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Проведен анализ лечения 114 больных с инородными телами желудочно�кишечного тракта в условиях пенитенциарной
медицины. Консервативное лечение проведено 64 больным (56 %), оперативное – 45 (39 %): 8 больным – в экстрен�
ном (17,7 %), 37 больным – в плановом порядке (82,2 %). С помощью эндоскопа при ФГДС удалось извлечь инород�
ные тела у 6 пациентов (5 %). У всех исследованных больных преобладали множественные инородные тела. Наиболее
часто инородные тела фиксировались в желудке и толстой кишке. В 39 % случаев динамическое наблюдение оказалось
не эффективным, что потребовало более активной хирургической тактики. В послеоперационном периоде у 32 боль�
ных, оперированных в плановом порядке, количество местных и общих осложнений составило 21,8 %.
Эндоскопический метод извлечения инородных тел показал низкую лечебную значимость в медицинских учреждени�
ях уголовно�исполнительной системы, в связи с поздним обращением больных в стационар, крупными размерами,
большим количеством и сложной конфигурацией инородных тел, или отказом пациента от проведения данной про�
цедуры.
Для повышения эффективности лечения пациентов с инородными телами ЖКТ требуется усовершенствование такти�
ки их лечения.

Ключевые слова: анализ лечения; инородные тела; уголовно�исполнительная система; 
хирургическая тактика.
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THE RESULTS OF TREATMENT THE PATIENTS WITH FOREIGN BODIES IN THE STOMACH INTESTINAL TRACK
AMONG THE PRISONERS OF CORRECTIVE ESTABLISHMENTS IN KEMEROVO REGION PENAL SYSTEM

The analysis of treatment 114 patients with foreign bodies in the stomach intestinal tracks in the penitentiary conditions is done 64 %
patients (56 %) were treated with medicine methods; 45 patients (39 %) with surgery methods: 8 from them (17,7 %) with emer�
gency operations; 37 (82,2 %) were operated in the planned order. We were able to remove foreign bodies from 6 patients (5 %)
by FGDS. All the treated patients have got mostly plural soreign bodies. Move often they were sixed in stomach and large intesti�
ne. Sometimes (in some cases) dynamic watching appearid to be so ineffective (39 %) that it requires move active surgery factics.
In postoperative period 32 patients operated in the planned order have got 21,8% local and common complications.
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В1635 г. хирургом D. Schwabe была выполне�
на первая гастротомия для извлечения прог�
лоченного ножа [1]. С тех пор в зарубежных

и отечественных литературных источниках были опуб�
ликованы многочисленные сведения о причинах и ме�
ханизмах попадания в организм инородных тел, их
диагностике, а также способах лечения.

В общей лечебной сети основной упор делается
на эндоскопический метод извлечения инородных
тел пищевода и желудка с применением специаль�
ных инструментов и приспособлений [2]. Хороший
результат применения ФГДС в подобных случаях
объясняется тем, что пациенты с инородными тела�
ми обращаются в стационары в ранние сроки, а ино�
родные тела у таких больных, как правило, одиноч�
ные, небольших размеров и чаще диагностируются
в пищеводе [2, 3].

При попадании инородных тел малых и средних
размеров в желудок и двенадцатиперстную кишку
рекомендуется выжидательная тактика. При динами�
ческом наблюдении одни авторы рекомендуют диету,
богатую клетчаткой, различные каши и применение
обволакивающих средств, питье теплых минеральных
вод [4], другие отрицают необходимость специаль�
ной диеты [5].

Методические рекомендации по лечению больных
с инородными телами желудочно�кишечного тракта
(ЖКТ) адаптированы к общей лечебной сети, что
затрудняет их использование в условиях пенитенци�
арной системы.

