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Аннотация:   
Введение. Введение инородных тел в мочеиспускательный канал представляет собой редкую чрезвычайную ситуацию, в которой могут быть 
задействованы самые разнообразные предметы. В таких случаях постановка диагноза и лечение обычно откладываются из-за чувства стыда 
и смущения у пациента.  
Клиническое наблюдение. Представлен уникальный клинический случай, связанный с оперативным вмешательством, выполненным у четыр-
надцатилетнего ребёнка, с диагнозом инородные тела мочевого пузыря в урологическом отделении областной детской клинической больницы 
Ростова-на-Дону. 
Результаты. В процессе выполнения цистоскопии в просвете мочевого пузыря было выявлено инородное тело, состоящее из множества ме-
таллических шариков. Учитывая технические сложности, связанные с малыми размерами детских эндоскопических инструментов и множе-
ственность магнитных инородных тел, их форму, соединение между собой, а также значительную магнитную силу, было принято решение 
отказаться от эндоскопического удаления и выполнена цистостомия.  
Выводы. Современные данные подтверждают, что инородные тела мочевого пузыря и уретры у детей — редкая, но клинически и социально 
значимая патология, требующая не только своевременного урологического вмешательства, но и обязательной психиатрической и психологи-
ческой оценки. Только комплексный междисциплинарный подход позволяет снизить риск осложнений, рецидивов и неблагоприятных психосо-
циальных последствий. 
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Foreign bodies in the lower urinary tract in children: a consequence of  
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Summary:  
Introduction. Self-insertion of foreign bodies into the urethra represents a rare urological emergency involving a wide variety of objects. In 
many cases, diagnosis and treatment are delayed due to the patient’s embarrassment, shame, or reluctance to disclose the incident. 
Clinical case. We report a unique clinical case requiring surgical intervention in a fourteen-year-old child diagnosed with intravesical foreign 
bodies. The patient was treated in the Department of Urology at the Regional Children’s Clinical Hospital of Rostov-on-Don. 
Results. During a cystoscopy, a foreign body consisting of multiple metal balls was detected in the bladder lumen. Given the technical difficulties 
associated with the small size of pediatric endoscopic instruments and the multiple magnetic foreign bodies, their shape, interconnectedness, 
and significant magnetic force, the decision was made to forego endoscopic removal and perform a cystostomy. 
Conclusions. Modern evidence indicates that foreign bodies of the urinary bladder and urethra in children represent a rare yet clinically and 
socially significant condition that requires not only timely urological intervention but also mandatory psychiatric and psychological assessment. 
Only a comprehensive multidisciplinary approach can effectively reduce the risk of complications, recurrence, and adverse psychosocial outcomes.  
 
Key words: urinary bladder; foreign body; children. 
 
For citation: Chepurnoy M.G., Sizonov V.V., Romaneev A.B., Kivva A.N., Kovalev M.V., Akteryan I.A. Foreign bodies in the urinary tract in children. 
A problem of sex education? Experimental and Clinical Urology 2025;18(4):183-186; https://doi.org/10.29188/2222-8543-2025-18-4-183-186

https://doi.org/10.29188/2222-8543-2025-18-4-183-186 

Èíîðîäíûå òåëà â ìî÷åâûâîäÿùèõ ïóòÿõ ó äåòåé: ïðîáëåìà ñåêñóàëüíîãî 
âîñïèòàíèÿ?  
КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ  



детская  урология
экспериментальная  и  клиническая  у роло гия  ¹4  2 0 2 5  w w w . e c u r o . r u  

184

ВВЕДЕНИЕ 
 

Инородные тела в мочевом пузыре регистри-
руются редко и их лечение по-прежнему является 
сложной задачей для детских урологов [1]. Инородные 
тела могут попасть в уретру и мочевой пузырь в резуль-
тате аутоэротической стимуляции, психических забо-
леваний, насилия и миграции из соседних органов и 
полостей. Инородное тело уретры представляет собой 
редкое неотложное состояние, которое в препубертат-
ном возрасте встречается крайне редко [2]. Клиниче-
ская картина во многом зависит от характера введен- 
ных предметов, которые могут быть самыми разнооб-
разными. Распространенными симптомами при по-
падании инородных тел являются инфекции мочевыво- 
дящих путей, боль и гематурия. В литературе описано 
множество случаев инородных тел в мочевом пузыре и 
уретре [3, 4, 5]. Хотя всегда необходимо учитывать воз-
можность сексуального насилия и психических рас-
стройств, в большинстве случаев подобные случаи 
связаны с исследовательским интересом детей к собст-
венному телу, возможно имеющим сексуальную подо-
плеку [5].  С момента инвазии инородного тела в 
организм и до его миграции в мочевой пузырь может 
пройти значительный промежуток времени. Предпоч-
тительным методом лечения является эндоурологиче-
ский, в то время как необходимость в традиционной 
открытой хирургии возникает в исключительных слу-
чаях. 

