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носятся вероятность его дислокации, тромбирование 
просвета, развитие острого пиелонефрита и необхо-
димость общей анестезии для последующего удале-
ния стента [5, 6]. В наших наблюдениях абсолютное 
количество стентассоциированных осложнений было 
меньшим в 1-й группе детей, у которых в большин-
стве случаев использовалось внешнее дренирование. 
Вместе с тем, учитывая отсутствие статистической 
значимости различий, преимущества внешнего стен-
та еще предстоит установить.

Заключение
Лапароскопическая пиелопластика у детей груд-

ного возраста технически осуществима, по длитель-
ности не отличается от аналогичных операций у де-
тей старшего возраста и, по нашим данным, сопрово-
ждается минимальным количеством осложнений.
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В работе представлен опыт диагностики и лечения 25 детей, поступивших в Детскую городскую клиническую больницу св. 
Владимира и Тушинскую детскую городскую больницу с магнитными инородными телами желудочно-кишечного тракта 
в период с 2008 по 2012 г. Определены необходимые диагностические мероприятия и их последовательность. Уточнены 
показания к эзофагогастродуоденоскопии, лапароскопии и лапаротомии. На основании полученных данных разработан ал-
горитм действий, позволяющий дифференцированно применять различные методы удаления магнитных инородных тел, 
в том числе с применением малоинвазивных эндоскопических методик. Изложены результаты лечения рассматриваемой 
категории больных. 
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В последние годы изменился характер инородных 
тел желудочно-кишечного тракта (ЖКТ), встречаю-
щихся у детей, что связано с производством игрушек 
и конструкторов, содержащих магниты разнообраз-
ных размеров и форм. Соединение магнитных ино-
родных тел (МИТ) на любом уровне пищеварительно-
го тракта приводит к серьезным осложнениям — не-

проходимости и перфорации кишечника с развитием 
перитонита. Следует отметить, что, по данным от-
ечественной и зарубежной литературы, удельный вес 
случаев обнаружения МИТ в последние годы значи-
тельно возрос [1, 2]. Так, американский Центр по кон-
тролю заболеваемости (Centers for Disease Control) 
опубликовал данные за 2003—2006 гг., в которых со-
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ливали параумбиликально, инструментальные (5-миллиме-
тровые) троакары — в точках Мак-Бернея и Мейо. После 
ревизии брюшной полости и определения положения магни-
тов петли кишки выводили на переднюю брюшную стенку 
в параумбиликальной области. Через расширенный до 1,5—
2 см троакарный доступ магниты извлекали посредством 
энтеротомии или через перфорационные отверстия. Дефек-
ты в стенке кишки ушивали непрерывным обвивным и/или 
Z-образным швом нитью викрил 4/0. После этого петли киш-
ки погружали в брюшную полость. 

Результаты и обсуждение
В зависимости от локализации инородных тел, на-

личия осложнений и метода удаления МИТ все паци-
енты были разделены на 3 группы. 1-ю группу (n = 
8) составили дети, у которых магниты извлечены при 
ЭГДС. Во 2-ю группу (n = 5) вошли пациенты, кото-
рым выполняли лапароскопически ассистированные 
оперативные вмешательства для извлечения инород-
ных тел, в 3-ю группу (n = 7) — больные, которым 
потребовалась лапаротомия. 

В 1-й группе у пациентов магниты располагались 
до дуоденоеюнального перехода (табл. 1). 

В 4 наблюдениях из просвета желудка и двенадца-
типерстной кишки удалены множественные (от 4 до 
27 предметов) свободно лежащие МИТ. В 3 наблю-
дениях МИТ определялись на разных уровнях верх-
него отдела пищеварительного тракта с образованием 
внутренних свищей между пищеводом и желудком, 
желудком и двенадцатиперстной кишкой, двенадца-
типерстной и тонкой кишкой, без сообщения с брюш-
ной полостью (рис. 1 на вклейке).