Среди осужденных исправительных учреждений
инородные тела проглатываются с целью аутоагрес�
сии, либо с демонстративно�шантажной целью. Зак�
люченные подбирают количество и размер инород�
ного тела, преследуя определенные цели и задачи –
шантаж, уклонение от наказания и работы, выпол�
нение установленных правил и распорядка дня, по�
лучение определенных льгот в режиме содержания,
направление в больницу [6]. Такие инородные те�
ла, как правило, проходят пищевод, рентгенологи�
чески чаще диагностируются в желудке и ниже ле�
жащих отделах желудочно�кишечного тракта. Это
объясняется тем, что заключенные создают специаль�
ные оболочки или контейнеры для инородных тел,
с помощью которых они беспрепятственно минуют
физиологические сужения пищевода и, не травмируя
его слизистую, попадают в желудок, а также поз�
дними сроками обращения больных за медицинской
помощью. В подобной ситуации заключенные чаще

используют инородные тела металлической структу�
ры и разнообразных размеров (иногда более 18 см
в длину), в большом количестве, или сложной конс�
трукции, в связках между собой («кресты», «ежи»),
что значительно затрудняет их эвакуацию естествен�
ным путем. В подобной ситуации чаще прибегают к
полостным операциям, так как технически трудно
осуществить извлечение инородных тел сложной кон�
фигурации или инородных тел в большом количес�
тве при помощи ФГДС.

За рубежом в местах заключения применяется
консервативная тактика ведения больных с инород�
ными телами ЖКТ, хирургическое вмешательство
выполняется только при возникновении острой хи�
рургической патологии. Эндоскопический метод изв�
лечения инородных тел, по мнению ряда авторов,
имеет низкую лечебную значимость [7].

По частоте встречаемости больные с инородными
телами ЖКТ на протяжении последних 5 лет зани�
мают 4�е место среди всех нозологий хирургическо�
го профиля в пенитенциарной системе Кемеровской
области.

Цель исследования – провести анализ эффектив�
ности лечения больных с инородными телами желу�
дочно�кишечного тракта в системе исполнения нака�
заний.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Проведен ретроспективный анализ 114 историй
болезни больных с инородными телами желудочно�
кишечного тракта, находящихся на лечении в хирур�
гическом стационаре областной больницы исправи�
тельной колонии № 5 г. Кемерово с 2006 по 2009 гг.

В группе из 114 больных с инородными телами
желудочно�кишечного тракта все были мужчины в
возрасте от 17 до 46 лет, отбывающие наказание в
исправительных колониях Кемеровской области. Всем
больным, которые не были оперированы в экстрен�
ном порядке, в отделении проводилась рентгеногра�
фия органов брюшной полости для оценки миграции
инородных тел по ЖКТ. Специальную диету (диета
богатая клетчаткой, обволакивающие вещества), как
предлагает ряд авторов (Кубланов Б.М. и др.), боль�
ные не получали.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

У лиц, отбывающих наказание в местах лишения
свободы, распространены явления аггравации, симу�
ляции и диссимуляции. Больные, как правило, пре�
увеличивают жалобы, имитируют клинику острого
живота или, наоборот, скрывают симптомы болезни.

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

The endoscopic method of foreign bodies removal has got lovel medical significance in the penitentiary conditions because of
late entrance to the Hospital, big sizes, a great number and complicated sorms of soreign bodies or because of the patients
refuse from this procedure.
Treatment methods of patients with fereign bodies are not perfect and require new aproaches for move effective treatment
of such patients in diagnosis and treating.

Key words: analysis of treatment; foreign bodies; penal system; surgevy tactics.
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При опросе данные анамнеза редко совпадают с
результатами рентгенографического исследования.
Заключенные преуменьшают или, наоборот, умыш�
лено преувеличивают размеры и количество ино�
родных тел.

Учитывая особенности поведения специаль�
ного контингента в условиях уголовно�исполни�
тельной системы, для постановки диагноза жа�
лобы и анамнез заболевания малоинформативны
и для уточнения диагноза необходимы дополни�
тельные методы исследования.

При поступлении больным проводилось рен�
тгенографическое исследование, которое счита�
ется простым и надежным методом диагностики.
Однако в ряде случаев при проведении рентге�
нографии органов брюшной полости заключен�
ные имитируют инородные тела ЖКТ. Для это�
го в проекции живота под кожу вводят инород�
ные тела металлической плотности, подкладыва�
ют предмет между кассетой и передней брюшной
стенкой, наносят на кожу полоски йода, что дает
слабую рентгенпозитивную тень, и т.д. Для из�
бежания ложноположительных результатов таких
больных раздевают до пояса, проводят осмотр кож�
ных покровов, а во время проведения исследо�
вания постоянно наблюдают за ними.

