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АННОТАЦИЯ
Инородные тела червеобразного отростка у  детей  — крайне редкая патология, частота которой составляет около 
0,0005% всех случаев острого аппендицита в  детской популяции. Проглоченные детьми металлические предме-
ты в  подавляющем большинстве случаев беспрепятственно эвакуируются из желудочно-кишечного тракта. Однако 
при фиксации объекта в просвете аппендикса развивается обтурация, ишемия стенки и воспалительный процесс, ко-
торый может протекать латентно или под маской другой патологии. В клинической практике диагностическая задерж-
ка при инородных телах червеобразного отростка связана с двумя основными факторами: сложностью интерпретации 
серийных рентгенограмм (мобильность илеоцекального угла может создавать ложное впечатление транзита объектов) 
и  отсутствием развёрнутой клинической картины, что не позволяет своевременно заподозрить хирургическую пато-
логию. В статье представлены два наблюдения из практики Клинической больницы скорой медицинской помощи № 7 
Волгограда. В первом случае у мальчика 8 лет при серийной рентгенографии визуализировались три округлых рентге-
ноконтрастных объекта (0,7 см), изменение положения которых на снимках ошибочно интерпретировалось как кишеч-
ный транзит. Диагноз трёх пуль в просвете червеобразного отростка был верифицирован только при компьютерной то-
мографии на 22-е сутки госпитализации. Во втором случае у подростка 12 лет с рецидивирующими абдоминальными 
болями в течение нескольких месяцев два магнитных шарика (диаметром 3 мм) пенетрировали стенку отростка в его 
брыжейку, что было выявлено интраоперационно. В обоих наблюдениях выполнена лапароскопическая аппендэкто-
мия с благоприятным исходом. Стойкая локализация рентгеноконтрастных объектов в правой подвздошной области 
у детей требует раннего выполнения компьютерной томографии или диагностической лапароскопии. При выявлении 
двух и более магнитов в проекции аппендикса показано экстренное хирургическое вмешательство независимо от на-
личия клинических симптомов воспаления. Выжидательная тактика при верифицированных инородных телах аппен-
дикса не рекомендуется ввиду высокого риска перфорации и  гнойно-септических осложнений. Представленные на-
блюдения демонстрируют диагностические ловушки, характерные для данной редкой патологии.

Ключевые слова: инородное тело; червеобразный отросток; аппендицит; диагностическая ошибка; магнитные ино-
родные тела; дети; клинический случай.
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ABSTRACT
Foreign bodies of the vermiform appendix in children are an extremely rare condition, accounting for approximately 0.0005% 
of all pediatric acute appendicitis cases. The vast majority of ingested metallic objects pass spontaneously through the 
gastrointestinal tract. However, when an object becomes lodged in the appendiceal lumen, it causes obstruction, wall ischemia, 
and inflammation, which may be latent or mimic other conditions. In clinical practice, diagnostic delay is associated with two 
main factors: difficulty in interpreting serial X‑rays (the mobility of the ileocecal junction may give a false impression of object 
transit) and the absence of a pronounced clinical picture, which prevents timely recognition of surgical pathology. This article 
presents two cases from the Clinical Hospital of Emergency Medical Care No. 7 in Volgograd. In the first case, an 8‑year‑old 
boy had three round radiopaque objects (0.7 cm each) visible on serial X‑rays; changes in their position were misinterpreted 
as intestinal transit. The diagnosis of three bullets in the appendix was confirmed only by CT on day 22 of hospitalization. In 
the second case, a 12‑year‑old boy with recurrent abdominal pain for several months had two magnetic spheres (3 mm in 
diameter) that had penetrated the appendiceal wall into its mesentery, which was discovered intraoperatively. Both patients 
underwent laparoscopic appendectomy with favorable outcomes. Persistent localization of radiopaque objects in the right 
lower quadrant in children requires early CT or diagnostic laparoscopy. If two or more magnets are seen in the area of the 
appendix, emergency surgery is indicated regardless of clinical signs of inflammation. Watchful waiting is not recommended 
for confirmed appendiceal foreign bodies because of the high risk of perforation and septic complications. These cases 
demonstrate the diagnostic challenges of this rare condition.

