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У статті наведено клінічний випадок успішного лікування дитини зі сторонніми тілами (магнітами) стра-
воходу та шлунка. Показано, що нехтування такою властивістю сторонніх тіл, як магнетизм, призводить 
до помилок у тактиці лікування, що, в свою чергу, може призвести до виникнення життєво небезпечних 
ускладнень.
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Сторонні тіла (СТ) травного тракту – важливий 
розділ патології травної системи у дітей. Кожен ди-
тячий хірург у своїй практиці періодично зустріча-
ється з цією патологією. У багатьох випадках СТ 
травного тракту не становлять небезпеки для 
здоров’я пацієнта, оскільки без перешкод проходять 
травний тракт, не викликаючи суб’єктивних скарг 
та будь-яких ускладнень. Це обумовлено обволікан-
ням СТ травними масами та слизом, а також по-
вздовжнім розміщенням сторонніх тіл за ходом їх 
руху внаслідок перистальтики [5].

Збільшують імовірність затримки СТ у травному 
тракті відносно великі їхні розміри та гострі краї. 
Великі розміри СТ утруднюють проходження через 
«вузькі» місця шлунково-кишкового тракту 
(ШКТ) – воротар, згини дванадцятипалої кишки та 
ілеоцекальний кут. Зазублини на СТ обумовлюють 

можливість травми слизової оболонки, що, окрім за-
тримки, може викликати ускладнення – кровотечу, 
перфорацію тощо. Саме на ці два чинники в осно-
вному орієнтуються дитячі хірурги при виборі так-
тики лікування хворого зі СТ, проте часто забува-
ють про ще один дуже важливий чинник, який віді-
грає значну роль у механіці руху СТ по травному 
тракту, – магнетизм металевих тіл [2,3].

Останніми роками зросла частота наукових 
публікацій про випадки проковтування дітьми 
намагнічених сторонніх тіл із розвитком тих чи 
інших ускладнень [1,6]. Це пов’язано з доступ-
ністю дрібних магнітів і їх розповсюдженням у 
побуті, зокрема у дитячих іграшках [3]. Наяв-
ність у травному тракті єдиного магніту зазви-
чай не створює великої небезпеки для здоров’я 
дитини, оскільки він безперешкодно самостійно 
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виходить з організму. Небезпеку створюють два 
і більше магнітів, або магніт у поєднанні з мета-
левим предметом. Така сукупність, внаслідок 
магнетизму, небезпечна утворенням великого 
конгломерату чи інтерпозицією слизової оболон-
ки ШКТ. Іноді можуть притягуватися сторонні 
тіла, які розташовані в різних відділах ШКТ. Це 
може спровокувати такі грізні ускладнення, як 
обструктивна кишкова непрохідність, перфора-
ція і  перитоніт чи медіастеніт,  шлунково-
кишкові кровотечі, нориці тощо [1].

Як приклад наводимо клінічне спостереження. 
У клініку звернулися батьки дівчинки віку 1 рік 
11 місяців. На момент огляду скарг не було. В анам-
незі три дні тому дитина проковтнула п’ять намаг-
нічених металевих кульок діаметром 5 мм (рис. 1). 
Через годину після потрапляння СТ у ШКТ в одно-
му з медичних закладів було проведено рентгено-
логічне дослідження. Металеві кульки розташову-
вались у дистальній частині стравоходу і були лі-
нійно зчеплені між собою (рис. 2). Враховуючи не-
великі розміри сторонніх предметів та їх округлу 
форму, дитину відпустили під спостереження бать-
ків. У рекомендаціях – дієта, збагачена кліткови-
ною, та ретельний огляд калових мас після кожної 
дефекації. Оскільки впродовж трьох днів жодна 

кулька не вийшла з організму дитини, батьки по-
вторно звернулися по медичну допомогу. При огля-
ді у приймальному відділенні загальний стан паці-
єнтки задовільний. Температура тіла 36,60 С. Шкір-
ні покриви блідо-рожеві, чисті. Живіт правильної 
форми, симетричний, бере участь в акті дихання. 
При пальпації м’який, не болючий. Симптоми по-
дразнення очеревини відсутні. Перистальтика ви-
слуховується. Батьки помітили, що стрілка компа-
са біля передньої черевної стінки чітко вказувала 
на ліву підреберну ділянку орієнтовно на 2 см ліві-
ше від серединної лінії. Загальні аналізи крові і сечі 
без патологічних змін. Проведено рентгеноскопіч-
не дослідження ШКТ з контрастуванням барієвою 
суспензією. Сторонні тіла у вигляді конгломерату 
візуалізувалися на рівні Th 11 у проекції кардіаль-
ного відділу шлунка (рис. 3). Враховуючи затрим-
ку намагнічених металевих кульок впродовж трьох 
днів у вказаному відділі ШКТ, дитині під загальним 
знеболенням проведено діагностичну фіброезофа-
гогастроскопію. Візуалізовано, що три кульки роз-
ташовувалися в дистальній частині стравоходу, а 
інші дві – у кардіальному відділі шлунка. Усі куль-
ки були з’єднані між собою та утворювали інтерпо-
зицію слизової оболонки кута Гіса з виразними 
ознаками запалення. З технічними труднощами, 
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які були обумовлені складною локалізацією, силь-
ним взаємопритяганням кульок і виразним пери-
фокальним запаленням слизової оболонки, СТ ви-

далено (рис. 3). Призначено антибактеріальну та 
антисекреторну терапію.

Наведений клінічний випадок показує, що недо-
оцінка магнетичних властивостей СТ призводить 
до тактичних помилок у лікуванні. Окрім визначен-
ня величини та форми СТ особливу увагу необхід-
но приділяти структурі останніх. Зорієнтуватися 
щодо місця знаходження намагніченого СТ можна 
за допомогою компаса [3]. При встановленні факту 
потрапляння магнітів у ШКТ дитину слід 
обов’язково госпіталізувати і проводити спостере-
ження, а за необхідності – видалити СТ. Це попере-
дить розвиток життєво небезпечних ускладнень [4].
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