У всех пациентов во время проведения ЭГДС МИТ 
удалены с помощью магнитного экстрактора. При ди-
намическом эндоскопическом контроле на 7-е сутки 
образовавшиеся соустья закрылись самостоятельно. 
В 1 наблюдении после удаления из желудка 3 шарико-
вых магнитов четвертое инородное тело, находивше-

общается о 20 детях в возрасте от 10 мес до 11,5 лет, 
проглотивших магниты [3]. А.Ю. Разумовский и со-
авт. [4] описывают 23 наблюдения детей с МИТ ЖКТ. 
Все авторы указывают на то, что отсутствие в ранние 
сроки характерных клинических симптомов попа-
дания магнитов в ЖКТ и связанная с этим поздняя 
диагностика приводят к развитию тяжелых осложне-
ний, определяющих актуальность данной проблемы 
[5—7]. На основе собственных наблюдений нами раз-
работаны диагностический алгоритм и рациональная 
лечебная тактика, позволяющие улучшить качество 
лечения детей с МИТ ЖКТ.

Материалы и методы
За период с 2008 по 2012 г. в Детской городской клиниче-

ской больнице св. Владимира и Тушинской детской городской 
больнице находилось 25 детей в возрасте от 11 мес до 14 лет 
с МИТ ЖКТ. Сроки поступления в клинику от момента по-
падания инородного тела в ЖКТ варьировали от 3 ч до 2 мес. 
Во всех случаях наличие МИТ установлено на основании 
данных обзорной рентгенографии и УЗИ брюшной полости. 
МИТ наблюдались в количестве от 1 до 27, были различных 
форм и размеров. Большая часть инородных тел была пред-
ставлена шариками и дисками диаметром 0,3—0,5 см. В 20 
наблюдениях МИТ извлечены. У 8 больных инородные тела 
удалены при эзофагогастродуоденоскопии (ЭГДС), у 5 — 
лапароскопическим доступом и у 7 — лапаротомным. В 5 
наблюдениях одиночные магниты и цепочки, состоящие из 
2, 3 и 4 шариковых магнитов, вышли естественным путем на 
1—2-е сутки после проглатывания. 

При эндоскопическом удалении магнитов использовали 
аппарат марки FUJINON EG-250 WR5. МИТ извлекали с по-
мощью биопсийных щипцов, коагуляционной петли, корзин-
ки Дормиа и магнитного экстрактора в модификации клини-
ки. Все манипуляции выполняли в условиях операционной, 
под общим обезболиванием. 

При лапароскопически ассистированном извлечении 
МИТ применяли стандартный набор оборудования и инстру-
ментов. Оптический троакар (10-миллиметровый) устанав-