Keywords: foreign body; appendix; appendicitis; diagnostic pitfall; magnetic foreign bodies; children; case report.
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摘要

儿童阑尾异物是一种极为罕见的病理，其发生率约占儿童群体中所有急性阑尾炎病例的0.0005%。 

儿童吞下的金属物品在绝大多数情况下会无意外地从胃肠道排出。然而，当物体滞留于阑尾腔内

时，会发生梗阻、壁缺血和炎症过程，该过程可潜伏进行或在其他病理的掩盖下进行。在临床实践

中，阑尾异物的诊断延迟与两个主要因素有关：系列X光片判读的复杂性（盲肠移动性可能造成物体

移位的假象）和缺乏详细的临床表现，这导致无法及时怀疑外科病理。本文介绍了来自伏尔加格勒

第7急救临床医院实践中的两个观察病例。第一例中，一名8岁男孩在进行系列X线摄影时显示出三个

圆形X线不透光异物（0.7厘米），其在影像上的位置变化被错误地解读为肠道移位。阑尾管腔内三

颗弹丸的诊断仅在住院第22天通过计算机断层扫描得到证实。第二例中，一名12岁青少年在数月内

反复出现腹痛，术中发现两颗磁珠（直径3毫米）穿透阑尾壁进入其肠系膜。两例观察均进行了腹腔

镜阑尾切除术，结果良好。儿童右髂窝区域X线不透光异物的固定定位需要尽早进行计算机断层扫

描或诊断性腹腔镜检查。当在阑尾投影区发现两颗或更多磁珠时，无论是否存在炎症临床症状， 

均建议进行急诊外科手术干预。对于已确诊的阑尾异物，鉴于穿孔和脓毒症并发症的高风险，不建

议采取观望策略。所呈现的观察病例展示了这种罕见病理所特有的诊断陷阱。

关键词：异物；阑尾；阑尾炎；诊断错误；磁性异物；儿童；临床病例。
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ОБОСНОВАНИЕ
Частота выявления инородных тел червеобразного 

отростка (ИТЧО) составляет около 0,0005% всех случаев 
острого аппендицита у  детей [1]. Проглоченные детьми 
инородные тела в  подавляющем числе случаев беспре-
пятственно эвакуируются из желудочно-кишечного трак-
та [2]. Однако под воздействием гравитации тяжёлые 
или мелкие объекты оседают в куполе слепой кишки и че-
рез расширенное устье попадают в просвет аппендикса [3]. 
Анатомические особенности (недостаточная перистальти-
ческая активность и  наличие заслонки Герлаха) препят-
ствуют их обратному выходу в  слепую кишку [4]. Среди 
спектра ИТЧО у детей преобладают косточки плодов, се-
мена, зубные коронки, элементы пирсинга, а также острые 
предметы (иглы, булавки и зубочистки), при этом метал-
лические из них встречаются в единичных случаях [1, 5].

Клиническое течение может варьировать от бессимп
томного носительства, длящегося годами (латентный 
период), до манифестации острого живота [6]. Обтура-
ция просвета инородным телом вызывает повышение 
внутрипросветного давления и ишемию стенки отростка. 
Острые и  удлинённые предметы (до 75% случаев) при-
водят к  ранней перфорации, периаппендикулярному 
абсцессу и разлитому перитониту [3]. Ситуация усугубля-
ется относительно коротким большим сальником у детей 
до 10 лет, который не способен эффективно отграничить 
воспалительный очаг [4]. Пациенты поступают с классиче-
ской или атипичной картиной острого аппендицита: болью 
в правой подвздошной области (ППО), лихорадкой, рвотой 
и лейкоцитозом [1].

Золотым стандартом лечения остаётся хирургическое 
вмешательство. При развитии воспалительного процесса 
или перфорации выполняется лапароскопическая или от-
крытая аппендэктомия [7]. При случайном рентгенологи-
ческом обнаружении инородного тела в  червеобразном 
отростке у бессимптомного пациента большинство авторов 

рекомендуют плановую профилактическую аппендэк-
томию для предотвращения потенциально тяжёлых ин-
фекционных осложнений [3]. Альтернативным подходом, 
набирающим популярность в  последние годы, особенно 
у детей, является эндоскопическая ретроградная аппен-
дикулярная санация (ERAT), позволяющая извлечь тупые 
объекты через колоноскоп. Однако этот метод применим 
только при отсутствии деструктивных изменений стенки 
отростка и признаков острого воспаления [4].

