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Попадание в мочевой пузырь инородных предметов у детей встречается достаточно редко. Инородные тела попадают в 
мочевой пузырь ретроградным путем через мочеиспускательный канал, реже — через его стенку из окружающих пузырь 
тканей и крайне редко — нисходящим путем из почки по мочеточнику. Встречаются случаи выявления таких инородных 
тел мочевого пузыря, как термометр, карандаш, батарейка, карманный фонарик, марлевые тампоны, дренажные трубки, 
хирургические и швейные иглы, резиновые наконечники, катетеры и т. д. За период с 2008 по 2013 г. в отделении урологии и 
плановой хирургии ДГКБ № 13 им. Н.Ф. Филатова Москвы находились на лечении 4 детей с редко встречающимися инород-
ными телами мочевого пузыря; Больной С., 12 лет с диагнозом: инородное тело мочевого пузыря (волосок щетины веника); 
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Попадание в мочевой пузырь инородных предметов у де-
тей встречается достаточно редко и бывает обусловлено либо 
усилиями пациентов, либо ятрогенными факторами, связан-
ными с операциями или манипуляциями на мочевом пузыре 
или уретре [1].

Чаще всего инородные тела попадают в мочевой пузырь 
ретроградным путем через мочеиспускательный канал, ре-
же — через его стенку из окружающих пузырь тканей и 
крайне редко — нисходящим путем из почки по мочеточни-
ку. Они могут проникать из органов малого таза, их случайно 
оставляют в мочевом пузыре во время различных оператив-
ных вмешательств или диагностических процедур. Инород-
ные тела мочевого пузыря чаще обнаруживают у взрослых, в 
то время как у детей эта патология встречается редко. Основ-
ную группу пострадавших составляют подростки и молодые 
мужчины. Через наружное отверстие уретры инородные тела 
вводят в уретру чаще во время игры, в состоянии алкоголь-
ного опьянения или с целью мастурбации [2, 3]. В литературе 
описаны случаи обнаружения в мочевом пузыре у взрослых 
таких инородных тел, как термометр, карандаш, батарейка, 
карманный фонарик, марлевый тампон, дренажные трубки, 
хирургические и швейные иглы, резиновые наконечники, ка-
тетеры и др. [3—12].

Аналогичные предметы могут вводить себе больные с пси-
хическими заболеваниями, дети во время игр, а также женщи-
ны при попытке вызвать аборт. Реже инородные тела (кусочки 
ваты, головки катетеров) могут остаться в мочевых путях по-
сле операций или лечебно-диагностических процедур. В мо-
чевой пузырь через его стенку могут проникать пули, осколки 
снарядов, костные секвестры, при операции — марлевые сал-
фетки, шелковые лигатуры и т. п. От момента попадания ино-
родного тела в организм до его проникновения в мочевой пу-
зырь иногда может проходить довольно много времени [2, 5].

Таким образом, причины попадания инородных тел в мо-
чевой пузырь можно разделить на несколько групп:

 − введение постороннего предмета в мочевой пузырь са-
мим больным (шалость, мастурбация, попытка крими-
нального аборта, психические заболевания);

 − случайное попадание инородного тела в результате тех-
нических ошибок при манипуляциях и операциях на мо-
чевом пузыре и соседних органах (лигатуры, обломки ин-
струментов, стентов, медицинская проволока, марлевые 
шарики и салфетки);

 − проникновение инородного тела в полость мочевого пу-
зыря при огнестрельных ранениях и травмах тазового 
кольца во время дорожно-транспортных происшествий 
(пуля, осколок, обломки костей, обрывки одежды);

 − миграция инородного тела в мочевой пузырь из соседних 

органов при гнойно-некротических процессах.
За период с 2008 по 2013 г. в отделении урологии и пла-

новой хирургии ДГКБ № 13 им. Н.Ф. Филатова г. Москвы 
находились на лечении 4 детей с редко встречающимися ино-
родными телами мочевого пузыря.

Приводим данные наблюдений.
1. Б о л ь н о й  С., 12 лет, находился на лечении в 1-м хи-

рургическом отделении в феврале 2008 г. с диагнозом: ино-

пациент К., 7 лет, с диагнозом: дивертикул мочевого пузыря. Инородное тело мочевого пузыря (кусок перчаточной резины) 
НДМП по гипотоническому типу, хронический пиелонефрит. Двое подростков 14 и 12 лет с множественными инородными 
телами мочевого пузыря (магнитные шарики в количестве 36 и 19 штук соответственно). Приведенные наблюдения демон-
стрируют случаи редко встречающихся инородных тел мочевого пузыря у детей и различные варианты их удаления.
К л юч е в ы е  с л о в а :  инородные тела; мочевой пузырь; дети.

