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Сторонні тіла травного тракту в дітей – часта причина звернення по невідкладну хірургічну допомогу. 
Поміж сторонніх тіл травного тракту особливої уваги потребують неодимові магніти, відомі своєю по-
тужністю до притягання і високою стійкістю до розмагнічування.

Звичний вік госпіталізованих дітей зі сторонніми магнітними тілами кишечника – 2–4 роки. Проковту-
вання неодимових кульок може супроводжуватися тяжкими ускладненнями, такими як перфорація, фіс-
тула, заворот кишечника, перитоніт, синдром короткої кишки; трапляються септичні стани з летальними 
наслідками.

Наведено клінічний випадок проковтування 17 окремих магнітів дворічним хлопчиком протягом три-
валого часу, що призвело до множинних перфорацій кишечника. Дитину госпіталізовано без анамнестич-
них даних щодо сторонніх тіл до травного тракту. Магніти в кишечнику діагностовано рентгенологічно. 
Застосовано раннє оперативне втручання зі щадною хірургічною тактикою. Дитину виписано зі стаціона-
ру з одужанням.

Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. Протокол дослідження ухвале-
но Локальним етичним комітетом зазначеної в роботі установи. На проведення досліджень отримано ін-
формовану згоду батьків дитини.

Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.

Ключові слова: сторонні тіла травного тракту, перфорація, магніти.
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Вступ
Сторонні тіла травного тракту – це предмети, які 

потрапили до органів травного тракту ззовні або 
утворилися в самому організмі та за своїм складом 
не можуть бути використані як їжа. Частіше сторон-
ні тіла потрапляють до травного тракту дітей під час 
проковтування [7]. Поміж сторонніх тіл травного 
тракту особливої уваги потребують неодимові маг-
ніти, відомі своєю потужною властивістю притягу-
ватися та високою стійкістю до розмагнічування. 
Клінічні спостереження неодимових магнітів у трав-
ному тракті трапляються в різному віці, однак час-
тіше в дітей віком 2–4 років [2,5–9]. Проковтування 
неодимових кульок може супроводжуватися тяжки-
ми ускладненнями, такими як перфорація, фістула, 
непрохідність кишечника, перитоніт, синдром ко-
роткої кишки, спричинений широкою резекцією 
уражених частин кишечника; трапляються септичні 
стани з летальними випадками [3,5,8,9].

За умови проковтування більше 1 магніту (або 
магніту і металевого предмета) сторонні тіла мають 
сильні властивості до взаємодії (феромагнетизму). 
Під дією магнітного поля постійні магніти притягу-
ються, а петлі кишечника складаються та мігрують 
разом із магнітами, рухаючись назустріч контакту, 
що може спричинити заворот або інвагінацію [4].

У такому разі консервативне ведення з рентгенкон-
тролем за допомогою серійних знімків може ввести в 
оману, адже зміщені петлі кишечника створюють 
хибний висновок щодо локалізації сторонніх тіл [9].

Наведено клінічний випадок проковтування 
17 окремих магнітів дворічним хлопчиком. Під час 
госпіталізації мати не могла вказати на потрапляння 
магнітних кульок до травного тракту. Зникнення 
магнітних кульок помітили старші діти.

Клінічний випадок
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Передопераційний діагноз «Множинні сторонні 
тіла кишечника (17 магнітів), Перитоніт. Розпочата 
невідкладна передопераційна підготовка».

Із додаткового анамнезу з’ясовано, що старші діти 
поскаржилися, що магнітні кульки з набору гри по-

fR�N��O�����`P�N��P���R�N�V�����RNO��PN��PN�Q����PV��#�d��\PNPN���RNNPP��SP�R���N�P�QP�PN�P�V�WP�PYN�Z�[�������PV��Z��R�����Z#�ePWP-
N����OS�VRN�V��V�Rc��NR�R�V��OX�����QPN�P\#
MVVQP���RN�P��OS�QNPN����V����P�V�����V�S��Nc�SR\��
PQUV�N�V��Z��P�QR�Rc��#�d������Q��VVQP���RN������P�Y�PN�g��RQUNO\�h���PV��\�
��\��P��\���RXRNN�������RW��P����PY�PN��#�iR�S���P�PN�P��VVQP���RN�Z�S�Q��PN���Nb��\����RNN�P�V��QRV�P������PQPZ��PWPN�R#
j����O�XR��Q�]���W���V��V�������NbQ���R��N�P�PV��#
����	��	���������N����NOP��PQR�S�TP�R���PQUN������R��R<�SP�b��Rc��<�\R�N��O#

.��/�0/�^����NN����QR�����`P�N���#�iR��PN��PN���R\��\R�-
N��N����QU�����S��k�c�l�\PX��RV���]��R��XNR�����`����l�
NPS��[��N�V��
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чали зникати за 14 діб до госпіталізації молодшого 
брата в лікарню.