В статье представлен анализ двух клинических на-
блюдений металлических инородных тел червеобразного 
отростка у детей (8 и 12 лет). В первом случае диагности-
ческая задержка была связана с ложной интерпретацией 
серийных рентгенограмм как признака транзита объектов. 
Во втором  — с отсутствием хирургической насторожен-
ности при стабильной локализации магнитных тел и  ре-
цидивирующем болевом синдроме.

ОПИСАНИЕ СЛУЧАЕВ
Клинический случай 1

Мальчик Р., 8  лет, поступил в  детское приёмное от-
деление Клинической больницы скорой медицинской 
помощи №  7 Волгограда 24.11.2025 с  направлением 
на обследование. Из анамнеза со слов родителей из-
вестно, что 19.11.2025  ребёнок проглотил монету. 
На контрольной рентгенографии органов брюшной по-
лости от 21.11.2025 монета обнаружена не была, однако 
в  ППО визуализировалось фрагментированное линейное 
затемнение. При первичном осмотре активных жалоб 
и  температурной реакции не отмечалось. При глубокой 
пальпации определялась умеренная болезненность в ППО 
без перитонеальной симптоматики. Предварительный ди-
агноз: «Инородное тело или кальцинированный фекалит 
в аппендиксе».

В процессе динамического наблюдения (до 17.12.2025) 
первоначальная тактика была пересмотрена. На серии 

Рис. 1. Серийные обзорные рентгенограммы брюшной полости пациента Р. от 24.11 (a), 27.11 (b), 01.12 (c) и 04.12 (d). Визуализируются плотные 
округлые тени, симулирующие транзит по петлям кишечника. 
Fig. 1. Serial plain abdominal radiographs of patient R. from November 24 (a), November 27 (b), December 1 (c), and December 4 (d). Round dense shadows 
suggesting intestinal transit are seen.

a b c d
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обзорных рентгенограмм брюшной полости от 24.11, 
27.11, 01.12 и  04.12  визуализировались три округлых 
рентгеноконтрастных инородных тела (размером по 0,7 см 
каждое), которые были интерпретированы как перемеща-
ющиеся по кишечнику (локализация менялась: ППО, слева 
у входа в малый таз, затем справа на уровне S3) (рис. 1). 
Диагноз был изменён на «инородное тело желудочно-
кишечного тракта (пули)», выбрана консервативная вы-
жидательная тактика.

С целью верификации локализации инородных тел 
09.12.2025  выполнена колоноскопия эндоскопом Pentax 
FC‑38 LV (Pentax Medical, Япония) — патологических из-
менений в ней, включая купол слепой кишки, не выявлено. 
Лишь 11.12.2025 при проведении компьютерной томогра-
фии (КТ) органов брюшной полости было достоверно под-
тверждено нахождение трёх инородных тел (пули от пнев-
матической винтовки, очевидно случайно проглоченные) 
непосредственно в  проекции червеобразного отростка. 

Лечение
После подтверждения локализации трёх инородных 

тел в  проекции червеобразного отростка по данным 
КТ ребёнок был подготовлен к  оперативному лечению, 
и  12.12.2025  выполнена лапароскопическая аппендэк-
томия лапароскопом Karl Storz 1392 (Германия). При ре-
визии было выявлено, что червеобразный отросток был 

умеренно отёчен, напряжён, с гиперемией серозной обо-
лочки (рис. 2). Основание отростка перевязано двумя пет-
лями Рёдера, отросток пересечён и извлечён через 10-мм 
троакарный порт с  использованием эндохирургического 
контейнера. Послеоперационный период протекал гладко. 
Швы сняты на 5-е сутки при первичном натяжении ран. 
Пациент выписан в удовлетворительном состоянии. 

Клинический случай 2
Пациент К., 12 лет, госпитализирован в детское хирур-

гическое отделение в плановом порядке в апреле 2026 г. 
С  ноября 2025  г. подростка беспокоили периодические 
боли в животе, по поводу которых он многократно обра-
щался за экстренной помощью, однако признаки острой 
хирургической патологии исключались.