Kovarsky L.S., Menovshchikova L.B., Zakharov A.I., Sklyarova T.A., Tekotov A.N. 
RARE CASES OF FOREIGN BODIES IN THE URINARY BLADDER OF CHILDREN
N.I.Pirogov Russian National Research Medical University, 117997 Moscow; N.F. Filatov Children’s City 
Hospital No 13, 103001 Moscow
Foreign bodies in the urinary bladder of children are rare occurrence. They usually enter the bladder via a retrograde route through 
the urethral canal, sometimes through the wall from the surrounding tissues and very rarely descend through the ureter from the kidney. 
A variety of foreign bodies have been found in the bladder, viz. a thermometer, pencil, pocket torch battery, gauze swabs, drainage 
tubes, surgical and sewing needles, rubber tips, catheters, etc. Rare foreign bodies were found in the urinary bladder of 4 children 
admitted to N.F. Filatov Children’s City Hospital between 2008 and 20013. Patient S aged 12 yr had a broom bristle, patient K with 
hypotonic bladder diverticulum aged 7 yr had a piece of rubber glove. Each of the two adolescents (14 and 12 years) had several 
foreign bodies in the bladder (36 and 19 magnetic balls respectively). These fi ndings illustrate rare cases of foreign bodies in the 
urinary bladder of children and different variants of their removal. 
K e y  w o r d s :  foreign bodies; urinary bladder; children.

Рис. 2. Удаленное 
ино родное тело — 
волосок пластико-
вой щетины веника.

Рис. 3. На цистограмме дивертикул верхушки мочевого пу-
зыря.
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родное тело мочевого пузыря. Ребенок поступил в клинику с 
жалобами на болезненные мочеиспускания. Из анамнеза из-
вестно, что накануне поступления подросток самостоятельно 
ввел в уретру волосок щетины веника, изготовленной из по-
лимерного материала. В последующем у ребенка отмечалась 
гематурия. Госпитализирован в 1-е хирургическое отделение 
в экстренном порядке. При УЗИ обнаружено инородное тело 
в мочевом пузыре (рис. 1, а, б на вклейке).

По экстренным показаниям проведена цистоуретроско-
пия, в ходе которой инородное тело визуализировано в про-
свете мочевого пузыря и удалено при помощи эндоскопиче-
ских щипцов (рис. 2). Удаленное инородное тело — волосок 
пластиковой щетины веника.

2. Б о л ь н о й  К., 7 лет, находился на обследовании и ле-
чении в 1-м хирургическом отделении в 2009 г. с диагнозом: 
дивертикул мочевого пузыря, инородное тело мочевого пу-
зыря, нейрогенная дисфунция мочевого пузыря по гипотони-
ческому типу, хронический пиелонефрит.

Из анамнеза: в возрасте 3 сут ребенок оперирован по 
месту жительства по поводу эмбриональной грыжи, свища 
урахуса — выполнена пластика передней брюшной стенки, 
ушит свищ урахуса. Неоднократно обследовался и получал 
консервативное лечение в различных лечебных учреждениях 
Москвы по поводу рецидивирующих инфекций мочевыводя-
щих путей. В отделении прошел обследование:

Рис. 4. Лапароскопическая дивертикулэктомия с помощью 
сшивающего аппарата.

Рис. 5. В результате лапароскопической дивертикулоэктомии 
удален дивертикул с инородным телом внутри (а); обнаруже-
но инородное тело — кусок перчаточной резины (б).

 − цистографию, выявившую мочевой пузырь больших раз-
меров, неправильной формы, с наличием дивертикулопо-
добного выпячивания на верхушке (рис. 3);

 − функциональное исследование мочевого пузыря — вы-
явлен гипотоничный мочевой пузырь с максимальным 
объемом до 700 мл.
Ребенку решено провести оперативное лечение — ла-

пароскопическую дивертикулэктомию (рис. 4). При разрезе 
удаленного макропрепарата в его просвете выявлено инород-
ное тело — кусок перчаточной резины размерами 1,5 × 1,5 
см (рис. 5, а, б).

Анализируя результаты операции, мы пришли к выводу, 
что инородное тело могло попасть в организм ребенка только 
ятрогенным путем, а дивертикул мочевого пузыря — это не 
что иное, как нерадикально удаленный урахус.

