хирургии. 31.03.2020 (17-е сутки с момента 
проглатывания ИТ) на контрольной рентгенографии 
органов брюшной полости динамика движения ИТ 
отсутствует, ребенок госпитализирован, получено 
согласие родителей для оперативного лечения.

01.04.2020 выполнена диагностическая лапаро-
скопия: при ревизии выявлено, что на расстоянии 
около 20 см и 50 см от илеоцекального угла располо-
жены 2 петли тонкой кишки, интимно прилегающие 
друг к другу. В просвете прилежащих отделов тон-
кой кишки расположено по 3 магнитных шарика, 
между петлями сформирован свищевой ход. Другой 
патологии не выявлено. Под контролем лапароскопа 
выполнен минилапаротомный доступ в правой под-
вздошной области, мобилизированы вышеуказан-
ные отделы подвздошной кишки, выполнено пере-
сечение свищевого хода (рис. 4).
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Инородные тела удалены из просвета кишечника, 
сформированные перфорационные отверстия уши-
ты двухрядным швом (рис. 5). К местам энтерото-
мии подведена дренажная трубка. Наложен послой-
ный шов ран, асептические повязки.

Послеоперационный период протекал без ослож-
нений, и 10.04.2020 ребенок выписан домой в удов-
летворительном состоянии.

Дискуссия
Доказано, что магниты относятся к агрессивным 

ИТ в ЖКТ, которые при проглатывании могут вы-
зывать опасные для жизни осложнения: ишемию 
кишечника, заворот, кишечную непроходимость, 
перфорацию, свищи, перитонит, а иногда – смерть 
[1,2,4–6]. При проглатывании более двух магнитных 
шариков они распределяются в разных отделах ЖКТ 
и притягиваются друг к другу (из-за значительной 
силы магнитного сцепления ИТ), что в последую-
щем приводит к различным осложнениям.

Таким образом, все дети, проглотившие магнит-
ные шарики, подлежат обязательной госпитализа-
ции в хирургический стационар, а лечебная тактика 
при проглатывании магнитов зависит от локализа-
ции, времени с момента их попадания в просвет пи-
щеварительного канала и наличия осложнений.

Выводы
Представленный клинический случай доказыва-

ет, что выжидательная тактика динамического на-

блюдения за пассажем проглоченных магнитных 
шариков по ЖКТ не привела к их естественному 
выходу, а сопровождалась формированием межки-
шечного свища без клинических проявлений. На 
основании опыта мы рекомендуем в случае прогла-
тывании нескольких магнитов прибегать к более 
активной тактике, что позволит предотвратить раз-
витие тяжелых осложнений.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
интересов.
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