В феврале 2026  г. при очередном обследовании 
на рентгенографии органов брюшной полости случайно 
обнаружены инородные тела в ППО. Из-за отсутствия вос-
палительных изменений ребёнок был выписан под наблю-
дение гастроэнтеролога, обследован по поводу гастро-
эзофагеального рефлюкса с  эзофагитом и  хронического 

Рис. 2. Макропрепарат удалённого червеобразного отростка пациен­
та Р. до диссекции (a) и после вскрытия просвета (b); видна обтурация 
тремя извлечёнными пулями. 
Fig. 2. Gross specimen of the resected appendix of patient R before 
dissection (a) and after opening of the lumen (b); obstruction by the three 
extracted bullets is visible

a b

a b
Рис. 3. Рентгенограммы пациента К. от 15.02.2026 (a) и при поступлении 
20.04.2026 (b). Демонстрируется стабильное положение двух контраст­
ных объектов металлической плотности в правой подвздошной области. 
Fig. 3. Radiographs of patient K from February 15 (a) and on admission 
on April 20 (b). Stable location of two radiopaque objects in the right iliac 
fossa is shown.

a b c
Рис. 4. Эндофотография этапа лапароскопии (a, b) и  макропрепарат резецированного отростка пациента К. (c). Отчётливо видны два магнита, 
пенетрировавшие в брыжейку.
Fig. 4. Laparoscopic view (a, b) and gross specimen of the resected appendix of patient K (c). Two magnets penetrating into the mesentery are clearly visible.



DOI: https://doi.org/10.17816/psaic2047

284

	 	 Russian Journal of Pediatric Surgery, 
CASE REPORTS	 Vol. 16 (2) 2026	 Anesthesia and Intensive Care

гастродуоденита. При повторных КТ и  рентгенографии 
вновь подтверждено наличие двух объектов металличе-
ской плотности в ППО. Со слов пациента, он проглотил два 
магнита в феврале-марте 2026 г. (точная дата не установ-
лена). Ребёнок переведён для окончательного лечения 
в Клиническую больницу скорой медицинской помощи № 7.

При обследовании 20.04.2026 на рентгенограмме под-
тверждено нахождение двух магнитов на уровне правой 
подвздошной кости (рис. 3). УЗИ органов брюшной по-
лости и  лабораторные анализы (общий анализ крови, 
С-реактивный белок) от 21.04.2026 оставались без пато-
логических изменений. Стул регулярный, инородные тела 
в кале не обнаруживались, сохранялся рецидивирующий 
болевой синдром.

23.04.2026  выполнена рентгеноскопия под электрон-
но-оптическим преобразователем: два металлических 
шарика находятся на прежнем уровне, однако при паль-
пации смещаются, что патогномонично для их фиксации 
в  подвижном аппендиксе. Установлен диагноз: «Ино-
родное тело (два магнита) желудочно-кишечного тракта, 
вероятно, в червеобразном отростке».

Лечение
24.04.2026 выполнена диагностическая лапароскопия. 

Интраоперационно обнаружен червеобразный отросток, 
в брыжейке которого контурировались два магнита (крас-
ного и зелёного цвета, диаметром 3 мм). Стенка отростка 
над зоной пенетрации была бледно-розовая, умеренно 
ригидная, с инъекцией сосудов серозной оболочки. Смеж-
ные органы (слепая кишка, терминальный отдел под-
вздошной кишки) интактны, в  малом тазу определялось 
до 5 мл серозного выпота. Выполнена лапароскопическая 
аппендэктомия с  наложением петель Рёдера. Червео-
бразный отросток единым блоком вместе с прилежащим 
фрагментом брыжейки и двумя магнитными инородными 
телами извлечён с  использованием эндохирургического 
контейнера через 10-мм троакарный порт. Послеопера-
ционный период протекал гладко (рис. 4). На 4-е сутки 
(28.04.2026) по данным контрольных анализов крови (об-
щий анализ крови, С-реактивный белок) и  УЗИ органов 
брюшной полости признаков воспалительного процесса 
не выявлено. Швы сняты. Пациент выписан в удовлетво-
рительном состоянии под амбулаторное наблюдение.

ОБСУЖДЕНИЕ
Анализ представленных клинических наблюдений 

позволяет выделить ряд объективных сложностей, воз-
никающих при ведении пациентов с инородными телами 
червеобразного отростка. 

Сложность интерпретации динамических рентге-
нологических данных. В первом наблюдении диагности-
ческая задержка была связана с  особенностями интер-
претации серийных рентгенограмм. Изменение положения 
рентгеноконтрастных теней на снимках (локализация 

«слева у  входа в  малый таз», затем «справа на уровне 
S3») создавало объективное впечатление их продвиже-
ния по кишечной трубке. Ключевой практический вывод: 
червеобразный отросток обладает значительной мобиль-
ностью и может менять своё положение вместе со слепой 
кишкой. Как отмечают A.C. Silva и соавт. [8], диагностика 
заболеваний илеоцекального отдела с  помощью КТ мо-
жет быть сложной ввиду вариабельности анатомических 
структур, которые могут менять свою конфигурацию в за-
висимости от степени наполнения слепой кишки и поло-
жения пациента. Таким образом, динамика рентгеноло-
гической картины может имитировать транзит объектов, 
даже если они фиксированы в просвете отростка. 

