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РЕФЕРАТ

В первом клиническом случае описаны основные ультразвуковые признаки инородного тела в виде шовного материала 
после оперативного вмешательства на желудке, во втором клиническом случае представлены ультразвуковые признаки 
установленного внутрибрюшинного порта для химиотерапии после проведенной экстирпации матки с придатками. В статье 
проведено сравнение видов интраоперационных инородных тел, клинической картины, основных методов диагностики.
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ABSTRACT
The first clinical case describes the main ultrasound signs of a foreign body in the form of suture material after surgery on the stomach, 
the second clinical case presents the ultrasound signs of an installed intraperitoneal port for chemotherapy after extirpation of the 
uterus and appendages. The article compares the types of intraoperative foreign bodies, the clinical picture, and the main diagnostic 
methods.
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Введение

В мире ежегодно проводится более 234 млн 
хирургических операций, в том числе у пациентов 
онкологического профиля. Выявление послеопе-
рационных осложнений является одним из объек-
тивных параметров оценки проведенного лечения. 
Развитие осложнений негативно влияет на исход 
заболевания у пациентов, приводит к увеличению 
сроков лечения и повторным госпитализациям, что 
повышает финансовые затраты на лечение и реаби-
литацию [1].

В России в настоящее время наиболее часто ис-
пользуются классификации послеоперационных 
осложнений:

1. По срокам возникновения (ранние — кровоте-
чения, эвентрация, перитонит, гипостатическая 
пневмония, сердечно-сосудистая недостаточ-
ность, паралитическая непроходимость кишеч-
ника, тромбоэмболии, тромбофлебиты и др.; 
поздние — спаечные процессы, свищи, бесплодие 
и др.);

2. По степени тяжести (легкие — частичное рас-
хождение послеоперационной раны; средней 
степени тяжести — бронхит, парез кишечника и 
др.; тяжелые — внутрибрюшное кровотечение, 
эвентрация и др.);

3. По срокам выполнения повторного оперативного 
вмешательства (ранние и отсроченные, а также 
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повторные операции в раннем послеоперацион-
ном периоде) [2]. 

Также при выполнении хирургических опе-
раций могут быть оставлены интраоперационно 
марлевые салфетки, медицинские инструменты, 
дренажные трубки и др. Факторами риска являют-
ся экстренные хирургические операции, незапла-
нированные изменения объема проводимого вме-
шательства, высокий ИМТ пациента, значительная 
кровопотеря во время операции, смена операцион-
ной бригады, недостаточный контроль за подсче-
том использованного материала и хирургических 
инструментов. При наличии интраоперационных 
инородных тел клинические проявления неспец-
ифичны, могут протекать от 1 года до 40 лет, воз-
можно также бессимптомное течение [3, 4]. 

Различают два периода в клинической картине 
у пациента с наличием инородного тела:
1. Ранний или экссудативный (локальное воспале-

ние, в связи с этим в послеоперационном периоде 
возможно развитие инфекций, формирование аб-
сцессов и свищей).

2. Фибринозный (развитие рубцовой ткани вокруг 
инородного тела с формированием фиброзной 
капсулы) [5].

Целью исследования является улучшение по-
нимания полученных данных при обнаружении 
инородных тел с помощью ультразвукового иссле-
дования после проведенных операций у пациентов 
онкологического профиля.

Клинический случай № 1

Пациент С., 63 года, поступил в НМИЦ онколо-
гии им. Н.Н. Блохина для определения дальнейшей 
тактики обследования и лечения после двух опера-
тивных вмешательств в разных медицинских уч-
реждениях по поводу рака предстательной железы 
и злокачественной опухоли желудка. 

При поступлении в ходе физикального обсле-
дования было обнаружено пальпируемое уплотне-
ние до 1,0 см в диаметре в мягких тканях передней 
брюшной стенки, в области послеоперационного 
рубца, параумбиликально. 

При проведении УЗИ пациента в мягких тканях 
области послеоперационного рубца в проекции 
пупка определялось образование в виде инфиль-
трата размером 2,8×1,0 см, неоднородной структу-
ры, преимущественно с отражениями пониженной 
интенсивности, неправильной формы, с мелкими 
жидкостными включениями, в центральных от-
делах инфильтрата визуализировалась трубчатой 
формы структура с гиперэхогенными четкими 
стенками, толщиной до 1 мм, без акустической 
тени (рис. 1). Нельзя было исключить наличие ино-
родного тела, а именно дренажа после операции на 
желудке.

После УЗИ было принято решение на 1 этапе ле-
чения выполнить хирургическое вмешательство 
в объёме удаления инфильтрата мягких тканей 
передней брюшной стенки. В подкожно-жировой 
клетчатке была обнаружена фиброзная ткань с 

Рис. 1. Ультразвуковая томограмма пациента С. В мягких тканях передней брюшной стенки  в области 
послеоперационного рубца визуализируется трубчатая структура,  

предположительно дренажная трубка (отмечена красными стрелками)
Fig. 1. Ultrasound tomogram of patient S. A tubular structure, presumably a drainage tube, is visualized in the soft tissues of the 

anterior abdominal wall, in the area of the postoperative scar, presumably a drainage tube (marked with red arrows)
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грануляциями до 1,5 см с жидкостными участка-
ми, в толще которой находился шовный материал 
от предыдущих операций (рис. 2). 