3. Б о л ь н о й  С., 14 лет, находился на лечении в 1-м хи-
рургическом отделении в феврале 2013 г. с диагнозом: мно-
жественные инородные тела мочевого пузыря (36 магнитных 
шариков). Гематурия. Из анамнеза известно, что за сутки до 
поступления пациент занимался мастурбацией и ввел себе 
в мочеиспускательный канал один за одним 36 магнитных 
шариков для достижения оргазма. В отделение поступил 
экстренно в связи с развитием уретроррагии и болезненно-
го мочеиспускания. В отделении обследован методом цисто-
уретрографии: передняя и задняя уретры проходимы, затеки 
контрастного вещества не определяются. В полости мочевого 
пузыря определяется группа из множества инородных тел в 
виде шариков (рис. 6). По данным УЗИ диагноз подтвержден.

Учитывая множественность магнитных и шарообразных 
элементов, объединенных в конгломерат, а также большую 
магнитную силу неодима (материал, из которого сделаны эти 
игрушки, и технические трудности, связанные с малыми раз-

Рис. 8. Удаленные инородные тела — 36 
магнитных шариков.

Рис. 6. На цистограмме: в мочевом 
пузыре определяется множество ша-
риков.

Рис. 7. Цистотомия — удаление инородных 
тел мочевого пузыря.
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мерами детских эндоскопических инструментов, от эндоско-
пического удаления решено было воздержаться. Разрезом по 
Пфаненштилю послойно вскрыт мочевой пузырь. На дне моче-
вого пузыря визуализированы, а затем удалены 36 магнитных 
шариков. Интраоперационная контрольная рентгенография — 
инородных тел в проекции мочевого пузыря нет (рис. 7).

За период 2013 г. через наше отделение прошло двое 
мальчиков в возрасте 14 и 12 лет с инородными телами мо-
чевого пузыря в виде группы магнитных шариков — обоим 
пациентам указанные инородные тела в количестве 36 и 19 
штук соответственно удалены путем цистотомии.

В последнее время участились случаи попадания ино-
родных тел магнитного происхождения через естественные 
отверстия в организм детей и подростков, нередко с печаль-
ными последствиями. Нам бы хотелось обратить внимание 
продавцов и родителей на опасность, которую таят в себе эти 
красивые и интересные виды игрушек.

Приведенные наблюдения демонстрируют случаи редко 
встречающихся инородных тел мочевого пузыря у детей и 
различные варианты их удаления.
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УТРОЕНИЕ ВЕРХНИХ МОЧЕВЫХ ПУТЕЙ
Киреева Н.Б.1, Хафизова Л.А.2, Заугаров М.Ю.2
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За 25 лет (с 1988 по 2013 г.) в клинике детской хирургии на базе ГБУЗ НО «НОДКБ» на лечении находились 3 больных 
с утроением верхних мочевых путей (ВМП). Из них 2 девочки в возрасте 3 и 15 лет и мальчик 2,5 лет. В двух случаях 
установлен тип I утроения ВМП, в одном — тип II. У одного пациента имел место пузырно-мочеточниковый рефлюкс 
высокой степени в средний и нижний сегменты почки, у другого — обструктивный мегауретерогидронефроз верхнего и 
среднего сегментов на фоне уретероцеле, у третьего — внепузырная эктопия устья мочеточника от верхнего сегмента 
почки. В одном случае диагноз установлен до операции, в двух других — интраоперационно. Всем больным произведена 
резекция нефункционирующих сегментов почки.
К л юч е в ы е  с л о в а :  утроение верхних мочевых путей; пузырно-мочеточниковый рефлюкс; уретероцеле; внепузырная 

эктопия; резекция сегмента почки.

Kireeva N.B.1, Khafi zova L.A.2, Zaugarov M.Yu.2 
UPPER URINARY TRACT TRIPLICATION
1Nizhni Novgorod State Medical Academy, 603005 Nizhni Novgorod; 
2Nizhni Novgorod Children’s Clinical Hospital, 603136 Nizhni Novgorod
Three patients with triplication of upper urinary tract were treated in Nizhni Novgorod Children’s Clinical Hospital in the period from 
1988 to 2013 (two girls aged 3 and 15 yr and one boy 2.5 yr). Type I of upper urinary tract triplication was diagnosed in two cases and 
type II in one case). One patient presented with severe vesicoureteral refl ux in the middle and upper segments of the kidney, the other 
suffered obstructive megaretrohydronephrosis in the middle and upper segments with ureterocele, and the third one had extravesicular 
ectopy of ureteral orifi ce from the upper renal segment. One case was diagnosed before surgery, the remaining ones intraoperatively. 
All patients were treated by resection of non-functioning segments of the kidneys. 
K e y  w o r d s :  upper urinary tract triplication; vesicoureteral refl ux; ureterocele; extravesicular ectopy; resection of kidney segment.


