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Актуальность. Инородные тела прямой кишки являются одним из наиболее редко встречаю-
щихся состояний в неотложной хирургии и имеют различную этиологию. 

Цель. Изучить характер травмы, диагностику, варианты хирургических вмешательств и ре-
зультаты, связанные с инородными телами прямой кишки.

Методы. Проведен ретроспективный анализ результатов лечения 47 больных с инородными 
телами прямой кишки, получивших помощь в нескольких хирургических стационарах Хан-
ты-Мансийского автономного округа — Югры за период 2019—2023 гг. Изучены половой и воз-
растной составы, этиология, длительность периода обращения, особенности диагностики и 
вида медицинского пособия. Выполнена оценка результатов лечения и длительности пребы-
вания в стационаре. Криминальный анамнез отмечен лишь у 1 (2,1 %) человека. На введение 
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инородного тела в прямую кишку для удовлетворения сексуальных потребностей указали 
42 (89,4 %) пациента. Действия несексуального характера стали причиной описываемого со-
стояния у 4 (8,5 %) человек.

Результаты. В анализируемой группе лиц молодого возраста — 29 (61,7 %), среднего — 
9 (19,1 %), пожилого — 8 (17,0 %), старшей возрастной группы — 1 (2,2 %). Средний возраст паци-
ентов составил 42 ± 13 лет. Мужчин было 33 (70,2 %), женщин — 14 (29,8 %). В первые 3 часа за 
медицинской помощью обратились 10 (21,3 %) человек, спустя 1—3 суток — 34 (72,3 %) пациен-
та, позже 4 суток — 3 (6,4 %) пациента. В большинстве наблюдений удаление инородного тела 
произведено трансанально — у 42 (89,3 %) пациентов. При невозможности трансанального 
удаления прибегли к лапаротомии у 5 (10,6 %) больных.
Заключение. Сексуальное удовлетворение было наиболее распространенной причиной вве-
дения инородного тела в прямую кишку. Своевременная диагностика и индивидуальный 
подход в лечении данного состояния позволяют произвести удаления инородного тела ми-
нимально инвазивными методами.

Ключевые слова: инородное тело, прямая кишка, операция, извлечение, минимальноинва-
зивные технологии
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Background: Foreign bodies in the rectum are among the rarest conditions encountered in emergen-
cy surgery and can have various etiologies.
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Aim: To examine the patterns of injury, diagnostic methods, surgical options, and outcomes associ-
ated with foreign bodies of the rectum.

Materials  and methods. A retrospective analysis was conducted on the treatment outcomes of 
47 patients with rectal foreign bodies who received care at various surgical hospitals in the Khan-
ty-Mansiysk Autonomous Okrug — Ugra from 2019 to 2023. The study examined factors such as sex 
and age distribution, etiology, duration of the treatment period, diagnostic features, and types of 
medical interventions. The results of treatment and length of hospital stay were also assessed. 
A criminal history was noted in only one patient (2.1 %). The insertion of a foreign body into the rec-
tum for sexual pleasure was reported by 42 patients (89.4 %). Non-sexual causes were responsible 
for the condition in 4 patients (8.5 %).

Results. In the analysed group there were 29 (61.7 %) young people, 9 (19.1 %) middle-aged peo-
ple, 8 (17.0 %) elderly people, and one (2.2 %) in the senior age group. The average age of the pa-
tients was 42 ± 13 years. There were 33 men (70.2 %) and 14 women (29.8 %). In the first 3 hours, 
10 (21.3 %) people sought medical treatment, after 1—3 days — 34 (72.3 %) patients, and after 
4 days — 3 (6.4 %) patients. In most cases, in 42 (89.3 %) patients, the foreign body was removed 
transanally. If transanal removal was impossible, laparotomy was performed in 5 (10.6 %) patients.

Conclusion. Sexual gratification was the most common reason for the insertion of a foreign body into 
the rectum. To prevent perforation and improve the prognosis of this pathological condition, timely 
diagnosis and treatment are necessary.

