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Аннотация
Введение. Проглатывание магнитных инородных тел (МаИТ) в педиатрической прак-

тике в последние годы стало частым явлением в связи с распространенностью игрушек, со-
держащих магниты. Проглатывание одного небольшого МаИТ редко вызывает поврежде-
ния желудочно-кишечного тракта (ЖКТ). Однако при неодновременном проглатывании 
множественных МаИТ существует риск возникновения осложнений (перфорация кишки, 
формирование инфильтрата, развитие кишечной непроходимости, перитонита), что опре-
деляет значимость точной диагностики и активную хирургическую тактику ведения паци-
ентов. 

Цель исследования. Демонстрация возможностей ультразвуковой диагностики в об-
наружении фиксированных МаИТ пищеварительного тракта у детей.

Материалы и методы. Представлены два клинических наблюдения МаИТ: в первом 
случае отсутствие пассажа МаИТ по ЖКТ у ребенка 8 лет послужило поводом для прицель-
ного ультразвукового поиска магнитов с определением их локализации.  Во втором случае у 
девочки 2,5 лет длительно стоящие в ЖКТ МаИТ симулировали клиническую картину це-
лиакии за счет формирования желудочно-кишечных свищей. Детям было выполнено рент-
генологическое обследование и УЗИ.

Результаты. В первом случае эхографически удалось четко дифференцировать рас-
положение МаИТ в просвете толстой кишки, во втором случае фиксированные МаИТ эхо-
графически дифференцированы в верхних отделах брюшной полости. Комплексная луче-
вая диагностика позволила оптимизировать тактику ведения пациентов: в первом случае 
МаИТ были успешно извлечены при колоноскопии, во втором наблюдении было выпол-
нено эндоскопическое извлечение 3 МаИТ из желудка и лапароскопическое удаление 24 
МаИТ из тонкой и толстой кишки, разобщение межкишечных анастомозов. Оба ребенка 
выздоровели. 
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Выводы. УЗИ может быть рекомендовано в качестве дополнительного диагности-
ческого метода при МаИТ пищеварительного тракта у детей для уточнения локализации 
МаИТ и оценке осложнений. Выполнение УЗИ целесообразно после рентгенологического 
исследования, когда известна примерная локализация МаИТ. 
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Abstract
Background. Ingestion of magnetic foreign bodies (MFBs) in pediatric practice has 

become common in recent years due to the prevalence of toys containing magnets. Ingestion 
of one small MFB rarely causes damage to the gastrointestinal tract (GIT). However, with 
the non-simultaneous ingestion of multiple MFBs, there is a risk of complications (intestinal 
perforation, formation of infiltrate, development of intestinal obstruction, peritonitis), 
which determines the importance of accurate diagnosis and active surgical tactics for patient 
management.

Objective. Demonstration of the capabilities of ultrasound diagnostics in detecting fixed 
MFBs of the digestive tract in children.

Materials and Methods. Two clinical observations of MFBs are presented: in the first 
case, the absence of passage of MFBs through the GIT in an 8-year-old child was the reason 
for a targeted ultrasound search for magnets with determination of their localization. In the 
second case, in a 2.5-year-old girl, long-standing MFBs in the GIT simulated the clinical 
picture of celiac disease due to the formation of gastrointestinal fistulas. The children 
underwent X-ray examination and ultrasound.

Results. In the first case, echographically it was possible to clearly differentiate the 
location of MFBs in the lumen of the colon; in the second case, fixed MFBs were echographically 
differentiated in the upper parts of the abdominal cavity. Complex radiological diagnostics 
made it possible to optimize the tactics of patient management: in the first case, MFBs were 
successfully removed during colonoscopy; in the second observation, endoscopic removal of 
3 MFBs from the stomach and laparoscopic removal of 24 MFBs from the small intestine and 
large intestine and separation of interintestinal anastomoses were performed. Both children 
recovered.

