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Резюме 
В статье рассматриваются важные аспекты, связанные с лечением пациентов с инородными телами дистальных отделов пище-
варительной трубки. Были проанализированы наиболее значимые зарубежные и  отечественные источники через поисковые 
системы https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/, https://www.elibrary.ru/ и https://cyberleninka.ru/ с использованием ключевых слов 
и их сочетаний: «инородное тело», «инородный предмет», «толстая кишка», «прямая кишка», «дистальный отдел пищеваритель-
ной трубки», «дистальный отдел пищеварительного тракта», «дистальный отдел желудочно-кишечного тракта». В  последнее 
время отмечена тенденция к  росту наблюдений инородных тел в  дистальном отделе пищеварительной трубки. Зачастую при 
неверно выбранной лечебной тактике или при запоздалом обращении пациентов за медицинской помощью наличие инородного 
тела может быть причиной серьезных осложнений, что требует повышенного внимания со стороны медицинских работников. 
Обзор охватывает обсуждение широкого спектра проблем, возникающих при лечении данной группы пациентов. Представлены 
ключевые моменты классификации, освещены основные причины попадания и симптоматика у пациентов с наличием посторон-
них предметов в  толстой кишке. Особое внимание уделено особенностям диагностики и  лечения (от мануальной экстракции 
постороннего предмета через задний проход до лапаротомии с  колотомией) пострадавших с  инородными телами дистального 
отдела пищеварительного тракта. Проведено обсуждение принципов ведения пациентов после извлечения инородного предмета. 
Несмотря на достигнутые успехи в решении многочисленных вопросов, проблемы диагностики и выбора лечебной тактики при 
наличии инородных тел дистального отдела желудочно-кишечной трубки остаются актуальными и требуют дальнейшего изучения 
для улучшения результатов лечения пациентов.
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Abstract
The  article discusses important aspects related to the  treatment of  patients with foreign bodies in  the distal digestive tube. 
The  most significant foreign and  domestic sources were analyzed through the  search engines https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/, 
https://www.elibrary.ru/ и  https://cyberleninka.ru/ using keywords and  their combinations: "foreign body", "foreign object", "large 
intestine", "rectum", "distal digestive tract", "distal digestive tract", "distal gastrointestinal tract". Recently, there has been a tendency 
towards an increase in observations of foreign bodies in the distal part of the digestive tract. Often, with incorrectly chosen treatment 
tactics or when patients seek medical help late, the presence of a foreign body can cause serious complications, which requires increased 
attention from medical workers. The review covers a discussion of a wide range of problems encountered in the treatment of this group 
of patients. The key points of the classification are presented, the main causes of entry and symptoms in patients with the presence of for-
eign objects in the colon are highlighted. Particular attention is paid to the features of diagnosis and treatment (from manual extraction 
of a foreign object through the anus to laparotomy with colotomy) of victims with foreign bodies in the distal gastrointestinal tract. 
The principles of patient care after removal of a foreign object were discussed. Despite the progress achieved in solving numerous issues, 
the problems of diagnosis and choice of treatment tactics in the presence of foreign bodies in the distal gastrointestinal tract remain 
relevant and require further study to improve patient treatment outcomes.
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 ВВЕДЕНИЕ
Наличие посторонних предметов, т. н. инородных тел 
(ИТ), в  дистальном отделе пищеварительной труб-
ки представляет собой достаточно распространенное 
патологическое состояние, имеющее свою рубрикацию 
в  международной классификации болезней десятого 
пересмотра (T18.4  – Инородное тело в  ободочной 
кишке; T18.5  – Инородное тело в  заднем проходе 
и прямой кишке). 

В большинстве случаев данное состояние не опасно 
для жизни пациента, однако, приводит к  появлению 
разнообразных жалоб, а  также требует удаления ИТ 
квалифицированным специалистом во избежание раз-
вития серьезных осложнений [1, 2].

К  группе риска относят лиц с  алкогольной зави-
симостью, психическими расстройствами, маленьких 
детей, а также индивидов с нарушениями сексуального 
поведения. В  качестве ИТ чаще всего встречают сте-
клянные и пластиковые бутылки, овощи, секс-игрушки, 
деревянные или латексные предметы [3, 4].