 
КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ 
 

Больной В., 14 лет находился в уроандрологиче-
ском отделении ОДКБ г. Ростов-на-Дону в октябре 2023 
г.  с диагнозом «Инородное тело мочевого пузыря, ге-
матурия (65 магнитных шариков)». Пациент выглядел 
психически здоровым и отрицал наличие каких-либо 
операций или травм в анамнезе. Семейный анамнез не 
выявил опухолей мочевыводящих путей и пороков раз-
вития. При физикальном осмотре аномалий не вы-
явлено. Проходил двухнедельное лечение по месту 
жительства с диагнозом «Рецидивирующая инфекция 
мочевыводящих путей, цистит». В отделение ОДКБ по-
ступил экстренно в связи с развитием уретроррагии и 
болезненного мочеиспускания.  

В анализе мочи было выявлено повышенное со-
держание эритроцитов, а также лейкоцитов. По резуль-
татам клинического анализа крови: лейкоциты – 
14,7×109/л, нейтрофилы – 9,8×109/л, гемоглобин – 12,5 
г/дл, тромбоциты – 255×109/л. Проведено компьютер-
ное томографическое исследование (КТ) забрюшинного 
пространства и малого таза, в ходе которого в полости 
мочевого пузыря была обнаружена группа инородных 
тел округлой формы. В процессе выполнения цистоско-
пии в просвете мочевого пузыря было выявлено ино-

родное тело, состоящее из множества металлических 
шариков. Учитывая технические сложности, связанные 
с малыми размерами детских эндоскопических инстру-
ментов и множественность магнитных инородных тел, 
их форму, соединение между собой, а также значитель-
ную магнитную силу, было принято решение отка-
заться от эндоскопического удаления и было решено 
провести цистостомию. 

Под эндотрахеальным наркозом выполнен по-
перечный надлобковый разрез. Обнажен апоневроз, 
вертикально рассечен, мышцы раздвинуты. После на-
ложения двух держалок на мочевой пузырь, последний 
вскрыт продольно на 2 см. Через отверстие окончатым 
зажимом из мочевого пузыря извлечено 65 магнитных 
металлических шариков (рис. 1). Дефект мочевого пу-
зыря ушит двурядным швом. Рана послойно ушита, 
косметический шов на кожу. Наложена асептическая 
повязка. Установлен уретральный катетер. Уретраль-
ный катетер был извлечен на четвертый день. В после-
операционном периоде пациент проходил курс 
антибактериальной и симптоматической терапии.  

Ребенок выписан из урологического отделения в 
удовлетворительном состоянии на 9 сутки после опе-
рации под наблюдение хирурга по месту жительства, 
рекомендована консультация детского психиатра.  

 
ОБСУЖДЕНИЕ 
 

В повседневной урологической практике инород-
ные тела мочевого пузыря и уретры у детей и подро-
стков регистрируются относительно редко и традици- 
онно рассматриваются как казуистические наблюдения 
[6]. Большинство публикаций представляют собой от-
дельные клинические случаи или небольшие серии, что 
само по себе отражает низкую распространенность 
данной патологии в педиатрической популяции [7, 8]. 
По данным современных обзоров, инородные тела 
нижних мочевых путей у детей являются нечастыми 
клиническими находками, а диагностика и выбор оп-
тимальной тактики лечения нередко представляют 
значительные трудности для детского уролога, осо-

Рис.1. 65 магнитных шарика после удаления из мочевого пузыря 
Fig. 1. 65 magnetic balls after removal from bladder 
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бенно при атипичной симптоматике и скрываемом 
анамнезе [2, 4, 9]. 

Особого внимания заслуживает тот факт, что 
клиническая картина может быть скудной или отсут-
ствовать в течение длительного времени. В ряде слу-
чаев диагноз устанавливается случайно при ультра- 
звуковом исследовании или рентгенографии, тогда как 
подросток может месяцами не предъявлять жалоб. По-
добное бессимптомное течение объясняется малыми 
размерами объектов, их инертностью или локализа-
цией вне зоны обструкции, однако при этом сохра-
няется риск хронического воспаления, инкрустации, 
формирования конкрементов, стриктур уретры и ин-
фекционных осложнений. 