Keywords: foreign body, rectum, surgery, extraction, minimally invasive approach
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Введение

Начиная с последней декады XX и начала XXI в. отмечается рост числа пациентов с 
инородными телами прямой кишки. Необходимо отметить, что первое упоминание о таком 
типе патологического состояния относится к XVI в. и описано как единичное клиническое 
наблюдение. Но уже с середины XIX в. число публикаций, посвященных теме инородных 
тел прямой кишки, увеличивается и приводятся сведения обо все большем числе случаев 
лечения этой категории больных. Так, в 1910 г. А. В. Вакар из 1868 обратившихся по пово-
ду инородных тел желудочно-кишечного тракта инородные тела прямой кишки отметил 
только у двух пациентов, а анализируя публикации с 1910 по 1940 г., А. М. Рыжих описал уже 
10 таких случаев [1]. В последующие годы увеличение числа лиц с инородными телами 
прямой кишки растет буквально в геометрической прогрессии. В 1965 г. А. М. Аминев опу-
бликовал сведения о 63 аналогичных больных и предложил классификацию инородных 
тел прямой кишки, а В. С. Нуждов в 1993 г. привел данные, отраженные в отечественной 
статистике, о лечении 605 пациентов [2; 3]. В публикациях последних двух десятилетий 
отражена динамика роста пациентов с инородными телами прямой кишки [4—7].

Можно отметить, что эта тенденция отмечается в большинстве стран и на всех конти-
нентах. За десятилетний период наблюдения отмечен рост случаев инородных тел прямой 
кишки в Швеции [8]. Частота обращений за медицинской помощью по поводу инородных 
тел прямой кишки в Соединенных Штатах Америки за аналогичный по продолжительно-
сти наблюдения период составила 0,0013 %, а в странах Карибского бассейна — 0,13 на 
100 000 населения [9; 10].

В клинической практике каждый хирург / колопроктолог, работающий как в стацио-
наре, так и в амбулаторном подразделении, сталкивается с необходимостью оказания 
помощи пациентам с инородными телами прямой кишки. Описанные алгоритмы действий 
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и тактические приемы схожи и должны применяться в клинической практике [11; 12]. При 
этом разнообразие возможных инородных тел, способов их введения и цели, отсутствие 
унифицированных общепринятых действий являются поводом для обсуждения. 

Цель данной работы — изучение характера травмы, особенностей диагностики, вариан-
тов хирургических вмешательств и результатов, связанных с инородными телами прямой 
кишки.

Материалы и методы

Проведен ретроспективный анализ результатов лечения 47 больных с инородными 
телами прямой кишки, получивших помощь в нескольких хирургических стационарах Хан-
ты-Мансийского автономного округа — Югры: Сургутской городской клинической больнице, 
Сургутском клиническом травматологическом центре, Нижневартовской окружной кли-
нической больнице, Лянторской городской клинической больнице за период 2019—2023 гг.

В анализируемой группе лиц молодого возраста — 29 (61,7 %), среднего — 9 (19,1 %), по-
жилого — 8 (17,0 %), старшей возрастной группы — 1 (2,2 %). Средний возраст пациентов 
составил 42 ± 13 лет. Мужчин было 33 (70,2 %), женщин 14 (29,8 %). В первые 3 часа за ме-
дицинской помощью обратились 10 (21,3 %) человек, спустя 1—3 суток — 34 (72,3 %), позже 
4 суток — 3 (6,4 %).

Криминальный анамнез отмечен лишь у 1 (2,1 %) человека. На введение инородного 
тела в прямую кишку для удовлетворения сексуальных потребностей указали 42 (89,4 %) 
пациента. Действия несексуального характера стали причиной описываемого состояния 
у 4 (8,5 %) человек (потеря наконечника при постановке клизмы, колпачка от мази и пр.).

Медицинская помощь оказана в условиях приемного покоя хирургического стационара 
или травматологического пункта 28 (59,6 %) больным. В условиях круглосуточного стацио-
нара пролечено 19 (40,4 %) пациентов.

Объем обследования включал сбор жалоб и анамнеза заболевания, физикальное ис-
следование и ректальный осмотр. При потребности в общем обезболивании выполнялись 
лабораторные исследования. Инструментальное исследование включало обзорную рент-
генографию органов брюшной полости, УЗИ малого таза. Компьютерная томография, водо-
растворимая контрастная клизма, эндоскопические методы исследования выполнялись 
по показаниям.