Пациенты обращаются за медицинской помощью 
из-за боли, дискомфорта на фоне наличия ИТ в прямой 
кишке, при появлении признаков непроходимости или 
перфорации кишечника, а  также в случаях неудачных 
попыток самостоятельного извлечения [3]. 

Длительное присутствие постороннего предмета 
в  просвете кишки может привести к  развитию пер-
форации стенки, пенетрации ИТ в  соседние органы 
и нарастающей полиорганной недостаточности.

Выбор метода извлечения ИТ зависит от его лока-
лизации, размеров, формы, структуры и характера воз-
никших осложнений [4, 5].

Несмотря на достигнутые успехи в  решении мно-
гочисленных вопросов, связанных с  лечением таких 
больных, проблемы диагностики и  выбора лечебной 
тактики при наличии ИТ дистального отдела пищевари-
тельной трубки остаются актуальными.

 КЛАССИФИКАЦИЯ,  
ПРИЧИНЫ И СИМПТОМАТИКА
В  практической проктологии принято классифициро-
вать ИТ прямой кишки в  зависимости от способа их 
попадания в дистальный отдел пищеварительной труб-
ки. Выделяют 4 группы ИТ [5]: попавшие перорально 

и миновавшие желудочно-кишечный тракт (ЖКТ) вме-
сте с пищей; введенные ректальным путем; образовав-
шиеся непосредственно в  просвете кишечной трубки 
(безоары, каловые камни); проникшие в просвет дис-
тального отдела ЖКТ из соседних органов и тканей.

В  настоящее время единой общепринятой класси-
фикации ИТ пищеварительной трубки не существует. 
Наиболее часто используют рабочие классификации, 
согласно которым ИТ подразделяют по нижеследую-
щим категориям [6, 7].

По характеру и происхождению выделяют:
•	 истинные  /  безусловно ИТ (проглоченные): умыш-

ленно, случайно или незаметно;
•	 введенные в просвет ЖКТ восходящим путем (через 

задний проход);
•	 введенные / оставленные в просвете ЖКТ сознатель-

но или забытые при эндоскопических, оперативных 
и иных диагностических / лечебных вмешательствах;

•	 попавшие в ЖКТ травматическим путем;
•	 условно ИТ (вклиненный пищевой комок; ИТ, образо-

вавшиеся в организме: желчные камни, желудочные 
и  кишечные безоары, каловые камни; живые ино-
родные тела, в том числе конгломераты паразитов). 
Локализацией ИТ в пищеварительной трубке может 

быть пищевод, желудок, тонкая кишка, ободочная 
кишка и прямая кишка. 

По количеству ИТ градируют на единичные и  мно- 
жественные.

По динамике ИТ разделяют на мигрирующие, свобод-
нолежащие, фиксированные. 

По величине инородные предметы классифицируют 
на мелкие (до 2–2,5 см в диаметре или до 5 см в длину), 
средние (от 2,5  до 5  см в  диаметре или до 10  см 
в  длину), крупные (более 5  см в  диаметре или более 
10 см в длину).

По патологическому воздействию на организм  
выделяют:
•	 инертные ИТ (не оказывающие выраженного пато-

логического воздействия на организм и стенку орга-
на, например, монеты, мелкие игрушки, клипсы, 
стеклянные и металлические шарики);

•	 потенциально агрессивные ИТ (контейнеры с нарко-
тиками и другими токсичными веществами, хрупкие 
предметы, например, из тонкого стекла);
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•	 агрессивные ИТ: 1) химически активные ИТ, вызы-
вающие химические и термические ожоги вплоть до 
образования перфорации стенки органа, например, 
элементы питания или батарейки; 2) физически 
активные ИТ, оказывающие выраженное физиче-
ское, компрессионное воздействие на стенку органа, 
например, магниты, банки, ртуть; 3) механически 
активные (остроконечные) ИТ, оказывающие повре-
ждающее механическое действие на стенку орга-
на, например, иголки, булавки, саморезы, пружины, 
проволока; 4) ИТ с комбинированным воздействием, 
оказывающие механическое (обтурация, компрес-
сия) и химическое воздействие на организм и стенку 
органа, например, безоары, силикагелевые шарики.
Само по себе попадание посторонних тел в  пище-

варительный тракт может иметь различные причины. 
Проглатывание предметов через рот часто связано 
с суицидальными попытками, алкогольным опьянением 
или психическими расстройствами [6].

