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Инородное тело желудочно-кишечного тракта 
в результате попытки суицида: клинический случай
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АннОтАция
Один из наиболее распространённых случаев в практике — использование различных предметов и химических 

веществ как психически больными, так и здоровыми людьми с целью самоубийства.
В статье рассмотрен случай 21-летнего военнослужащего, страдающего психическим расстройством, который про-

глотил 32 металлических гвоздя длиной 15 см, намереваясь покончить жизнь самоубийством.
Для пациентов с психическими заболеваниями, проглатывающих инородные тела с целью самоубийства, тип 

и форма предметов не имеют значения. Уровень интеллектуального развития у них, как правило, низкий, их дей-
ствия — результат примитивного мышления.

Представленный казуистический случай удивительным образом не завершился летальным исходом.
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Foreign body in the gastrointestinal tract 
as a result of suicide attempt: a case report
Elshad S. Mehdiyev
Main Clinical Hospital of the Ministry of Defense, Baku, Republic of Azerbaijan

AbstRAct
One of the most common cases in practice is the possession by mentally ill and healthy people of various objects and 

chemicals for suicide. These observations are interesting; a sick soldier aged 21 years, with suicide intention, swallowed 
32 pieces of metal nails, each of which was about 15 cm long.

Taking into account our examinations and observations, for patients with mental illness who have taken foreign bodies for 
suicide, the type and shape of the objects taken do not play a special role. The intellectual level of individuals who took foreign 
bodies to commit suicide is not satisfactory. Their actions are the product of primitive thinking.

This observation demonstrates a casuistic clinical case that miraculously did not end in death.
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自杀未遂导致的胃肠道异物：临床病例
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简评

实践中最常见的案例之一是精神病人和健康人都使用各种物品和化学品来达到自杀的目

的。

我么在文章中描述一名患有精神疾病的21岁士兵的案例，他吞下了32根15厘米长的金属钉

子，打算自杀。

对于为了自杀而吞下异物的精神病患者来说，物体的类型和形状并不重要。他们的智力发

展水平通常很低，他们的行为是原始思维的结果。

令人惊讶的是，我们描述的罕见事件并不致命。
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ВВедение
Согласно данным литературы, люди с психическими 

заболеваниями принимают внутрь различные вещества 
и химикаты с целью самоубийства [1–3]. Подобное суи-
цидальное поведение часто наблюдается среди заклю-
чённых и военнослужащих [4–7].

Также лица с психическими расстройствами могут 
проглатывать колющие и режущие предметы. У таких 
пациентов обычно находят швейные иглы, гвозди, куски 
металла, камни и другие предметы, однако о проглатыва-
нии гвоздей общей массой порядка 1 кг в суицидальных 
целях до настоящего времени не сообщалось.

Наблюдаемый нами пациент, 21-летний военнослу-
жащий, за 1 мес проглотил 32 железных гвоздя длиной 
15 см, которые прошли через пищевод и скопились в же-
лудочно-кишечном тракте.

ОписАние случАя
Пациент Н., 21 год, прослужил в вооружённых силах 

4 мес. Данные о наследственных психических заболева-
ниях отсутствуют. В юном возрасте отставал от сверстни-
ков в психофизическом развитии. Постоянно находился 
под защитой и контролем родителей. В средней школе 
не мог освоить учебную программу, отмечались частые 
нарушения поведения. Позже учился в интернате в классе 
для умственно отсталых детей, однако также был исклю-
чён за конфликтность, битьё окон, избиение сверстников 
и нарушение правил дисциплины.

Ранее пациент никогда не проходил обследование 
и лечение в медицинских учреждениях. Во время призы-
ва на военную службу был осмотрен комиссией военных 
врачей мобилизационного управления и признан годным 
к военной службе. В личном деле воинской части значит-
ся, что с первого дня службы проявлял недисциплини-
рованность, некомпетентность, неряшливость и небреж-
ность по отношению к своим обязанностям. Под разными 
предлогами уклонялся от выполнения поручений и зада-
ний. Не выдержав трудностей военной службы, в тече-
ние 1 мес глотал гвозди в большом количестве с целью 
покончить жизнь самоубийством, в чём позже признался 
командиру, будучи не в силах терпеть боль, и был на-
правлен в медицинский батальон для обследования, 
лечения и определения годности к дальнейшей службе. 
Через день после обследования направлен в Главный 
клинический госпиталь Вооружённых сил для психиатри-
ческого освидетельствования.