Характер инородных тел разнообразен: секс-игрушки, фаллоимитатор, вибратор, 
анальная пробка, овощи (морковь, огурец), предметы посуды (стаканы, бутылки, банки), 
металлические баллончики (дезодорант, пена для бритья), колпачки (от освежителя воз-
духа, от мази), наконечники клизм, свертки с неизвестным веществом, утеплитель «Пено-
плэкс» в виде конуса, деревянная палочка, обрезки труб, пластиковый мяч, триммер для 
бритья, флакон мыльных пузырей и т. д.

В большинстве наблюдений удаление инородного тела произведено трансанально — у 
42 (89,3 %) пациентов. Местная инфильтрационная анестезия выполнена 2 (4,3 %) больным, 
внутривенное обезболивание — 3 (6,4 %), спинномозговая анестезия — 7 (14,9 %), эндотрахе-
альный наркоз — 4 (8,5 %) пациентам. У 31 (65,9 %) больного инородное тело извлечено после 
постановки обезболивающего препарата внутримышечно. Для облегчения эвакуации инород-
ного тела в прямую кишку вводили вазелиновое масло. Выбор инструмента для извлечения 
зависел от характера инородного тела и риска нарушения его целостности. Почти во всех на-
блюдениях использовали зажимы Люэра, Кохера, анальное зеркало и крючки Фарабефа, реже 
гинекологические ретракторы и пластинчатые ранорасширители.

При невозможности трансанального удаления прибегли к лапаротомии — у 5 (10,6 %) 
больных. Низведение инородного тела и извлечение его через заднепроходное отверстие без 
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вскрытия просвета кишки удалось в 3 (6,4 %) наблюдениях. Извлечение через колотомическое 
отверстие выполнено у 2 (4,3 %) больным. В одном случае после восстановления целостности 
кишечной стенки выведена временная колостома проксимальнее колотомической раны.

Сроки стационарного лечения составили 1—3 суток — у 13 (68,4 %) больных, 5—9 суток — 
у 5 (26,3 %) и 58 суток — у 1 (5,3 %) пациента. Летальных исходов в анализируемой группе не 
отмечено.

Результаты

Тактика лечения пациентов с инородными телами прямой кишки зависит от многих факто-
ров: характера инородного тела, повода для его введения, длительности нахождения, анато-
мических особенностей и пр. Поэтому выбор инструментов для извлечения инородного тела, 
мануальных приемов и последовательность диагностических и лечебных процедур зависят в 
большинстве случаев от личного опыта врача и его осведомленности об этой проблеме. 

Ниже представлены несколько клинических наблюдений, вызывающих интерес с точки 
зрения выбранной тактики лечения.

Клиническое наблюдение 1
Больной Х., 61 года, доставлен в приемное отделение 22.11.2023 г. с жалобами на распи-

рающие боли в животе, вздутие живота, тошноту, отсутствие самостоятельной дефекации 
в течение 3 суток. Из анамнеза сообщил, что после злоупотребления алкоголем, 3 суток 
назад, обнаружил исчезновение стакана. Обстоятельств пропажи стакана не помнит. При 
общем осмотре живот вздут, при пальпации мягкий, безболезненный. Перистальтика уси-
ленная. Симптомы раздражения брюшины отрицательные. При ректальном осмотре пе-
рианальная область со следами кала и крови, при ректальном осмотре в ампуле прямой 
кишки патологических новообразований не обнаружено, на перчатке следы кала коричне-
вого цвета с прожилками крови. Выполнена обзорная рентгенография, в проекции малого 
таза определяется инородное тело с четкими контурами, примерным размером 73 × 93 мм 
(рис. 1).