Что касается попадания ИТ в прямую кишку восхо-
дящим путем, причины могут быть весьма многообраз-
ными. Зачастую пациенты, находящиеся в  состоянии 
психоза, опьянения или при осуществлении самостоя-
тельных, порой необоснованных медицинских манипу-
ляций, а  также с  целью сексуального удовлетворения 
могут вводить предметы в  задний проход самостоя-
тельно [4]. Также причиной этого состояния могут быть 
бытовые и производственные травмы, а  также ослож-
нения, возникшие во время проведения медицинских 
процедур (при измерении ректальной температуры, 
использовании газоотводных трубок или при обломе 
наконечников во время постановки клизм) [7].

В  случае, когда ИТ попадает в  организм человека 
в  результате действий третьих лиц (насильственные 
действия или обоюдные действия при анальной мастур-
бации), самостоятельное его удаление пострадавшим 
может быть затруднено или невозможно. Это связано 
с  тем, что в  таких ситуациях в  прямой кишке могут 
оказаться предметы значительных размеров и сложной 
формы, требующие проведения специальных медицин-
ских манипуляций для извлечения [8].

Клинические проявления, связанные с наличием ИТ 
в  прямой кишке, существенно варьируют и  зависят 
от ряда факторов: формы и  размеров постороннего 
предмета, его экспозиции в  просвете органа, присо-
единения инфекции и  отсутствия или наличия ряда 
возможных осложнений [8, 9].

Острая, нестерпимая боль у  пациента с  ИТ прямой 
кишки, как правило, свидетельствует о  его проникно-
вении в мягкие ткани аноректальной области за преде-
лом просвета полого органа (параректальная жировая 

клетчатка, мышцы тазового дна). Наиболее интенсив-
ная боль характерна для случаев перфорации с разви-
тием перитонита, когда происходит сквозное поврежде-
ние стенки кишки над тазовой брюшиной с  выходом 
ее содержимого в  свободную брюшную полость [10]. 
Острые края инородных предметов, таких как рыбьи 
кости, булавки, зубочистки, стеклянные осколки и дру-
гих, при нахождении в  просвете прямой кишки могут 
быть причиной ее травматизации. Это приводит к воз-
никновению у  пациентов выраженной боли и  частых, 
иногда императивных позывов на дефекацию [10, 11]. 

Кроме того, длительное присутствие ИТ в  прямой 
кишке может привести к нарушению общего состояния 
пациента вследствие развития местной воспалитель-
ной реакции. Данное состояние практически всегда 
сопровождается гипертермией, запором, появлением 
болезненных тенезмов и  выделением крови из ануса 
при попытках дефекации [6].

Пенетрация ИТ прямой кишки в  мочевой пузырь 
ввиду травматического действия или на фоне пролеж-
ня из-за длительного нахождения предмета в просвете 
органа может быть причиной появления дизурических 
явлений и/или гематурии [7].

 ОСОБЕННОСТИ ДИАГНОСТИЧЕСКИХ 
ПОДХОДОВ
Вопросы диагностики и обследования пациентов с ИТ 
в прямой кишке представляют собой сложную задачу, 
трудность которой заключается в достаточно позднем 
появлении возможных жалоб, а  порой в  отсутствии 
желания у пациентов сообщать о подробностях попа-
дания различных предметов в  просвет ЖКТ, а  также 
о его форме и материале [9].

В  большинстве случаев выявление ИТ дистального 
отдела кишечника не вызывает затруднений, т. к. паци-
ент осведомлен о его наличии, будь то результат само-
стоятельных или насильственных действий. Однако 
диагностика становится более сложной, если ИТ попало 
в  прямую кишку в  состоянии алкогольного опьянения 
или в момент психического расстройства пациента [12].