В ходе рентгенологического исследования в приёмном 
отделении больницы в желудке пациента было обнару-
жено около 20 инородных тел. Он был госпитализирован 
в отделение хирургии сочетанной травмы, где 17 авгу-
ста 2011 г. были проведены лапаротомия, гастротомия 
и удаление инородных тел (32 гвоздя). Также пациент 
был обследован психиатром в связи с суицидальными 

наклонностями, после чего переведён в психиатрическое 
отделение с подозрением на умственную отсталость, 
а также для предотвращения новой попытки суицида.

Во время обследования и лечения в психиатрическом 
отделении пациент был вялым, его высмеивали за не-
адекватную речь и действия, иногда он плакал или сме-
ялся без причины. По результатам осмотра профессором 
психиатрии в соответствии с Международной статисти-
ческой классификацией болезней и проблем, связанных 
со здоровьем, 10-го пересмотра был поставлен диагноз 
«F70.1 Умственная отсталость лёгкой степени со значи-
тельными нарушениями поведения, требующими ухода 
и лечения».

Результаты физического осмотра
Строение тела нормальное, питание полноценное. 

Подкожный жировой слой достаточно развит. Кожные 
покровы и видимые слизистые оболочки обычной окра-
ски, на передней стенке живота обнаружен затвердев-
ший кожный рубец размером приблизительно 20,0×0,8 см 
по белой линии. Периферические лимфоузлы не увеличе-
ны, подвижны, безболезненны. При аускультации в лёгких 
выслушивалось везикулярное дыхание, хрипов не было. 
Тоны сердца ясные, ритмичные. Артериальное давление 
110/70 мм рт.ст. Пульс полный, ритмичный, частота сер-
дечных сокращений 78 уд./мин. Живот при пальпации 
мягкий, безболезненный. Печень и селезёнка не увели-
чены. Поколачивание по пояснице безболезненно с обеих 
сторон. Моча и кал в норме.

неврологическое состояние
Сознание ясное. Черепные нервы в норме. Органиче-

ских изменений в центральной нервной системе не на-
блюдалось. Мышечно-сухожильные рефлексы умеренно 
возбуждены, D=S. Патологические рефлексы отсутство-
вали. Состояние в позе Ромберга стабильное, отмечался 
тремор пальцев и век. Наблюдались дистальный гиперги-
дроз и стойкий красный дермографизм.

психическое состояние
Пациент ориентировался в пространстве, ситуации, 

времени и собственной личности. Разговаривал напря-
жённо, громко смеясь и делая неуместные жесты. Отвечал 
на вопросы кратко, поверхностно, с волнением и паникой. 
После нескольких предложений заплакал: «Я болею с са-
мого детства. Мне всегда было страшно, поэтому меня 
всегда держали дома, никуда не пускали. Я не знаю, чем 
я занимаюсь, и я не знаю, что я делаю в армии!». На-
рушения восприятия и бред не отмечались. Эмоции вы-
ражены слабо. Абстрактное и логическое мышление от-
сутствовало. Значения пословиц и поговорок не понимал. 
Во время разговора настроение часто менялось от песси-
мистичного, безнадёжного и беспомощного до спокойно-
го или сдержанного. Читать и писать не умеет. Простые 
вычисления выполнял с трудом. Обладает небольшим 
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запасом знаний. Словарный запас скуден. Простые вы-
воды и обобщения давались пациенту с трудом. Склонен 
к конкретному мышлению. Круг интересов узок, потреб-
ности примитивны. Проблем с памятью не наблюдалось. 
Сон поверхностный.

Результаты специальных обследований
По данным рентгенографии брюшной полости 

от 15 августа 2011 г. после введения 200 мл бария перо-
рально в желудке обнаружено порядка 20 инородных тел, 
предположительно гвозди длиной около 15 см (рис. 1, 2).