Т а б л и ц а  1
Характеристика 1-й группы больных

Возраст Пол Срок 
до госпитализации

Количество и вид 
МИТ Локализация МИТ Осложнение

Инструмент, использо-
ванный для извлечения 

МИТ

4 года М 11 ч 4 шариковых 
магнита

Пищевод, желудок Пищеводно-желудочный 
свищ

Корзинка 
Дормиа

11 мес Д 18 ч 4 палочковых 
магнита

Желудок — Коагуляционная петля

11 лет Д 2 сут 5 шариковых 
магнитов

Желудок, ДПК Желудочно-кишечный 
свищ

Магнитный 
экстрактор

2 года М 15 ч 27 шариковых 
магнитов

ДПК — То же

14 лет М 4 сут 2 конусовидных 
магнита

ДПК, тонкая 
кишка

Межкишечный 
свищ

Коагуляционная петля

11 лет Д 3 ч 4 шариковых 
магнита

Желудок, ДПК — Магнитный экстрактор

12 лет М 10 ч 5 шариковых 
магнитов

Желудок — Биопсийные щипцы

1 год Д 2 мес 15 шариковых 
магнитов

Желудок — Магнитный экстрактор

П р и м е ч а н и е.  Методами диагностики во всех случаях были рентгенография и ЭГДС, также ЭГДС применяли во всех случаях при удалении 
МИТ; здесь и в табл. 3: ДПК — двенадцатиперстная кишка.
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Следует отметить, что в отношении лечения детей 
с немагнитными инородными телами ЖКТ можно за-
нимать выжидательную позицию в надежде на то, что 
эти предметы выйдут естественным путем. При вы-
явлении МИТ требуются срочная госпитализация и 
удаление инородных тел. Одним из важнейших фак-
торов, влияющих на лечебную тактику, является сбор 
анамнестических данных, при котором уточняются 
время, количество и последовательность (штучно или 
цепочкой) проглатывания магнитов. Для подтвержде-
ния диагноза и определения локализации МИТ всем 
детям необходимо проведение обзорной рентгеногра-
фии брюшной полости. Ультрасонография служит 
дополнительным методом исследования и выполня-
ется в основном в случае развитии осложнений. Ряд 
авторов выступают за необходимость выполнения ла-
паротомии при обнаружении МИТ ЖКТ для их уда-
ления [8]. Как показывает наш опыт, при локализации 
МИТ в верхних отделах ЖКТ проведение экстренной 
ЭГДС позволяет извлечь магниты, не прибегая к опе-
рации. При удалении МИТ возникают определенные 
сложности, так как существующие инструменты не 
приспособлены для их извлечения. Разработанный и 
внедренный в клинике магнитный экстрактор решает 

еся в двенадцатиперстной кишке, вышло естествен-
ным путем.

2-ю группу составили 5 пациентов, у которых 
МИТ удалены с применением лапароскопии (табл. 2). 

У всех больных при ревизии брюшной полости от-
мечались различные осложнения, вызванные наруше-
нием кровоснабжения кишечной стенки, преперфора-
циями, перфорациями и образованием межкишечных 
свищей (рис. 2 на вклейке). 

После удаления магнитов и ушивания дефектов 
кишки производили санацию и дренирование брюш-
ной полости. Послеоперационных осложнений не на-
блюдали. Дети выписаны домой на 7—10-е сутки. 

Пациентам 3-й группы выполнена срединная ла-
паротомия в связи с наличием разлитого гнойного пе-
ритонита и воспалительного инфильтрата (рис. 3 на 
вклейке, табл. 3). 

Во время проведения оперативного вмешательства 
для определения локализации множественных МИТ, 
расположенных на разных уровнях ЖКТ, нами при-
менялся «поисковый щуп», представляющий собой 
магниты, уложенные в стерильную перчатку. После-
операционных осложнений не наблюдали. Дети вы-
писаны домой на 10—14-е сутки. 

Т а б л и ц а  2
Характеристика 2-й группы больных

Возраст Пол Срок до госпи-
тализации

Метод диа-
гностики Количество и вид МИТ Локализация МИТ Осложнения Способ удаления

3 года М 3 сут РГ, ЛС 13 шариковых магнитов Тощая, подвздошная 
кишка

Перфорация кишки ЛА

1 год М 2 сут РГ, ЛС 5 шариковых магнитов + 
3 скрепки

Тощая, подвздошная 
кишка

Преперфорация, 
перфорация кишки

ЛА, энтеротомия

10 лет М 20 сут РГ, ЭГДС, ЛС 7 дисковых магнитов Тонкая кишка Перфорация кишки ЛА

10 лет М 3 сут РГ, ЛС 8 шариковых магнитов Толстая, подвздош-
ная кишка

Межкишечный свищ ЛА, энтеротомия

3 года Д 2 сут РГ, ЭГДС, ЛС 10 шариковых магнитов Тонкая кишка Межкишечный свищ ЛА, энтеротомия

П р и м е ч а н и е. РГ — рентгенография, ЛС — лапароскопия, ЛА — лапароскопически ассистированный способ.