Рис. 1. Инородное тело (стакан) прямой кишки

Fig. 1. Foreign body (a glass) in the rectum



A. Ya. Ilkanich, D. R. Markaryan, T. N. Garmanova, V. K. Korzhenevsky, Sh. D. Asutaev, O. N. Botsula, V. V. Surin
Foreign bodies in the rectum: clinical experience

83
Хирургическая практика. 2024. Т. 9, № 3 / Surgical practice (Russia). 2024. Vol. 9, № 3

Принято решение об экстренном оперативном вмешательстве. Под эндотрахеальным 
наркозом выполнена лапаротомия, попытка удаления инородного тела ампулы прямой 
кишки. Ввиду того что стакан был плотно зафиксирован в ампуле прямой кишки, дежурной 
бригаде не удалось его ни удалить, ни развернуть. Было решено наложить разгрузочную 
сигмостому и после снятия отека совершить повторную попытку удаления инородного 
тела. Через сутки была выполнена релапаротомия, перемещение инородного тела в дис-
тальный отдел сигмовидной кишки, продольная колотомия, удаление инородного тела 
(рис. 2, 3). Наложена двуствольная сигмостома.

 

Рис. 2. Извлечение инородного тела через колотомическое отверстие

Fig. 2. Foreign body extraction via the colotomy

Рис. 3. Инородное тело — стакан

Fig. 3. A glass as the foreign body involved
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Послеоперационный период осложнился нагноением послеоперационной раны и пол-
ной подкожной эвентрацией, что потребовало проведения пяти программируемых сана-
ционных релапаротомий, а также дерматензии для закрытия раны передней брюшной 
стенки. Через 58 суток пациент был выписан в удовлетворительном состоянии.

Клиническое наблюдение 2
Пациент 37 лет, мужчина, обратился за медицинской помощью через 3 часа после 

введения инородного тела в прямую кишку. Со слов пациента, жена ввела «какой-то пред-
мет» в прямую кишку для сексуальной стимуляции и не сумела его удержать. Выполнено 
общеклиническое исследование. При ректальном осмотре обнаружено инородное тело с 
гладкой поверхностью, шарообразной формы, легко перемещается по окружности, но в 
силу больших размеров трансанальная экстракция невозможна. Выполнена компьютер-
ная томография (рис. 4). 

Рис. 4. Инородное тело — мяч для собак

Fig. 4. The foreign body is a dog treat ball

Из-за размеров предмета и невозможности его удаления было принято решение о 
проведении лапаротомии. Через небольшой разрез передней брюшной стенки выполнено 
его перемещение в дистальном направлении и удаление через задний проход. Инородным 
телом оказался мяч для собак диаметром 14,5 см. Течение послеоперационного периода 
прошло без осложнений. Пациент настоял на выписке на 7-е сутки после операции. Кли-
нический пример демонстрирует возможность удаления инородных тел больших разме-
ров без необходимости вскрытия просвета толстой кишки. В значительной степени на это 
повлиял короткий период от эксцесса до обращения за медицинской помощью и верно 
выбранная тактика ведения.

Клиническое наблюдение 3
Мужчина 47 лет обратился за медицинской помощью 16.08.2021 г. с жалобами на ино-

родное тело в прямой кишке. Из анамнеза заболевания известно, что 14.08.2021 г. во время 
сексуальных игр с супругой в прямую кишку было введено инородное тело конусовидной 
формы. Пытался самостоятельно извлечь, но безуспешно. Выполнена обзорная рент-
генография органов брюшной полости, УЗИ органов брюшной полости. Пальцевое иссле-
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дование прямой кишки: на кончике указательного пальца пальпируется инородное тело, 
неподвижное. После неудачной попытки эндоскопического извлечения принято решение 
выполнить оперативное лечение, согласие на операцию получено. Выполнена нижнесре-
динная лапаротомия. В прямой и сигмовидной кишке пальпируется инородное тело. Сиг-
мовидная кишка рассечена продольно, инородное тело удалено (продольный предмет из 
пенополистирола длиной 25 см) (рис. 5). Кишка ушита двухрядным узловым швом. После-
операционное наблюдение без особенностей, выписан в удовлетворительном состоянии с 
рекомендациями на 7-е сутки.