Conclusion. Ultrasound can be recommended as an additional diagnostic method 
for MFBs of the digestive tract in children to clarify the localization of MFBs and assess 
complications. Performing an ultrasound is advisable after an X-ray examination, when the 
approximate localization of MFBs is known.
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Актуальность
Проглатывание инородных тел (ИТ) 

является частой проблемой в неотлож-
ной педиатрической практике. Дети с 
любопытством исследуют окружающее 
пространство, и мелкие блестящие маг-
ниты привлекают их внимание. Прогла-
тывание магнитных ИТ (МаИТ) встре-
чается у детей в основном в возрасте от 
6 месяцев до 3 лет. Вербальный контакт с 
ребенком в этом возрасте крайне затруд-
нен или невозможен, что препятствует 
сбору анамнеза, а жалобы пациента мо-
гут быть оценены только косвенно со 
слов родственников/опекунов пациен-
та. В более старшем возрасте дети часто 
скрывают факты проглатывания ИТ из-
за страха наказания или неприятных ме-
дицинских процедур [1, 10, 12, 15]. 

Считается, что 98 % случаев прогла-
тывания ИТ у детей происходят случай-
но [5]. Большинство проглоченных ИТ 
самопроизвольно покидают ЖКТ. Так, по 
данным разных авторов, до 40 % случаев 
проглатывания ИТ могут вообще остать-
ся незамеченными. Однако для химиче-
ски или механически активных ИТ тре-
буется инструментальное извлечение, т. к. 
возникают риск повреждений ЖКТ и 
формирование осложнений в виде кишеч-
ной непроходимости и перфорации [2, 7].

Проглатывание одного МаИТ ред-
ко вызывает повреждения ЖКТ. Одна-
ко несколько магнитов, проглоченных в 
разное время, находясь в разных отделах 
ЖКТ, притягиваются друг к другу. Сила 
притяжения между ними оказывает дав-
ление на стенку кишки, это приводит к 
некрозу и перфорации кишечной стен-
ки, с образованием свищей, возникно-
вением инфильтратов, перитонита, раз-
витием кишечной непроходимости, что 
определяет активную хирургическую 
тактику [2–5, 8, 10, 15]. 

Краткий обзор  
литературы
За последние десятилетия из ред-

коземельных металлов (неодима и са-

мария) были изготовлены маленькие 
магниты с большой силой сцепления. 
Широкое распространение игрушек и 
предметов, содержащих магнитные эле-
менты, привело к увеличению случаев 
проглатывания магнитов [8]. В США 
в 2012 г. по инициативе комиссии по 
безопасности потребительских товаров 
были ограничены продажи игрушек с 
магнитами, вследствие чего количество 
детей, проглотивших магниты, досто-
верно уменьшилось. После отмены это-
го требования (по коммерческим при-
чинам) число детей с МаИТ ЖКТ снова 
возросло [3].

Поздняя диагностика проглатыва-
ния магнитов у детей связана с частым 
отсутствием достоверного анамнеза у 
детей раннего возраста, что приводит к 
случаям первичного обращения за ме-
дицинской помощью уже на стадии раз-
вития осложнений.

Клинические признаки проглаты-
вания ИТ зависят от их размера, формы 
и расположения. Клиническая картина 
может быть неспецифической и сопро-
вождаться рядом симптомов: тошнота, 
рвота [2, 5, 10, 11], боль в животе [15] 
или проходить бессимптомно [6, 14]. 
80–90 % ИТ самопроизвольно проходят 
через ЖКТ, 10–20 % требуют эндоско-
пического удаления и менее 1 % — хи-
рургического вмешательства [8]. 

Диагностика ИТ ЖКТ сложна: со-
бранного анамнеза и физикального об-
следования часто бывает недостаточно 
для диагностики проглатывания ИТ, 
поэтому для их обнаружения делают 
обзорную рентгенографию: МаИТ чет-
ко видны рентгенографически, т. к. они 
являются рентгеноконтрастными [2]. 
Использование рентгенографии для 
обнаружения ИТ у детей закреплено в 
клинических рекомендациях. Однако 
определить точную локализацию ИТ с 
помощью обзорной рентгенографии не 
представляется возможным. Рентгено-
графия позволяет идентифицировать 
наличие металлических (в том числе 
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магнитных) ИТ, например, в правом 
нижнем квадранте без определения от-
дела кишечника: терминальный отдел 
подвздошной кишки, слепая кишка или 
аппендикс [3]. Обзорная рентгеногра-
фия достоверно не показывает, нахо-
дится ИТ в просвете кишечника или в 
брюшной полости. В таких случаях УЗИ 
может помочь определить локализацию 
ИТ, что важно для определения тактики 
ведения пациента [11]. 