Если больной явно указывает на наличие ИТ, пальце-
вое ректальное обследование в большинстве наблюде-
ний позволяет определить локализацию, форму, разме-
ры и  подвижность постороннего предмета в  просвете 
прямой кишки. В  некоторых случаях при ректальном 
осмотре удается извлечь предмет [13, 14].

Для осмотра просвета дистального отдела пище-
варительной трубки используют ректальные зеркала, 
аноскопы, ректоскопы или колоноскопы. Данные мето-
ды позволяют визуализировать ИТ и определить опти-
мальный способ его удаления, не прибегая к операции. 
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При необходимости рентгенография помогает обна-
ружить рентгенопозитивные инородные предметы. Вме-
сте с  тем, рентгенография органов брюшной полости 
позволяет исключить или подтвердить наличие такого 
осложнения, связанного с  наличием ИТ в  просвете 
пищеварительной трубки, как перфорация полого орга-
на. Для конкретизации диагноза могут быть проведены 
бимануальное и ультразвуковое исследования [15].

 ПРИНЦИПЫ ЛЕЧЕБНОЙ СТРАТЕГИИ 
И ВЕДЕНИЯ ПАЦИЕНТА ПОСЛЕ ИЗВЛЕЧЕНИЯ 
ИНОРОДНОГО ТЕЛА
Существуют различные алгоритмы лечения пациентов 
с  ИТ прямой кишки [14–16]. Однако выбор тактики 
удаления постороннего предмета должен осущест-
вляться последовательно: от более простых и  менее 
инвазивных методик к  более сложным и  более инва-
зивным способам извлечения. Очевидно, что более 
предпочтительным является использование мини-ин-
вазивных процедур, таких как простое ручное извле-
чение, а в случае необходимости – более инвазивных 
методик вплоть до хирургического удаления ИТ путем 
лапаротомии и  колотомии. Такой последовательный 
и индивидуализированный подход увеличивает шансы 
на успешное удаление ИТ с минимальным риском раз-
вития осложнений у пациента.

В  ситуации, когда инородный объект в  прямой 
кишке хорошо пальпируется и  визуализируется через 
задний проход, для его извлечения применяют различ-
ные хирургические инструменты, имеющие шерохова-
тую поверхность или зубцы (зажим Кохера, ректаль-
ные ретракторы) [11, 12, 17]. После девульсии ануса 
извлечение ИТ возможно провести и  в амбулаторных 
условиях. Экстракцию, как правило, осуществляют на 
гинекологическом кресле в положении пациента лежа 
на спине с  приподнятыми и  согнутыми в  тазобедрен-
ных суставах нижними конечностями. Влияние пери-
стальтики способствует продвижению ИТ в дистальное 
положение в  кишечнике, что облегчает его удаление 
[18–20]. При этом выбор инструментария для экс-
тракции ИТ из прямой кишки определяется специфи-
кой конкретной клинической ситуации. Вместе с  тем, 
использование ректальных ретракторов различных 
конструкций в  настоящее время является приори-
тетным и  наименее травматичным направлением при 
извлечении ИТ прямой кишки [17, 18].

Для продвижения ИТ в  направлении ануса может 
быть использован катетер Фолея. Катетер вводят 
в  прямую кишку проксимальнее локализации верх-
него полюса ИТ. В  баллон катетера нагнетают воздух 
или какую-либо жидкость, затем снаружи сам катетер 

осторожно перемещают в направлении ануса, увлекая 
и  подтягивая за собой инородный предмет. Уточним, 
что длительная экспозиция ИТ приводит к  возник-
новению отрицательного давления в  проксимальном 
отделе прямой кишки. Таким образом, использование 
катетера Фолея позволяет облегчить процесс удаления 
инородного объекта через задний проход [21–25]. 
Данная методика наиболее эффективна при наличии 
ИТ, имеющего гладкую поверхность. Напротив, при 
наличии травмирующих поверхностей у ИТ, использо-
вание данного приема грозит травматизацией стенки 
прямой кишки [19, 23].

Некоторые исследователи проводят успешные приме-
ры извлечения ИТ из прямой кишки через задний проход 
с помощью акушерского вакуум-экстрактора [22, 24].