Рис. 5. Инородное тело — этап извлечения из сигмовидной кишки

Fig. 5. A foreign body — extraction from the sigmoid colon

Обсуждение 

Большая часть пациентов с инородными телами прямой кишки — лица молодого воз-
раста и мужского пола, что отражено в периодической печати. Так, в систематическом об-
зорном исследовании в 2010 г. было получено соотношение 37 : 1 между мужчинами и жен-
щинами, с показателем среднего возраста 44,1 года при стандартном отклонении в 16,6 лет 
[13]. В нашем исследовании 70,2 % пациентов — мужчины. Чаще всего этиологическим 
фактором инородных тел прямой кишки является сексуальная стимуляция, которая среди 
наших пациентов отмечена у 42 (89,4 %) больных. Прочие причины, по данным литерату-
ры, в совокупности достигают чуть меньше половины наблюдений: насильственные дей-
ствия, психические расстройства, лечение запоров, травмы [14]. Особое внимание стоит 
обратить на пациентов старших возрастных групп, в нашем исследовании у 3 (6,4 %) боль-
ных лечение запора привело к потере тюбика слабительного препарата или наконечника 
клизмы в прямой кишке. Таким пациентам должны быть оказаны определенные услуги 
для профилактики подобного осложнения. В последние годы отмечается рост числа лиц, 
участвующих в транспортировке наркотиков, в том числе использующих прямую кишку в 
качестве контейнера для перевозки [15]. Среди анализируемой группы у 1 (2,1 %) пациента 
был извлечен контейнер с наркотическими препаратами.

При организации медицинской помощи может быть учтен тот факт, что в большинстве 
наблюдений возможно оказание помощи в амбулаторных условиях — у 28 (59,6 %) пациен-
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тов. Конечно, в первую очередь это связано с размерами инородного тела и возможностью 
его безопасного извлечения. Остальным 19 (40,4 %) для проведения местной, проводнико-
вой или общей анестезии потребовалась госпитализация. 

Первым этапом обследования пациентов с инородными телами является сбор жалоб 
и анамнеза заболевания. Для этого необходимо проявлять деликатность и сочувствие, 
что позволяет в короткие сроки установить причину болезненного состояния и выбрать 
оптимальный способ лечения. На необходимость подобного подхода указывают авторы 
отдельных публикаций [9]. Длительность периода обращения после введения инородно-
го тела в прямую кишку обусловлена множеством факторов: этиологией и отношением 
к этому самого пациента, многократными безуспешными попытками самостоятельного 
удаления инородного тела, присоединением осложнений, связанных с обструктивным 
синдромом и пр. Тем не менее подавляющее число пациентов обращается за помощью к 
медикам в достаточно короткие сроки. Среди наших пациентов число таковых составило 
44 (93,6 %) человека.

Второй этап обследования — общеклиническое исследование. Наиболее информатив-
ным методом можно считать пальцевой ректальный осмотр. Однако стоит учитывать 
отдельные рекомендации, предлагающие проведение такового лишь после рентгено-
логического обследования с целью исключения ранения пальца исследователя острым 
предметом. В связи с этим после сбора жалоб, анамнеза заболевания и рутинного обсле-
дования пациента стоит провести обзорную рентгенографию брюшной полости и малого 
таза в двух проекциях с последующим ректальным осмотром [12]. Рентгенологическое 
исследование позволяет идентифицировать рентгенконтрастное инородное тело, выявить 
свободный газ в брюшной полости при перфорации или признаки острой кишечной непро-
ходимости. Пальпация живота позволяет установить признаки миграции инородного тела 
в ободочную кишку или перитонита. При этом попытка перемещения инородного тела без 
инструментального обследования чревата вторичным повреждением органов брюшной 
полости, малого таза и забрюшинного пространства.

В отдельных случаях может быть применена компьютерная томография для уточне-
ния расположения и вида инородного тела, оценки перспективы трансанальной экстрак-
ции без риска ранения окружающих органов и тканей. При миграции инородного тела в 
ободочную кишку эффективным может быть эндоскопическая экстракция [9].

Удаление инородного тела может выполняться в положении больного на спине, на боку, 
сидя на корточках или же в гинекологическом кресле. Трансанальное удаление — простая и 
эффективная процедура, успех которой достигает от 16 до 75 % [16]. В нашем исследовании 
удалить инородное тело трансанально удалось у 42 (89,3 %) пациентов.