Учитывая специфику поведения заключенных
(больные могут за день до оперативного вмеша�
тельства или в день операции проглотить дополнитель�
ные инородные тела), всем больным в день планово�
го оперативного вмешательства выполнялась обзорная
рентгенография органов брюшной полости с точным
определением количества инородных тел, чтобы иск�
лючить повторное заглатывание инородных предметов
перед операцией. Если количество инородных тел оп�
ределить не удавалось до операции (множество ино�
родных тел в связке), то перед завершением оператив�
ного вмешательства выполнялась интраоперационная
рентгенография органов брюшной полости.

Из 114 заключенных с инородными телами ЖКТ,
64 больным проведено динамическое наблюдение
без последующей операции, что составило 56 %.

В ходе динамического наблюдения в стационар�
ных условиях полная эвакуация инородных тел от�
мечалась у 36 человек. Средние сроки эвакуации от
момента членовредительства составили 20 ± 1,1 дней.
У этой группы больных преобладали множествен�
ные инородные тела (2�3 и более) (табл. 1). Четко�
го разграничения по размерам инородных тел в дан�
ной группе не отмечено (табл. 2).

Отказались от дальнейшего пребывания в стаци�
онаре 28 человек, в результате чего были выписа�
ны на амбулаторное наблюдение в медицинские час�
ти по месту содержания. Повторного обращения в

стационар не было, что означает эвакуацию инород�
ных тел в амбулаторных условиях.

У 10 больных проведена фиброгастродуоденос�
копия с попыткой удаления инородных тел. В 4 слу�
чаях инородные тела извлечь не удалось (вклинение
в стенку желудка, сложная конструкция инородных
тел). У 6 пациентов (60 %) извлечение инородных
тел прошло успешно. Один больной впоследствии
оперирован по поводу повторной аутоагрессии. Сре�
ди извлеченных при помощи гастроскопа инородных
тел преобладали одиночные крупные инородные те�
ла (более 8 см).

Фиброгастродуоденоскопия для извлечения ино�
родных тел в пенитенциарной системе используется
в небольшом проценте случаев, в нашем исследова�
нии у 8,7 %. Это объясняется, во�первых, поздним
обращением в стационар от момента аутоагрессии (по
нашим данным, от 2 недель до 2 месяцев). За это
время часть инородных тел становится недосягаемым
для эндоскопа. Во�вторых, крупными размерами и
большим количеством инородных тел, а также их
сложной конфигурацией. Больные умышленно прог�
латывают инородные тела, которые можно удалить
только оперативным путем. В�третьих, при множес�
твенных инородных телах многократные гастроско�
пии, на наш взгляд, более травматичны (для пищево�

Таблица 1
Распределение больных с инородными 

телами ЖКТ по их количеству

Таблица 2
Распределение больных по размеру инородных тел
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Количество 
инородных тел ЖКТ

Одно инородное тело

2�3 инородных тела

Более 4�х инородных тел

Всего:

Неоперированные
больные* (n = 36)

6

19

11

36

Плановые
(n = 37)

5

17

15

37

Экстренные
(n = 8)

4

0

4

8

Оперированные больные

Примечание: * В группу не включены больные, у которых 
инородные тела извлечены с помощью ФГДС (n = 6), и больные, 
отказавшиеся от дальнейшего лечения в стационаре (n = 28).

Размеры 
инородных тел

Крупные (более 8 см)

Средние (5�8 см)

Мелкие (менее 5 см)

Всего:

Неоперированные
больные* (n = 36)

16

9

11

36

Плановые
(n = 37)

28

8

1

37

Экстренные
(n = 8)

6

0

2

8

Оперированные больные

Примечание: * В группу не включены больные, у которых 
инородные тела извлечены с помощью ФГДС (n = 6), и больные, 
отказавшиеся от дальнейшего лечения в стационаре (n = 28).
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да), нежели одна лапаротомия. И, в�четвертых, часть
пациентов отказывались от проведения данной про�
цедуры умышленно, для увеличения сроков пребы�
вания в стационаре.