Сложность оценки клинических данных при ла-
тентном течении. В первом случае отсутствие развёр-
нутой клинической картины (нормальная температура, от-
сутствие симптомов раздражения брюшины) в сочетании 
с  минимальными физикальными находками (умеренная 
болезненность при глубокой пальпации) не позволяло 
уверенно исключить консервативную тактику на ранних 
этапах. Согласно 100-летнему обзору P.J. Klingler и соавт. 
[9], острые, тонкие, ригидные и длинные предметы наи-
более часто вызывают осложнения, при этом риск пер-
форации особенно высок при фиксации таких объектов 
в просвете аппендикса. Колоноскопия не визуализирова-
ла инородные тела в нашем наблюдении, что согласуется 
с  данными литературы: эндоскопическая ретроградная 
аппендикулярная санация возможна только при отсут-
ствии деструктивных изменений стенки отростка [4].

Длительный диагностический поиск при рецидиви-
рующем болевом синдроме. У второго пациента рециди-
вирующие боли в течение нескольких месяцев требовали 
дифференциальной диагностики с широким спектром за-
болеваний. Выявленная сопутствующая гастроэнтероло-
гическая патология частично объясняла болевой синдром, 
что удлинило диагностический поиск. J.  Brown и  соавт. 
[10] описали сходное наблюдение, когда инородное тело 
находилось в червеобразном отростке в течение 10 мес., 
не вызывая явных симптомов острого аппендицита. 
Обнаружение двух рентгеноконтрастных объектов в ППО 
при отсутствии явных клинических признаков острого 
живота не воспринималось как состояние, требующее 
экстренного вмешательства, что привело к  выбору вы-
жидательной тактики. C.W. Hartin и соавт. [11] подчёрки-
вают, что при выявлении инородного тела в аппендиксе 
рекомендуется профилактическая аппендэктомия даже 
у бессимптомных пациентов.

Клинические риски магнитных инородных тел. Маг-
нитные инородные тела желудочно-кишечного тракта 
представляют собой особую категорию ввиду способности 
к взаимному притяжению через стенки органов. При про-
глатывании двух и более магнитов высок риск сдавления 
стенок кишечника между ними, что приводит к ишемии, пе-
нетрации и перфорации, даже при отсутствии классических 
симптомов острого живота [2, 12]. M.Y. Fuller и соавт. [12]  
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в  многоцентровом исследовании продемонстрирова-
ли, что проглоченные инородные тела могут вызывать 
аппендицит и  перфорацию, при этом магнитные тела 
представляют особую опасность. В представленном нами 
наблюдении притяжение двух магнитных шариков, лока-
лизовавшихся в пределах одного анатомического резер-
вуара (просвета червеобразного отростка), привело к  их 
постепенной пенетрации в брыжейку отростка. Отсутствие 
свободных магнитов в  брюшной полости предотвратило 
развитие разлитого перитонита, однако этот факт не сни-
жает потенциальной опасности данного вида инородных 
тел. M.-C. Liang и соавт. [2] отмечают, что при фиксации 
инородного тела в просвете аппендикса развивается об-
турация, ишемия стенки и воспалительный процесс, кото-
рый может протекать латентно.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Представленные клинические наблюдения демон-

стрируют, что стойкая локализация рентгеноконтрастных 
объектов в  ППО у  детей, особенно при наличии мини-
мальной локальной болезненности, требует исключения 
их фиксации в просвете червеобразного отростка. В таких 
случаях показано проведение компьютерной томографии 
или диагностической лапароскопии в ранние сроки. Вы-
жидательная тактика при верифицированных инородных 
телах аппендикса сопряжена с риском перфорации стен-
ки отростка и развития гнойно-септических осложнений, 
в связи с чем не может быть рекомендована. Особого вни-
мания заслуживают магнитные инородные тела: при вы-
явлении двух и  более магнитов в  проекции аппендикса 
показана экстренная лапароскопия независимо от нали-
чия клинических симптомов воспаления.
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