Для удаления инородных тел предложено много способов, и ни один из них не может 
быть признан единственно эффективным. Какой интервенционный подход для пациентов 
с инородным телом прямой кишки является наиболее подходящим: ручное извлечение, 
эндоскопия или хирургическое вмешательство? На основании имеющейся литературы 
нельзя дать рекомендаций относительно превосходства одного метода трансанальной 
экстракции над другими в случае сохранения инородного тела в аноректальной области 
[12]. Тактика должна быть логичной и последовательной. В качестве терапии первой ли-
нии следует осуществить попытку удаления инородного тела при первичном ректальном 
осмотре. При неудаче может быть выполнена блокада спинного нерва, спинномозговая 
анестезия, внутривенная седация или общая анестезия для повышения шансов на тран-
санальное извлечение. При высоком расположении инородных тел (выше ректосигмоид-
ного соединения) оптимально предпринять попытку эндоскопической экстракции. Важно 
помнить, что при гемодинамической нестабильности или перфорации не рекомендуется 
проводить трансанальную экстракцию.
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Важным является знакомство специалистов с имеющимися алгоритмами, рекоменда-
циями, тактическими решениями и приемами, описанными в отечественной и зарубежной 
литературе [9; 17]. Для трансанальной экстракции инородного тела может быть исполь-
зованы различные зажимы, подручные предметы (ложка, магнит, плоскогубцы) [18; 19]. 
Описаны случаи извлечения инородных тел с использованием петель для полипэктомии, 
щипцов, надувных катетеров Фолея, акушерских щипцов, вакуумов и баллонных расши-
рителей [13]. Создаются устройства для извлечения инородных тел прямой кишки, разра-
ботанные в отдельных лечебных учреждениях [20; 21]. Применяются различные приемы, 
направленные на изменение положения инородного тела для возможности безопасного 
перемещения инородного тела по прямой кишке [22]. В последнее время появляются пу-
бликации об использовании трансанальной минимально инвазивной хирургии (TAMIS) для 
извлечения инородных тел из прямой кишки [23]. И все же стоит упомянуть тот факт, что 
в имеющейся литературе не сделано никаких рекомендаций относительно превосходства 
одного инструмента / техники над другими [12]. 

Использование постэкстракционной проктосигмоидоскопии необходимо, несмотря на 
нехватку качественных литературных данных и относительную безопасность диагности-
ческой процедуры [24].

Пациентам с инородным телом прямой кишки без признаков перфорации предлага-
ется хирургический подход в случае неудачи трансанальной экстракции или при наличии 
признаков перитонита [18].

Лапароскопия должна быть первым этапом хирургического лечения. Она позволяет 
оценить распространенность перитонита, и при отсутствии перфорации может быть вы-
полнено лапароскопическое пособие, направленное на «выдаивание» инородного тела, для 
обеспечения трансанальной экстракции [25].

Колотомия должна быть зарезервирована для тех случаев, когда все вышеупомя-
нутые процедуры терпят неудачу. Все эти маневры могут быть выполнены с помощью 
минилапаротомии. Небольшая, свежая перфорация с ограниченным перитонеальным 
загрязнением может рассматриваться как ятрогенная и подвергнуться первичному 
восстановлению после извлечения постороннего объекта. Операция Гартмана должна 
быть признана предпочтительной процедурой у пациентов с генерализованным перито-
нитом. Она особенно полезна у тяжелобольных пациентов и у пациентов с множествен-
ными сопутствующими заболеваниями. Тем не менее восстановление непрерывности 
кишечника после операции Гартмана связано со значительными рисками и использо-
ванием значительных ресурсов, и многие из этих пациентов остаются с постоянной 
стомой [26].

Заключение

1. Большая часть больных с инородными телами прямой кишки — молодые мужчины, 
доля которых достигает 70,2 %. Удовлетворение сексуальных потребностей является мо-
тивом у 89,4 % пациентов.

2. Наиболее информативными методами исследования при наличии инородных тел 
прямой кишки являются обзорная рентгенография органов брюшной полости в двух про-
екциях и пальцевое ректальное обследование.

3. Выбор тактики лечения пациентов с инородными телами прямой кишки зависит от 
ряда факторов: вида инородного тела, его размеров, консистенции, осложнений.

Трансанальное извлечение инородного тела возможно в большинстве случаев у 89,3 % 
пациентов.
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