Мнения о диагностической эффек-
тивности УЗИ в обнаружении ИТ ЖКТ 
чрезвычайно разнообразны, что в огром-
ной степени зависит от опыта врача, 
проводящего исследование, и от объек-
тивных обстоятельств. Так, в исследова-
нии Xin Y. et al. (2022) приводятся край-
не высокие проценты визуализации ИТ: 
из 107 пациентов обнаружили МаИТ в 
ЖКТ с помощью УЗИ у 97 детей с чув-
ствительностью 90,65 % и специфично-
стью 100 % [13]. 

Следует отметить, что УЗИ выпол-
нялось на фоне седации беспокойных 
пациентов и использовалось заполнение 
желудка водой при визуализации ИТ 
верхних отделов ЖКТ.

Металлическое ИТ обычно визу-
ализируется на УЗИ как гиперэхоген-
ная линия с «поперечно исчерченной» 
акустической тенью за счет артефакта 
реверберации [1–3, 5]. Специфический 
вид имеют «гирлянды» металлических 
ИТ (почти всегда — цепочки МаИТ), 
впрочем, сцепленные МаИТ могут фор-
мировать самые причудливые конфигу-
рации, и эхографически определить их 
количество бывает невозможно [1, 3]. 
Несмотря на широкое внедрение УЗД 
в практику неотложных состояний у 
детей, обнаружение ИТ в брюшной по-
лости с помощью этого метода прово-
дится редко: гетерогенное содержимое 
пищеварительного тракта делает обна-
ружение мелких эхоплотных объектов 
крайне затруднительным. В литературе 
описано небольшое количество случа-
ев использования УЗИ для выявления 

точного местоположения проглоченно-
го ИТ перед операцией, в том числе и 
при внутриаппендикулярном располо-
жении проглоченного ИТ [14]. При этом 
само по себе обнаружение включений в 
просвете аппендикса известно давно 
(семечки, фрагменты непереваренной 
пищи, собственно ИТ), частота аппен-
дицита, вызванного ИТ, составляет при-
мерно 0,0005 % [14].

Ряд авторов рекомендовали УЗИ 
как дополнительный метод выявления 
локализации металлических ИТ в ЖКТ 
у пациентов детского возраста, уделяя 
внимание технической особенности ме-
тодики выполнения УЗИ, а именно – 
осуществлению дозированной компрес-
сии датчиком на переднюю брюшную 
стенку ребенка [1, 11]. Многие отчеты 
о клинических случаях и серии случаев 
демонстрируют информативность УЗИ 
в качестве вспомогательного метода 
диагностики при определении местона-
хождения проглоченных ИТ, оценке на-
личия или отсутствия воспалительных 
изменений кишечника и признаков не-
проходимости [3, 7]. 

Существует несколько ключевых 
особенностей УЗИ, позволяющих выя-
вить наличие ущемления стенки кишеч-
ника магнитами. К ним относятся: 1) 
визуализация V-образной формы ущем-
ленных фрагментов стенки кишки меж-
ду магнитами; 2) невозможность разъе-
динить петли кишки при компрессии с 
помощью ультразвукового датчика [9]. 
Также описана конфигурация кишеч-
ных петель типа whirlpool configuration 
вокруг МаИТ [15]. Впрочем, таких на-
блюдений очень мало.

Цель: демонстрация возможностей 
ультразвуковой диагностики в обнару-
жении фиксированных МаИТ пищева-
рительного тракта у детей.