Т а б л и ц а  3
Характеристика 3-й группы больных

Возраст Пол Срок до госпи-
тализации

Метод 
диагностики

Количество и 
вид МИТ

Локализация 
МИТ Осложнения Способ удаления

4 года М 2 сут РГ, ЛС 7 шариковых 
магнитов + 

металлическая 
шайба

ДПК, тонкая, 
толстая кишка

Кишечная непроходи-
мость, межкишечный свищ

Лапаротомия, 
энтеротомия

2 года Д 3 сут РГ, ЛС 3 шариковых 
магнита

Толстая, 
подвздошная 

кишка

Перфорация кишки, 
перитонит

Лапаротомия, 
энтеротомия

1 год 5 мес Д 4 сут РГ, ЛС 3 шариковых
магнита

Тонкая, сигмо-
видная кишка

Заворот кишки Лапаротомия, 
энтеротомия

1 год 9 мес М 6 сут РГ, УЗИ, ЛС 6 шариковых 
магнитов

Желудок, 
тонкая, толстая 

кишка 

Перфорация желудка и 
кишки, перитонит

Лапаротомия, 
энтеротомия, 

ушивание желудка

4 года М Не установлен РГ, ЛС 15 шариковых 
магнитов

Тонкая кишка Перфорация кишки, 
перитонит

Лапаротомия, 
энтеротомия

2 года М 3 сут РГ, УЗИ, ЛС 6 шариковых 
магнитов 

Желудок, 
тонкая кишка

Перфорация желудка и 
кишки, перитонит

Лапаротомия, 
энтеротомия, 

ушивание желудка

2 года 8 мес Д 10 дней РГ, ЛС 10 шариковых 
магнитов

Тонкая кишка Перфорация кишки, 
перитонит

Лапаротомия, 
энтеротомия
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брать оптимальный вариант хирургического вме-
шательства.

3. Лапароскопически ассистированное удаление маг-
нитов может быть применено у детей, не имею-
щих признаков разлитого перитонита и кишечной 
непроходимости.

4. При вовлечении в процесс различных отделов 
ЖКТ или разлитом перитоните, возникшем на фо-
не множественных перфораций, показана лапаро-
томия. При лапаротомии для поиска множествен-
ных МИТ целесообразно применение магнитного 
«поискового щупа». 
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эту задачу, в том числе и при фиксированных МИТ. 
Таким образом, в ранние сроки заболевания и при от-
сутствии осложнений, вызванных перфорацией поло-
го органа, для извлечения МИТ из верхних отделов 
пищеварительного тракта целесообразно применение 
ЭГДС. Если МИТ располагаются ниже дуоденоею-
нального перехода, эндоскопическая экстракция не 
представляется возможной. 

Проглоченные единичные МИТ, а также удовлет-
ворительное состояние ребенка и отсутствие клини-
ческих проявлений нахождения в ЖКТ инородных 
тел позволяют проводить рентгенологический кон-
троль за пассажем данных предметов по кишечнику в 
надежде на их самостоятельный выход. При последо-
вательном заглатывании нескольких магнитов может 
произойти их сцепление на различных уровнях ЖКТ, 
что приводит к перфорации и кишечной непроходи-
мости [9, 11].

Отсутствие движения инородных тел по пище-
варительному тракту или возникновение болевого 
синдрома являются показанием к проведению лапа-
роскопии. Следует отметить, что даже при наличии 
перфорационного отверстия возникают определен-
ные трудности во время извлечения шариковых маг-
нитов из просвета кишки, так как диаметр дефекта 
всегда меньше суммарного диаметра МИТ, что тре-
бует выполнения энтеротомии. На основании нашего 
опыта можно утверждать, что отсутствие разлитого 
перитонита и выраженного спаечно-инфильтративно-
го процесса позволяет в полном объеме произвести 
ревизию органов брюшной полости и удалить МИТ 
лапароскопически ассистированным способом.

Множественные МИТ, наличие признаков разли-
того перитонита или выраженного спаечно-инфиль-
тративного процесса служат показанием к лапарото-
мии.

Предложенный алгоритм действий при МИТ ЖКТ 
у детей позволяет выбрать наиболее рациональную 
лечебную тактику и избежать тяжелых осложнений 
или неоправданных оперативных вмешательств.

Выводы
1. При локализации магнитов в верхних отделах 

ЖКТ наиболее рациональным способом удаления 
является эндоскопическая экстракция.

2. При расположении магнитов ниже дуодено-
еюнального перехода и отсутствии их движения 
по кишечнику показана лапароскопия, позволяю-
щая уточнить локализацию инородных тел и вы-


