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Клінічний випадок завороту кишечника, 
спричиненого тривалим знаходженням магнітних 
кульок у травному тракті, у хлопчика шести років
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Досить часто діти проковтують сторонні тіла (монети, голки, ґудзики, батарейки та ін.), більшість яких 
безсимптомно проходять по травному тракту, не спричинюючи негативних наслідків, проте іноді вони 
можуть становити небезпеку для здоров’я дитини. Небезпечними вважаються магнітні предмети, оскіль-
ки при проковтуванні кількох магнітів вони розміщуюся у різних відділах травного тракту, притягуються 
один до одного, що може спричинити серйозні ускладнення з боку органів травного тракту – ішемія та не-
кроз кишечника, заворот, кишкова непрохідність, перфорація, формування нориці та навіть смерть.

Клінічний випадок. Наведений випадок лікування дитини віком шести років, госпіталізованої в І хірур-
гічне відділення КНП ЛОР Львівської обласної дитячої клінічної лікарні «ОХМАТДИТ» з клінічною картиною 
кишкової непрохідності. Під час операції у дитини діагностовано заворот та множинні перфорації тонкого 
кишечника, спричинені тривалим перебуванням декількох магнітних кульок у травному тракті.

Висновки. Нехтування такою властивістю магнітних предметів, як магнетизм, може зумовити виник-
нення життєво загрозливих ускладнень. Вчасне звернення та раннє хірургічне втручання, за неможливос-
ті ендоскопічного видалення магнітів, можуть попередити виникнення негативних наслідків.

Дослідження виконані відповідно до принципів Гельсінської Декларації. Протокол дослідження ухвале-
ний Локальним етичним комітетом усіх установ. На проведення досліджень було отримано інформовану 
згоду батьків дитини.

Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.

Ключові слова: сторонні тіла, травний тракт, діти, магнітні кульки, клінічний випадок.
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Вступ
Досить частим серед дітей є проковтування сторон-

ніх тіл (монет, голок, ґудзиків тощо). Більшість сторон-
ніх тіл безсимптомно проходять через травний тракт, 
не спричинюючи негативних наслідків, проте іноді 
вони можуть становити небезпеку для здоров’я дити-
ни, зокрема у випадках проковтування магнітів [1,2,5]. 
Одне магнітне стороннє тіло може проходити через 
травний тракт, не викликаючи серйозних ускладнень. 
Проковтнуті кілька магнітів можуть опинитися у різ-
них петлях кишечника і притягуватись один до одного 
через кишкову стінку, спричиняючи заворот, некроз, 
перфорацію, формування нориці, кишкову непрохід-
ність та навіть смерть [3,4,6,7].

У статті наведений клінічний випадок лікування 
дитини зі сторонніми тілами (магнітні кульки) ки-
шечника. Вважаємо необхідним показати, що нехту-
вання такою властивістю сторонніх тіл, як магне-
тизм, може призвести до ускладнень.

Клінічний випадок
12.06.19 р. о 820 у І хірургічне відділення ЛОДКЛ 

«ОХМАТДИТ» госпіталізований хлопчик віком 6 ро-
ків і 10 місяців зі скаргами на переймисті болі в живо-
ті, багаторазове блювання, відсутність випорожнен-
ня та відходження газів протягом доби. З додат кового 
анамнезу виявлено, що взимку, перебуваючи в ігро-
вій кімнаті, дитина проковтнула дрібні магнітики. 
Рентгенографію органів черевної порожнини 
та контролю за випорожненнями не проводили.

При госпіталізації загальний стан дитини важкий 
за рахунок больового синдрому та виразної інток-
сикації. Шкірні покриви блідо-рожеві. Пульс 
100 ударів на хвилину. Серцеві тони звучні, ритміч-

ні. Язик сухий, обкладений білим нальотом. Живіт 
незначно піддутий, болючий при пальпації у всіх 
відділах. Симптоми подразнення очеревини нега-
тивні. Випорожнень не було. Температура тіла 
37,0ºС. Проведена оглядова рентгенографія органів 
черевної порожнини  – рентгенконтрастні тіла 
на рівні L4-L5, петлі кишечника частково пневмати-
зовані. Сторонні тіла візуалізуються у вигляді маг-
нітних кульок (рис. 1).