Проведено оперативне лікування (рис. 2): серед-
ньосерединну лапаротомію, видалення сторонніх 
тіл кишечника (17 магнітів); ушивання перфорацій 
кишечника (11) та брижі тонкої кишки (2); санацію 
та дренування черевної порожнини.

Хід операції. Серединна лапаротомія. Під час ре-
візії черевної порожнини виявлено конгломерат із 
петель тонкого і товстого кишечника. Конгломерат 
розділено, виявлено 11 перфорацій кишечника 
(проксимальна – розміщена 17 см від зв’язки Трей-
ця, дистальна – сигмоподібний відділ ободової киш-
ки) та 2 перфорації брижі тонкої кишки. Неодимові 
магніти (17) видалено через перфоровані пролежні 
трьома скупченнями (9+5+3 магніти). Перфоровані 
пролежні ушито дворядними швами. Хворому про-
ведено антибактеріальну, дезінтоксикаційну тера-
пію. Післяопераційний період – без ускладнень. Ди-
тину виписано в задовільному стані.

Дослідження виконано відповідно до принципів 
Гельсінської декларації. Протокол дослідження 
ухвалено Локальним етичним комітетом установи. 
На проведення досліджень отримано інформовану 
згоду батьків дитини.

Обговорення
У науково-практичних і популярних виданнях 

повідомлення про ускладнення після потрапляння 

магнітних сторонніх тіл до травного тракту 
з’являються все частіше [3,4]. Збільшення кількос-
ті випадків пов’язане з розповсюдженням іграшок 
із неодимовими магнітними кульками. Так, за 
2005 р. у США зафіксовано 783 випадки проти 
3012 випадків у 2007 р. [3]. Через цю небезпеку в 
деяких країнах (Австралія, Нова Зеландія, Канада) 
заборонено законом продаж іграшок із неодимових 
магнітів [4].

За тісної взаємодії постійних магнітів зі стінкою 
кишечника тривалий тиск спричиняє морфологічні 
зміни у вигляді виразок, що виявляються ендоско-
пічно за 8 год після проковтування сторонніх тіл. 
Через 12 год висока ймовірність появи пролежнів із 
перфорацією [6]. За в’ялого перебігу можливе утво-
рення міжкишкової нориці [2].

Після проковтування магнітних кульок у перші 
години немає клінічних проявів. Клінічна картина, 
характерна для перитоніту або кишкової непрохід-
ності, розвивається вже внаслідок ускладнень. Якщо 
відомий факт потрапляння кількох магнітних ку-
льок або магнітних кульок і металевих предметів до 
травного тракту, то навіть за відсутності клінічної 
симптоматики необхідно видалити ендоскопічно ці 
сторонні тіла зі шлунку та доступних відділів два-
надцятипалої кишки. Якщо магнітні тіла не доступ-
ні для ендоскопічного видалення, то, на думку біль-
шості авторів, слід проводити активну хірургічну 
тактику – видалення магнітів під час операції, не 
чекаючи виникнення ускладнень [2,6].

У наведеному клінічному випадку тривале пере-
бування магнітних кульок у травному тракті при-
звело до множинних перфорацій стінки кишечника 
та брижі. Велика протяжність ураження, від прокси-
мальних відділів тонкої кишки до дистальних відді-
лів товстої кишки, свідчить про неодночасне про-
ковтування магнітних кульок.

Висновки
Іграшки з магнітними елементами, а особливо з 

неодимовими магнітами, повинні бути недоступни-
ми для дітей. З огляду на збільшення кількості ви-
падків ускладнень після потрапляння цих сторонніх 
тіл до травного тракту, слід заборонити продаж сто-
ронніх тіл із неодимовими магнітами в Україні, на-
слідуючи досвід інших країн.

Діти зі сторонніми магнітними тілами травного 
тракту мають обов’язково отримувати стаціонарне 
лікування.

Ретельне збирання анамнезу може допомогти 
встановити діагноз сторонніх тіл травного тракту. 
Очікувальна лікувальна тактика виправдана тільки 

.��/�1/�dP�b��R���N���������V��N�����`P�N��R��W�\��QP-
N�����������RQ�\�XNR[��YPNN�\�\R�N��N�[���QU�������X-
N�[������QR[���`P�N��R
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за потрапляння до травного тракту поодиноких 
неодимових магнітів одночасно. В іншому разі ен-
доскопічний метод видалення сторонніх тіл слід за-
стосовувати при розташуванні магнітів у шлунку і 
дванадцятипалій кишці. Активну оперативну так-
тику вкрай необхідно застосовувати до виникнення 
таких ускладнень, як перитоніт або кишкова непро-
хідність.

У хірургічному лікуванні необхідно дотримува-
тись органозберігаючої тактики, навіть при мно-
жинному ураженні різних відділів травного тракту.