Всего оперировано 45 больных, что составило
39 % от общего числа больных с инородными тела�
ми. В экстренном порядке оперированы 8 больных,
что составило 17,7 % от общего числа оперирован�
ных по поводу инородных тел. У 5 пациентов из 8
(62,5 %) клиника перфорации развилась в ходе ди�
намического наблюдения в условиях хирургическо�
го стационара. В этой группе у шести больных пре�
обладали крупные инородные тела – более 8 см, и
у двух пациентов мелкие инородные тела – менее 5 см
(табл. 2). У 4 больных были одиночные инородные
тела, у 4 пациентов – множественные (табл. 1).

В плановом порядке оперированы 37 больных.
До операции эти пациенты жалоб не предъявляли,
по лабораторным показателям отклонений от нор�
мы не отмечалось. По данным анамнеза давность ау�
тоагрессии у этих больных составила в среднем 39,1 ±
2,3 дней. В стационаре они наблюдались до опера�
ции в среднем 9,6 ± 1,1 дней и, при отсутствии миг�
рации инородных тел по ЖКТ, больные опериро�
ваны в плановом порядке. У 5 больных (10,6 %) при
проведении плановой операции выявлены: спаечный
процесс брюшной полости, прикрытые перфорации
полых органов (желудка, тонкой кишки на различ�
ном расстоянии от связки Трейца) с рыхлыми ин�
фильтратами. Во всех случаях разлитого перитонита
не было. Отсутствие клинической картины перфо�
рации полого органа можно объяснить механизмом
перфорации. Инородное тело длительное время на�
ходилось в просвете полого органа и осуществляло
постоянное давление на его стенку, в результате че�
го, на фоне развития ее ишемии, происходит некроз
и прободение стенки органа. За это время на фоне
развития воспаления брюшины происходит отграни�
чение полого органа от свободной брюшной полости
посредством образования инфильтрата за счет боль�
шого или малого сальника, петель тонкой и толстой
кишки. Благодаря этому, разлитого перитонита не
возникает, клиника перфорации сглажена, и больной
не может точно указать время перфорации. Учиты�
вая вышеизложенное, больные с инородными тела�
ми ЖКТ должны находиться под пристальным наб�
людением врачей стационара.

Лапаротомия, вскрытие просвета ЖКТ на различ�
ном уровне с извлечением инородных тел проведе�
но 32 больным. В этой группе наиболее часто исполь�
зовался доступ верхнесрединной лапаротомии – у
24 человек, у 6 – среднесрединная лапаротомия, у
2 – трансректальный доступ.

При анализе проведенных оперативных вмеша�
тельств установлено, что инородные тела чаще фик�
сируются в желудке (21 гастротомия), и толстой киш�
ке (18 колотомий, из них трансверзотомия у 8 боль�
ных, асцендотомия у 6, цекотомия у 3, сигмотомия
у 1). В остальных случаях проводилось вскрытие
тонкой кишки (еюнотомия у 2 случаях, илеотомия
в 1 случае). У 12 человек из всех оперированных

(45 больных) инородные тела извлекались из раз�
ных отделов ЖКТ (26,6 %).

Средняя длительность оперативного вмешательс�
тва составила 61,8 ± 2,1 минут.

По размерам и количеству преобладали крупные
(более 8 см) и множественные инородные тела. Мак�
симально одномоментно были удалены 32 инородных
тела. У 14 человек в ходе обследования выявлены
инородные тела сложной конфигурации («кресты»,
«ежи», инородные тела с магнитами).

В послеоперационном периоде у больных, опери�
рованных в плановом порядке, нормализация тем�
пературной реакции отмечалась в основном на 2�е
сутки (15 больных), на 1�е сутки – у 6, на 3�и сут�
ки – у 7, на 4�е – у 3, на 5�е – у 1 больного. Кор�
мление таких пациентов в послеоперационном пери�
оде производилось после восстановления перисталь�
тики, в основном на 3�4 сутки.

В раннем послеоперационном периоде из 32 боль�
ных у 7 (21,8 %) отмечались осложнения: в 3 слу�
чаях серомы послеоперационного рубца, у 1 больно�
го желудочно�кишечное кровотечение, у 1 больного
несостоятельность швов толстой кишки, у 1 больной
нагноение послеоперационной раны, у 1 пациента пос�
леоперационный парез кишечника.