В последние годы многие авторы отмечают тен-
денцию к увеличению числа зарегистрированных слу-
чаев инородных тел в мочевыводящих путях. Возмож- 
ными причинами являются широкая доступность мел-
ких бытовых и игровых предметов (в частности, маг-
нитных шариков и бусин), рост поведенческих рисков 
у подростков, влияние цифровой среды, а также улуч-
шение диагностических возможностей и насторожен-
ности врачей [10, 11]. Серии наблюдений с интравези- 
кальными магнитными телами демонстрируют, что по-
добные предметы могут формировать конгломераты, 
затрудняя эндоскопическое удаление и требуя комби-
нированных или открытых вмешательств [12-14]. 

Существенной проблемой остается задержка об-
ращения за медицинской помощью. Пациенты, осо-
бенно препубертатного и раннего подросткового воз- 
раста, нередко испытывают стыд, страх наказания или 
смущение, что приводит к сокрытию факта самовведе-
ния инородного тела. В результате клиницист сталки-
вается с неспецифическими симптомами нижних 
мочевых путей без достоверного анамнеза, что услож-
няет и замедляет диагностику и лечение [15, 16, 17]. 

Ключевым аспектом ведения таких пациентов яв-
ляется понимание того, что инородное тело мочевых 
путей — это не только урологическая, но и психосоци-
альная проблема. В литературе подчеркивается, что са-
мовведение инородных тел у детей и подростков 
может быть связано с психосексуальным любопыт-
ством, импульсивным поведением, расстройствами 
адаптации, депрессивными и тревожными состоя-
ниями, поведенческими девиациями, аутоагрессив-
ными тенденциями, а также с психотравмирующими 
событиями или насилием [18-19]. Исторически еще 
K.H. Bichler и соавт.в 1971 г. указывали на выраженный 
психосексуальный компонент подобных эпизодов у 
молодых пациентов [19]. 

В этой связи обязательным компонентом ком-
плексного лечения должна быть консультация дет-
ского психиатра и/или клинического психолога. Такая 
оценка необходима не только для выявления возмож-
ной психопатологии, но и для профилактики рециди-

вов, поскольку повторные эпизоды самоповреждаю-
щего поведения описаны в клинической практике. 
Психологическое сопровождение позволяет: 

• определить мотивацию поступка (любопытство, 
сексуальное экспериментирование, протестное поведе-
ние, суицидальные или аутоагрессивные намерения); 

• выявить скрытые депрессивные, тревожные или 
поведенческие расстройства; 

• оценить семейную и социальную среду; 
• разработать индивидуальную программу психо-

профилактики. 
Психопрофилактические меры должны быть на-

правлены на предотвращение потенциальных проблем 
развития ребенка, создание благоприятной психологи-
ческой среды, формирование адекватных моделей по-
ведения и поддержание психического благополучия на 
протяжении всего дошкольного и школьного периода. 
Работа с подростками с психосексуальными наруше-
ниями требует междисциплинарного подхода, предпо-
лагающего участие психологов, врача-психиатра, 
невролога, эндокринолога, социальных педагогов. При 
выявлении гормональных дисфункций показана кон-
сультация эндокринолога.  

Следует учитывать, что гиперсексуализированное 
или импульсивное поведение может быть следствием 
перенесенной физической или психической травмы, 
что обосновывает необходимость раннего привлече-
ния психотерапевта или психиатра. В отдельных слу-
чаях, когда поведение сопряжено с риском причинения 
вреда себе или окружающим, может потребоваться 
участие социальных служб и органов профилактики 
правонарушений. 

 
ВЫВОДЫ 
 

1. Приведенное клиническое наблюдение демон-
стрирует возможность ошибочной трактовки состоя-
ния, приведшей к поздней диагностике инородных тел 
в мочевом пузыре и дальнейшим осложнениям. Об-
зорная рентгенография мочевыводящих путей, допол-
ненная в отдельных случаях компьютерной томогра- 
фией, может быть очень полезна для дифференциаль-
ной диагностики. Также важно тщательное, система-
тическое наблюдение со стороны педиатра, поскольку 
своевременная диагностика позволит оказать соответ-
ственную помощь на более ранней стадии. 

2. Современные данные подтверждают, что ино-
родные тела мочевого пузыря и уретры у детей — ред-
кая, но клинически и социально значимая патология, 
требующая не только своевременного урологического 
вмешательства, но и обязательной психиатрической и 
психологической оценки.  

3. Только комплексный междисциплинарный под-
ход позволяет снизить риск осложнений, рецидивов и 
неблагоприятных психосоциальных последствий.  
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