Автори заявляють про відсутність конфлікту 
інтересів.

References/Література
1. Arshad M, Jellany SM, Salim A et al. (2019). Multiple magnet 

ingestion leading to bowel perforation: a relatively sinister fo-
reign body. Cureus Europe PMC. 11 (10): 221-229. doi: 10.7759/
cureus.5866.

2. Atif S, Navroop SJ, Adil A et al. (2009). Attrartion problems fol-
lowing magnet ingestion. Ann R Coll Surg Engl. 91 (5): 10-12. 
doi: 10.1308/147870809X450566.

3. CamachoGomes SM, Noel GM, Noel RA. (2020). Endoscopic 
management of the ascending colon perforation secondary to 
a rare-earth magnets ingestion in a pediatric patient. ACG 

Case Reports Journal. 7  (8): 44–48. doi:  10.14309/crj. 
0000000000000436.

4. Horbach OR, Sodoma OM, Nikiforchuk OM. (2020). A six-year-
old boy has a clinical case of intestinal torsion caused by pro-
longed exposure to the beginning of magnetic balls in the diges-
tive tract. Paediatric surgery. Ukraine. 1 (66): 92–94. [Горбач ОР, 
Содома ОМ, Нікіфорчук ОМ. (2020). Клінічний випадок 
завороту кишечника спричиненого тривалим знаходжен-
ням магнітних кульок у травному тракті, у хлопчика шести 
років. Хірургія дитячого віку. 1 (66): 92–94]. doi: 10.15574/
PS.2020.66.92.

5. HungHsiang L, HsinYeh L, ChunHsiang C et al. (2020). Magnet 
ingestion by children: A retrospective study in a medical center 
in Taiwan. Pediatrics & Neonatology. 1  (61): 542–547. 
doi: 10.1016/j.pedneo.2020.06.003.

6. Hussain SZ, Bousvaros A, Gilger M et al. (2012). Management of 
ingest magnets in children. J of Ped Gastr and Nutr. 55 (3): 239–
242. doi: 10.1907/MPG.0b013e3182687be0.

7. Ryzhenko OV, Yankova MV. (2015). Forein objects of the diges-
tive tract in children. Paediatric surgery. Ukraine. 3–4 (48–49): 
66–70. [Риженко ОВ, Янкова МВ. (2015). Сторонні предмети 
травного тракту в дітей. Хірургія дитячого віку. 3–4 (48–49): 
66–70].

8. Shiqi L, Jianhui L, Yi L. (2012). Gastrointestinal damage caused 
by swallowing multiple magnets. Front Med. 6 (3): 280–287. 
doi: 10.1007/s11684-012-0207-5.

9. Teague WJ, Vaughan EM, McHoney M et al. (2013). Swallowed 
magnets and batteries: a dangerous but not unexpected attrac-
tion. BMJ Case Rep. doi: 10.1136/bcr-2013-009073.

Відомості про авторів:
Риженко Олександр Васильович – к.мед.н., зав. хірургічним відділенням КНП «Чернігівська обласна дитяча лікарня». Адреса: м. Чернігів,  
вул. Пирогова, 16; тел.: (0462) 678-131. http://orcid.org/0000-0001-9522-1815.
Передерій Олександр Володимирович – дитячий хірург хірургічного відділення КНП «Чернігівська обласна дитяча лікарня». Адреса: м. Чернігів,  
вул. Пирогова, 16; тел.: (0462) 678-131.

Стаття надійшла до редакції 21.10.2020 р., прийнята до друку 06.03.2021 р.

������
��	
����
�
����

	���������	��������

Згідно з Наказом МОН України № 40 від 12.01.2017 р. «Про затвердження вимог до оформлення дисертацій» вносяться зміни 
в оформлення списку літератури у журналі. Відтепер оформлення здійснюється відповідно до стилю APA (American 
Psychological Association style), що використовується у дисертаційних роботах.

2)��� 3��"*")!����4��5$�) $�)��'�3#�)��
���
���
������!��"!#
Автор AA, Автор BB, Автор CC. (2005). Назва статті. Назва журналу. 10(2); 3: 49-53.
�
�$�
Автор AA, Автор BB, Автор CC. (2006). Назва книги. Місто: Видавництво: 256.
%��������
�&!
Автор AA, Автор BB, Автор CC. (2006). Назва розділу (глави). У кн. Автор книги. Назва книги. Під ред. Прізвище СС. Місто: 
Видавництво: 256.
'
(	�
	()�	����
Автор AA, Автор BB, Автор CC. (2006). Назва статті. Назва журналу/книги (якщо є). URL-адреса публікації.

Оформлення літератури за новими вимогами підвищить можливості пошукових ресурсів в Інтернеті, та, як наслідок, цито-
ваність авторів.