Снятие швов проводилось на 10�11 сутки.

ВЫВОДЫ:

1. В исследуемой группе больных преобладали па�
циенты с множественными инородными телами
ЖКТ. У больных, которым проводилось динами�
ческое наблюдение, отмечалось равномерное рас�
пределение инородных тел по размерам, тогда как
у оперированных больных преобладали крупные
инородные тела.

2. У заключенных с инородными телами в 39 % слу�
чаев динамическое наблюдение оказалось неэф�
фективным, что повлекло за собой оперативное
вмешательство.

3. У 26,6 % больных отмечалась фиксация множес�
твенных инородных тел на разных уровнях ЖКТ,
что говорит в пользу более раннего оперативно�
го вмешательства у таких больных.

4. Эндоскопический метод извлечения инородных тел
имеет низкую лечебную значимость в медицинских
учреждениях уголовно�исполнительной системы.

5. Тактика лечения пациентов с инородными тела�
ми ЖКТ, которая применяется в настоящее вре�
мя в общей лечебной сети, должна быть приспо�
соблена к условиям пенитенциарной медицины.
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Лечение больных с грыжами передней брюшной
стенки остается одной из актуальных проблем
хирургии. Число грыженосителей составляет

не менее 5 % всего населения [1]. Способы опера�
тивного лечения данного страдания многочисленны,
но отдаленные результаты их не всегда удовлетво�
рительны. В последние десятилетия разработаны но�
вые способы пластики передней брюшной стенки с
использованием различных биологических и синте�
тических материалов, которые позволили значитель�
но уменьшить количество рецидивов заболевания.

Высокие антигенные свойства нативных ксенома�
териалов послужили основной причиной отказа от их
использования в хирургии, но разработки новых ме�
дико�биологических протезов способствовали созда�
нию модифицированных ксеноматериалов с подавлен�
ными антигенными свойствами [2, 3]. В частности,
модифицированный ксеноперикард много лет успеш�
но используется в сердечно�сосудистой хирургии.

Значительный практический интерес имеет изуче�
ние возможностей и результатов использования мо�

дифицированного ксеноперикарда для протезирова�
ния брюшной стенки при наружных грыжах живота.
Целесообразность этой работы связана с целым рядом
негативных явлений, сопряженных с применением
синтетических сетчатых протезов для герниопласти�
ки вентральных грыж [4, 5]. Надапоневротическое
расположение полипропиленовой сетки сопровожда�
ется формированием большого количества острых и
хронических сером в подкожной клетчатке [6, 7]. Инт�
раабдоминальное применение изолированных синте�
тических протезов может привести к развитию ки�
шечной непроходимости, кишечных свищей [8, 9].

Цель работы – апробировать в эксперименте и
оценить в клинике возможности использования мо�
дифицированного ксеноперикарда при «ненатяжных»
герниопластиках для улучшения ближайших и отда�
ленных результатов лечения грыж передней брюш�
ной стенки.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

В эксперименте на 40 беспородных белых кры�
сах массой 100�150 г без внешних признаков забо�
левания, оперированых на базе вивария Кемеровской
государственной медицинской академии, изучена вы�
раженность внутрибрюшной адгезии при интраабдо�
минальном расположении полипропиленовой сетки
с покрытием модифицированным ксеноперикардом.
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В эксперименте и в клинике проведено использование модифицированного ксеноперикарда для пластики грыж перед�
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Ключевые слова: модифицированный ксеноперикард; внутрибрюшная адгезия; серома; 
грыжа передней брюшной стенки.

Podolugnyy V.I., Gordeev M.S., Zaycov I.N., Karmadonov A.V.
Kemerovo state medical academy, Kemerovo

CLINICAL AND EXPERIMENTAL RESULTS OF APPLYING THE MODIFIED XENOPERICARDIUM IN HERNIOLOGY

The modified xenopericardium for the plastic of of hernium was used in clinic and experiment. We argued the xenopericardi�
um prevented the intraabdominal adgesion and the chronic seromas.
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