Клиническое 
наблюдение  № 1
Девочка 8 лет была госпитализи-

рована с диагнозом: ИТ ЖКТ. Со слов 



РАДИОЛОГИЯ — ПРАКТИКА  /  RADIOLOGY — PRACTICE
№ 4, 2024 61

Клинические наблюдения и краткие сообщения 
Clinical reviews and short reports

матери, накануне ребенок одномомент-
но проглотил 2 магнитных шарика. При 
поступлении была выполнена рентгено-
графия органов брюшной полости: на 
уровне тела L5 визуализировано два ИТ 
брюшной полости (магнитные шарики) 
диаметром около 5 мм каждое, сцеплен-
ных между собой (рис. 1, а). Свободно-
го воздуха, уровней жидкости выявлено 
не было. Была выбрана выжидательная 
тактика ведения пациента: химически и 
механически неактивные ИТ с большой 
вероятностью могли самостоятельно 
покинуть просвет ЖКТ. При динами-
ческом наблюдении в течение 3 суток 
на фоне медикаментозной стимуляции 
перистальтической активности МаИТ 
переместились в правую подвздошную 
область, но в дальнейшем (еще 3 суток) 
положение их не менялось. Для опреде-
ления тактики ведения пациента (коло-
носкопия и эндоскопическое извлече-
ние магнитов — при их расположении в 
просвете кишки; лапароскопия и аппен-
дэктомия — при расположении магни-
тов в просвете червеобразного отростка) 
и наличия/отсутствия воспалительных 

изменений кишечника было выполнено 
УЗИ брюшной полости. В правой под-
вздошной области в просвете неизме-
ненной кишки эхографически удалось 
визуализировать 2 гиперэхогенных ря-
дом расположенных включения сфери-
ческой формы около 4 мм в диаметре 
каждое со специфической акустической 
тенью (рис. 1, б). Изменений структуры 
стенок кишечных петель около выяв-
ленных включений, свободного выпота, 
экстраорганных патологических вклю-
чений и инфильтратов в брюшной поло-
сти выявлено не было.

Под общим обезболиванием ребен-
ку была выполнена колоноскопия и эн-
доскопическое удаление из купола сле-
пой кишки двух шариковых магнитов 
диаметром по 5 мм, сцепленных между 
собой (рис. 1, в). Через 5 часов после ма-
нипуляции ребенок был выписан домой 
с выздоровлением.

Клиническое 
наблюдение  № 2
Девочка, 2,5 года, постоянно про-

живающая в доме ребенка, поступила 

Рис. 1.  Клиническое наблюдение № 1: а — обзорная рентгенограмма органов брюшной по-
лости в вертикальном положении; б — УЗИ: косопоперечный скан в правой подвздошной 
области, исследование в В-режиме, 2 гиперэхогенных рядом расположенных включения 
сферической формы около 4 мм в диаметре каждое (стрелки) со специфической акусти-
ческой тенью (короткие стрелки) в просвете неизмененной кишки; в — колоноскопия: 2 
магнита в слепой кишке

а б в
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в стационар в плановом порядке для 
гастроэнтерологического обследова-
ния с жалобами на неустойчивый ха-
рактер стула и эпизоды разжиженного, 
до нескольких раз в день, стула в те-
чение последних 6 месяцев (клиниче-
ски — подозрение на целиакию). При 
поступлении в стационар состояние 
средней тяжести, гипотрофия II степе-
ни, снижение аппетита, умеренная за-
держка психомоторного развития. При 
первичном УЗИ органов брюшной по-
лости и забрюшинного пространства 
значимых структурных изменений вы-
явлено не было.

На 5-е сутки пребывания в стацио-
наре ребенку в плановом порядке была 
выполнена обзорная рентгенография 
органов брюшной полости, на которой 
в проекции мезогастральной области 
живота, на уровне тел L2-L4 позвонков, 
определялись тени не менее 20 ИТ ме-
таллической плотности, округлой фор-
мы, до 5 мм в диаметре, сцепленных 
между собой, и мелкие металлические 
детали (рис. 2, а). 

При УЗИ с прицельным сканиро-
ванием эпигастральной области визу-
ализировано минимальное количество 

выпота в латеральных каналах, а в со-
держимом пилороантрального отдела 
желудка выявлена фиксированная со-
вокупность артефактов, типичных для 
объектов металлической плотности 
(рис. 2, б). 

Лучевая находка подтверждена 
при эзофагогастродуоденоскопии: в об-
ласти тела желудка визуализированы 
частично утопленные в слизистую три 
сцепленных магнитных шарика (извле-
чены магнитным экстрактором), после 
чего выявлены точечные соустья в месте 
локализации магнитов. Выполнена ла-
пароскопия: в области поперечно-обо-
дочной кишки ближе к селезеночному 
изгибу выявлен межкишечный анасто-
моз толстой кишки и двух петель тонкой 
кишки. Анастомозы разделены, из тон-
кой и толстой кишки извлечены 24 маг-
нитных шарика, металлическая цепочка 
и мелкие металлические немагнитные 
детали. Образовавшиеся две перфора-
ции в двух петлях тонкой кишки и одна 
перфорация в толстой кишке были уши-
ты (рис. 2, в). 