Дослідження виконані відповідно до принципів 
Гельсінської Декларації. Протокол дослідження ухва-
лений Локальним етичним комітетом установи. 
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На проведення обстежень та хірургічного втручання 
було отримано інформовану згоду батьків дитини.

Передопераційний діагноз: «Сторонні тіла кишечни-
ка (магніти). Кишкова непрохідність». Операція: серед-
инна лапаротомія, усунення завороту кишечника, енте-
ротомія, видалення магнітів, ушивання виразок тонкої 
та товстої кишки. Дренування черевної порожнини.

Після обробки операційного поля проведена сере-
динна лапаротомія до 10 см. Ревізія черевної порожни-
ни – виявлено конгломерат петель тонкого кишечника. 
Усунено заворот, підтверджено наявність сторонніх тіл 
у тонкому кишечнику. Проведено ентеротомію над сто-
ронніми тілами, видалено чотири магнітні кульки, фік-
совані одна до одної. Тупо та гостро роз’єднано злуки 
петель тонкого кишечника, дві кульки виявлено та ви-
далено через два пролежні – перфорації різних петель 
тонкого кишечника. Одна кулька видалена з кореня бри-
жі, восьма кулька видалена через пролежень-перфора-
цію сліпої кишки. Наявні явища корозії на видалених 
сторонніх тілах (рис. 2). Пальпація інших петель кишок 
з метою виявлення/наявності інших сторонніх тіл. Уши-
то перфорації та ентеротомний розріз тонкого кишеч-
ника дворядним швом. Перевірено прохідність тонкого 
кишечника та здійснено контроль герметичності. З до-
помогою ЕОПу виявлено ще сторонні тіла (ймовірно, 
залишок кульок одним конгломератом) у висхідній час-
тині товстої кишки, яких не видаляли. Черевну порож-
нину промито фізіологічним розчином та бетадином. 
Дреновано гумовим випускником через контрапертуру 
в правій здухвинній ділянці. Контроль гемостазу. По-
шарове закриття рани.

Постопераційний діагноз: «Заворот тонкого ки-
шечника, спричинений множинними сторонніми 
предметами (магнітами). Множинні пролежні, пер-
форації тонкого кишечника».

Післяопераційний період без ускладнень, на тре-
тю післяопераційну добу забрано дренаж. Хворий 
отримував антибіотикотерапію, інфузійну детокси-
каційну терапію, знеболення. Залишені сторонні 
тіла вийшли з випорожненнями. Післяопераційна 
рана загоїлась первинним натягом. 19.06.19 р. дити-
на в задовільному стані виписана додому

Даний клінічний випадок вказує на агресивність 
магнітів, а також на те, що тривале перебування їх 
у кишечнику може призвести до важких усклад-
нень – завороту, кишкової непрохідності, перфора-
ції і перитоніту.

Висновки
Лікарі загальної практики повинні звернути ува-

гу батьків дітей усіх вікових груп на небезпеку про-
ковтування сторонніх тіл, особливо магнітів.

Діти, які проковтнули магнітні сторонні тіла, по-
винні бути негайно госпіталізовані в хірургічне від-
ділення для динамічного спостереження (рентгено-
логічний контроль пасажу сторонніх тіл по травному 
каналу).

За наявності декількох магнітних сторонніх тіл, 
яких не можна видалити ендоскопічно, рекоменду-
ється невідкладне хірургічне втручання, щоб уник-
нути серйозних ускладнень – завороту, кишкової 
непрохідності, перфорації, перитоніту.

Автори заявляють про відсутність конфлікту 
інтересів.
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