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У детей инородные тела желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) встречаются часто, 80-90 % из них проходят через ЖКТ 
без каких-либо проблем. Однако в ряде случаев развивается клиническая картина перитонита, непроходимости кишечника, 
кровотечения, что требует оперативного лечения.  Описанное в статье клиническое наблюдение острой кишечной непро-
ходимости у 11-месячного ребёнка в результате проглатывания им шарика гидрогеля может оказаться полезным практи-
кующим детским хирургам.
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In children, foreign bodies of the gastrointestinal tract (GIT) are common, 80-90% of them pass through the GIT without any problem. 
However, in some cases the clinical picture of peritonitis, intestinal obstruction, bleeding develops, which requires surgical treatment. 
Described in the article the clinical observation of acute intestinal obstruction in an 11-month-old child, after he has swallowed a 
hydrogel ball, will be useful for practicing pediatric surgeons.
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Клиническая практика

Инородные тела желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) 
(соrpora aliena) – это предметы, которые поступили в органы 
пищеварительного тракта извне или образовались в самом ор-
ганизме и по своему составу не могут быть использованы в нор-
мальных условиях как пища. Инородные тела ЖКТ могут быть 
различными по характеру и происхождению [1]. 

У детей инородные тела ЖКТ встречаются часто, 80–90 % из 
них проходят через ЖКТ без каких-либо проблем. Однако в ряде 
случаев развивается клиническая картина перитонита, непро-
ходимости кишечника, кровотечения, что требует оперативного 
лечения [2, 3].  

Приводим редкое наблюдение развития острой кишечной 
непроходимости у ребенка после проглатывания им шарика ги-
дрогеля.

Б о л ь н о й  Р., 11 мес, был переведён из Городской дет-
ской больницы № 8 г. Дзержинска в хирургическое отделение 
Нижегородской областной детской клинической больницы 
11.06.2017 г. на 4-е сутки от начала заболевания, в тяжёлом со-
стоянии с жалобами на боли в животе, многократную рвоту, 
отсутствие стула. Из анамнеза известно, что ребёнок болен с 
08.06.2017 г., когда появились первые симптомы – беспокой-
ство, многократная рвота, субфебрильная температура, в свя-
зи с чем 10.06.2017 г. был госпитализирован в инфекционное 

отделение ЦРБ, где находился в течение суток. Отмечалось 
ухудшение состояния: наросли вялость, адинамия, гипертер-
мия, появилась многократная рвота с желчью, задержка стула 
в течение 3 сут. После консультации хирурга и выполнения 
обзорной рентгенографии пациент направлен в областную 
клинику с диагнозом острой кишечной непроходимости. При 
поступлении состояние тяжёлое, ребёнок вялый, беспокоится. 
Температура на субфебрильных цифрах. Пульс 126 уд. в мин, 
удовлетворительных качеств. Тоны сердца ясные, ритмичные. 
Живот умеренно вздут, болезненный во всех отделах, актив-
но напряжён при осмотре. Симптомов раздражения брюши-
ны нет. При ректальном исследовании ампула прямой кишки 
пустая, патологических примесей нет. Общий анализ крови:  
Hb 123 г/л; Эр. 4,41 ∙ 1012/л; Лейк. – 8,1 ∙ 109/л (п/я – 0%,  
с/я – 72%, лимф. – 20%, мон. – 8%), СОЭ – 8 мм/ч. Общий ана-
лиз мочи в норме. На обзорной рентгенограмме брюшной по-
лости – единичные уровни жидкости, апнематизация нижних 
отделов живота (рис. 1). 

При УЗИ опеределяются эхографические признаки кистопо-
добного образования (инородного тела?) кишечника (рис. 2). 

После предоперационной подготовки ребёнок был взят в 
операционную с предварительным диагнозом: острая высо-
кая кишечная непроходимость. Выполнена средне-срединная 
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лапаротомия. В брюшной полости обнаружен серозный выпот 
в небольшом количестве. После эвентрации кишечника в рану 
на расстоянии ~50 см от илеоцекального угла в просвете киш-
ки выявлено инородное тело 3 см в диаметре, полностью пере-
крывающее её просвет. Ниже препятствия кишечник спавший-
ся. Выполнена энтеротомия, инородное тело (шарик гидрогеля) 
удалено (рис. 3). 

Рана стенки кишки ушита двурядным швом. Послеопера-
ционный диагноз: острая обтурационная кишечная непрохо-
димость, обусловленная инородным телом кишечника. Прово-
дились инфузионная, антибактериальная терапия. Послеопера-
ционное течение гладкое, рана зажила первичным натяжением.  
В удовлетворительном состоянии пациент выписан домой на  
10-е сутки.

При расспросе матери ребёнка удалось установить, что на-
кануне заболевания пациент играл со своей старшей сестрой 
шариками гидрогеля (размерами до 1 см), в результате чего один 
из них был проглочен ребёнком. При пассаже шарика по кишеч-
нику произошло его набухание, увеличение до 3 см в диаметре, 
что привело к обтурации просвета кишки.

Таким образом, данное наблюдение иллюстрирует случай 
острой кишечной непроходимости, причиной которой явился 
шарик гидрогеля, увеличившийся до значительных размеров в 
процессе его пассажа по кишечнику и вызвавший обтурацию его 
просвета.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
интересов. 
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Рис. 1. Обзорная рентгенограмма брюшной полости – единичные 
уровни жидкости, апневматизация нижних отделов живота. 

Рис. 2.  УЗИ: опеределяются эхографические признаки кистоподоб-
ного образования (инородного тела?) кишечника.

Рис. 3. Инородное тело (шарик гидрогеля) удалено из просвета  
кишки.