Если извлечение инородного предмета вышеописан-
ными методиками по каким-то причинам невозможно, 
могут быть использованы ректоскоп или колоноскоп. 
Однако нужно помнить, что их применение может спро-
воцировать смещение ИТ в  проксимальном направле-
нии, что впоследствии затруднит его удаление [26–29].

При извлечении ИТ из заднего прохода нередко при-
бегают к общей анестезии (чаще внутривенной), во время 
которой при расслаблении скелетной мускулатуры легче 
осуществить экстракцию предмета после надавливания 
ассистента на переднюю брюшную стенку в  проекции 
проксимальной части постороннего предмета [30–34].

Реже для удаления ИТ проксимального отдела ЖКТ 
прибегают к  оперативному лечению путем выполне-
ния лапаротомии, после проведения которой пред-
мет можно дислоцировать в  дистальном направлении 
и извлечь через задний проход, не прибегая к вскры-
тию просвета толстой кишки [27, 31, 35]. В случаях если 
такой хирургический прием неприемлем, выполняют 
колотомию (чаще вскрывают просвет сигмовидной 
кишки) и извлекают ИТ через данный разрез [36–38].

После удаления ИТ хирургическим путем обязатель-
ным является выполнение интраоперационного эндо-
скопического исследования заинтересованных отде-
лов толстой кишки для исключения их повреждений 
или перфорации [35, 39]. 

Вопрос необходимости колостомии (как правило, 
петлевой) после извлечения ИТ хирургическим путем 
в  каждом конкретном случае решается индивидуаль-
но. Однако чаще всего кишечную стому накладывают 
в случае повреждения инородным предметом толстой 
кишки, а  также при отеке ее стенки на фоне дли-
тельной экспозиции ИТ. При благоприятном течении 
послеоперационного периода возможно выполнение 
реконструктивно-восстановительной операции через 
2–3 мес. [40–45].
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В  случае благополучного удаления ИТ эндоскопи-
ческим или мануальным способом без возникновения 
осложнений, пациент может быть выписан на амбула-
торное лечение. Тем не менее, в  некоторых случаях 
стационарное наблюдение после успешного извлече-
ния ИТ является необходимым. Это касается пациентов 
с  тяжелой сопутствующей патологией, коморбидным 
состоянием, а  также тех, у  кого удаление инородного 
предмета было технически сложным [21].

Для успешной реабилитации пациентов, перенес-
ших манипуляцию или операцию по удалению ИТ, 
требуется тщательный контроль и управление болевым 
синдромом после извлечения постороннего предмета. 
Важно также обеспечение ранней активизации паци-
ента и  возобновление приема пищи для стимуляции 
перистальтики кишечника [22].

После извлечения ИТ из дистальных отделов ЖКТ 
приоритетной задачей является проведение колоно-
скопии после операции, если эндоскопия не была 
выполнена интраоперационно. Это необходимо для 
исключения непреднамеренных повреждений толстой 
кишки в процессе удаления ИТ [41].

Кроме того, после экстракции ИТ вне зависимости 
от используемой методики извлечения важно оценить 
состояние анального сфинктера, поскольку его зна-
чительное повреждение может привести к  развитию 
недержания различной степени тяжести [45]. 

В  случаях, связанных с  попаданием ИТ в  прямую 
кишку насильственного характера, крайне важно уча-
стие психиатра и психолога в процессе реабилитации 
пациента [44, 45].

 ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Наличие ИТ дистального отдела пищеварительного 
тракта является распространенным патологическим 
состоянием. Клиническая картина при наличии ИТ 
в  прямой кишке может существенно варьироваться 
в  зависимости от формы и  размеров предмета, срока 
его пребывания в организме и развития осложнений. 

При выборе метода извлечения ИТ используют раз-
нообразные подходы от мануальной экстракции через 
задний проход до оперативного лечения путем выпол-
нения лапаротомии с колотомией. Однако в большин-
стве случаев при извлечении ИТ из прямой кишки 
предпочтение стараются отдавать применению разно-
образных ретракторов, перспектива разработки и усо-
вершенствования которых не теряет свою актуальность 
в  настоящее время. После извлечения ИТ обязатель-
ным является эндоскопический контроль заинтересо-
ванных участков кишечника и оценка функции запира-
тельного аппарата прямой кишки.
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