Общий анализ крови и мочи, уровень сахара в крови, 
иммунологический анализ крови, флюорография органов 
грудной клетки, рентгеновский снимок черепа и резуль-
таты электрокардиографии в норме. По данным рентгено-
графии от 19 августа 2011 г. инородные тела в брюшной 
полости отсутствовали.

Диагноз психолога: умственная отсталость лёгкой сте-
пени, IQ=68. Психиатрический диагноз: F70.1 Умственная отста-

лость лёгкой степени со значительными нарушениями 
поведения, требующими ухода и лечения.

Хирургическое лечение: лапаротомия, гастротомия, 
удаление инородных тел (32 гвоздя) в послеоперацион-
ном состоянии (рис. 3).

Решением военно-врачебной комиссии пациент Н. 
признан негодным к военной службе по причине психиче-
ского заболевания. Больному рекомендованы постановка 
на учёт у психиатра по месту жительства и профилактиче-
ское лечение в амбулаторных условиях.

Обсуждение
Как правило, суицидальное поведение в молодом 

возрасте — результат пережитой ситуации (психической 
травмы), поэтому механизм его развития напоминает ко-
роткое замыкание. Оно часто вызвано реальными причи-
нами, его могут спровоцировать нарастающее отчаяние, 
неспособность найти выход из кризисной ситуации, уве-
ренность в невозможности решения проблемы, субъек-
тивная оценка конфликтной ситуации.

Согласно гипотезе R.J. Gregory и соавт., самопо-
вреждающее поведение используется как техника пре-
одоления негативных чувств или стресса, когда человек 
не может справиться со сложной ситуацией надлежащим 
образом. Этот феномен авторы назвали «магическим 
мышлением» [8].

Случаи суицида среди людей с психическими заболе-
ваниями в основном происходят при наличии таких со-
стояний, как депрессия, паранойя, галлюцинаторно-пара-
ноидное состояние [1]. Суицидальное поведение наиболее 
распространено в периоды сильной и изнурительной де-
прессии (особенно после выписки из больницы). Однако 
даже при наличии психических патологий, независимо 
от тяжести состояния, случаи суицида не обязательно 
связаны с симптомами болезни. В большинстве случаев 

Рис. 1. Рентгенограмма органов брюшной полости (фронталь-
ная проекция — военная форма). 
Fig. 1. X-ray of the abdomen (front projection — military uniform).

Рис. 3. Металлические гвозди (32 шт.), извлечённые во время 
операции.
Fig. 3. Metal nails (32 pcs.) taken out during the operation.

Рис. 2. Рентгенограмма органов брюшной полости (фронталь-
ная проекция).
Fig. 2. X-ray of the abdomen (front projection).

Case RepoRts



DoI: https://doi.org/10.17816/fm5710

214
Судебная медицинаТ. 9, №2, 2023

самоубийства совершаются на ранних стадиях заболева-
ния из-за наличия стереотипных форм психической ак-
тивности личности или в состоянии ремиссии [9].

Большинство инородных тел (67–80%) размером 2,5–
6,0 см выводятся из пищеварительного тракта естествен-
ным путём в течение недели [10]. При этом, в зависимости 
от размера и типа инородного тела, может потребоваться 
хирургическое вмешательство. Исследования показали, 
что пациенты с психическими заболеваниями могут не-
однократно проглатывать инородные тела [11, 12]. Однако 
случай, когда человек с психическим расстройством про-
глатывал инородные предметы последовательно в тече-
ние месяца, — крайне редкий.

ЗАКлючение
Согласно нашим исследованиям и наблюдениям, 

для лиц с психическими заболеваниями, проглатываю-
щих инородные тела с целью самоубийства, тип и форма 
используемых предметов не имеют значения.

В рассматриваемом случае пациент считал, что боль-
шие гвозди убьют его быстро. По нашему мнению, лица, 
проглатывающие большое количество предметов 
для совершения самоубийства, имеют низкий уровень 

интеллектуального развития, а их действия — результат 
примитивного мышления.
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