Послеоперационный период проте-
кал без хирургических осложнений, в 
течение 6 суток после операции пациент 

Рис. 2.  Клиническое наблюдение № 2: а — обзорная рентгенограмма органов брюшной по-
лости в вертикальном положении; б — УЗИ: косопоперечный скан в эпигастральной обла-
сти, исследование в В-режиме, МаИТ (стрелки), акустические тени от магнитов (короткие 
стрелки); в — лапароскопия: состояние после удаления магнитов и разделения межкишеч-
ного соустья

а б в



РАДИОЛОГИЯ — ПРАКТИКА  /  RADIOLOGY — PRACTICE
№ 4, 2024 63

Клинические наблюдения и краткие сообщения 
Clinical reviews and short reports

находился в отделении реанимации, еще 
3 суток – в хирургическом отделении. 
Ребенок выписан с выздоровлением.

Обсуждение 
Представленные клинические на-

блюдения демонстрируют возможно-
сти УЗИ в оценке наличия и локали-
зации МаИТ в ЖКТ, что дополняет 
рентгенологические данные, помогает 
оптимизировать тактику ведения паци-
ентов и успешно извлечь ИТ.  В первом 
случае основной вопрос заключался в 
необходимости исключения интраап-
пендикулярного расположения МаИТ, 
что принципиально меняло доступ (ко-
лоно- или лапароскопия), и эту задачу 
удалось решить с помощью УЗИ. Во 
втором случае вопрос заключался в ос-
новном в попытке дифференцировать 
наличие инфильтрата брюшной поло-
сти, который выявлен не был. Интра-
операционно воспалительные измене-
ния в брюшной полости обнаружены не 
были: сформировавшиеся межкишеч-
ные и желудочно-кишечные анастомо-
зы определили клинические проявле-
ния по типу целиакии и гипотрофию 
пациента: пищевые массы из желудка 
сразу поступали в кишечные петли, в 
том числе в толстую кишку, в результа-
те чего не усваивались. 

Вопрос о чувствительности мето-
да УЗИ в визуализации мелких МаИТ 
ЖКТ остается открытым. Собственный 
опыт не позволяет столь оптимистично 
оценить диагностические возможности 
УЗИ, как это показано в некоторых ис-
следованиях [13]. Медикаментозная за-
грузка беспокойных детей для выполне-
ния неотложного УЗИ в скоропомощной 
клинической практике не проводится, а 
энтеральное введение жидкости перед 
возможным эндоскопическим исследо-
ванием/операцией противопоказано. 
Таким образом, гетерогенное содержи-
мое в просвете ЖКТ и беспокойное по-
ведение ребенка значительно ухудшают 
условия визуализации. Это прослежи-

валось во втором клиническом примере: 
крайне негативное поведение ребенка 
(при крике напряжение живота не по-
зволяло осуществить дозированную 
компрессию передней брюшной стенки 
и улучшить условия визуализации) за-
трудняло исследование: из всех МаИТ 
достоверно удалось визуализировать с 
помощью УЗИ только 2 МаИТ в содер-
жимом пилороантрального отдела же-
лудка и исключить наличие крупного 
инфильтрата.

Выводы 
	1.	 Выполнение УЗИ целесообразно 

после рентгенологического иссле-
дования, когда известна примерная 
локализация ИТ, что позволяет вы-
полнить прицельное сканирование.

	2.	 Мелкие МаИТ (около 5 мм в диаме-
тре) в просвете ЖКТ эхографиче-
ски выглядят как тонкие эхогенные 
полуокружности с атипичной аку-
стической тенью, их визуализация 
во многом зависит от условий вы-
полнения исследования.

	3.	 Значение УЗИ сводится в основ-
ном к уточнению локализации ИТ 
и оценке осложнений: наличию вы-
пота, эхопризнаков воспалительных 
изменений стенки кишки, формиро-
ванию инфильтрата, кишечной не-
проходимости и пр. 

	4.	 УЗИ может быть рекомендовано в 
качестве дополнительного диагно-
стического метода при МаИТ пище-
варительного тракта у детей.
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