В данном случае, с помощью УЗИ было обнару-
жено инородное тело и уточнена его локализация, 
что позволило определить объем хирургического 
вмешательства.

Клинический случай № 2

Пациентка М, 49 лет, с диагнозом рак яичников 
через месяц после проведенного оперативного вме-

шательства в объеме экстирпации матки с придат-
ками была направлена на УЗИ для исключения по-
слеоперационных осложнений и прогрессирования 
заболевания.

При проведении УЗИ в правом подреберье в 
структуре передней брюшной стенки была обна-
ружена трубчатая структура диаметром 5 мм, ко-
торая прослеживалась в мягких тканях передней 
брюшной стенки до входа в брюшную полость, да-
лее трубчатая структура визуализировалась непо-
средственно в брюшной полости (рис. 3).

Рис. 2. Заподозренная при УЗИ дренажная трубка оказалась шовным материалом
Fig. 2. The drainage tube suspected by ultrasound turned out to be suture material

Рис. 3. А — поперечное сканирование, Б — продольное сканирование. Ультразвуковая томограмма пациентки М. 
В мягких тканях передней брюшной стенки и брюшной полости визуализируется трубчатая структура (отмечена 

красными стрелками) с эффектом реверберации (отмечен синими стрелками)
Fig. 3. A — transverse scanning, Б — longitudinal scanning. Ultrasound tomogram of patient M.  

A tubular structure (marked with red arrows) with a reverberation effect (marked with blue arrows) is visualized in the soft 
tissues of the anterior abdominal wall and abdominal cavity
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Однако, согласно клиническим рекомендациям, 
при лечении рака яичников II–IV стадии после вы-
полнения первичной циторедукции с максималь-
ным размером остаточных опухолевых узлов не 
более 1 см рекомендована внутрибрюшинная хи-
миотерапия. Данный метод используется с целью 
локального воздействия на оставшиеся опухоле-
вые очаги и снижения токсичности химиопрепара-
тов на организм в целом, так как химиопрепараты 
не попадают в системный кровоток.

Именно такой внутрибрюшинный порт визу-
ализировался при проведении УЗИ (рис. 4). Если 
врач ультразвуковой диагностики незнаком с ме-
тодами лечения пациентов, то такой, импланти-
рованный внутрибрюшинный порт может быть 
принят за врачебную ошибку в виде оставленной 
дренажной трубки. 

Обсуждение

Непреднамеренное интраоперационное остав-
ление инородного тела — явление нечастое, но 
вызывающее множество эмоций и у врачей, и у 
пациентов. Юристы могут рассматривать нали-
чие инородного тела как фактор, способствующий 
уголовной и гражданской ответственности, но с 

точки зрения культуры безопасности при осущест-
влении медицинских мероприятий это является 
типичным неблагоприятным событием, происхо-
дящим во всем мире [6, 7]. Индивидуальный под-
ход в профилактике развития послеоперационных 
осложнений через мероприятия, направленные 
на обвинение в ошибках медицинского персонала 
недостаточно эффективен, поэтому в настоящее 
время разрабатывается системный подход, ко-
торый изначально предполагает определенный 
процент ошибок в действиях медицинского пер-
сонала на разных этапах хирургического лечения. 
Системный подход и стандартизация действий по-
зволит снизить количество нежелательных собы-
тий или избежать их [1]. 

В доступной отечественной и зарубежной лите-
ратуре сообщения, касающиеся интраоперационно 
оставляемых инородных тел, встречаются редко, 
что обусловлено правовыми спорами между па-
циентом, хирургом и медицинским учреждением. 
В связи с этим могут возникать сложности в интер-
претации клиницистами полученных данных при 
использовании диагностических методов из-за 
редкости описания этих случаев в хирургической 
практике и низкого индекса клинического подо-
зрения [5]. 

Частота случаев интраоперационно оставлен-
ных инородных тел колеблется от 1 до 10 на 10 тыс. 
операций. Это явление было классифицировано 
в системе МКБ-10 под номером Т81.5 Инородное 
тело, случайно оставленное в полости тела или 
операционной ране при выполнении процедуры. 
Послеоперационное течение во многих случаях 
протекает бессимптомно, однако может ослож-
няться воспалением, кровотечением или перфора-
цией, что приводит к необходимости повторного 
хирургического вмешательства, и в 2–4 % случаев 
заканчивается летальным исходом [8].

Инородные тела можно разделить на мягкие 
(марлевые тампоны, бинты) и твердые (иглы, за-
жимы, хирургические инструменты). Чаще всего 
оставляются мягкие предметы: большие тампоны 
(42,01 %), маленькие тампоны (26,11 %) и бинты 
(22,10 %); из твердых предметов — хирургические 
инструменты (5,21 %) и иглы (2,84 %) [9]. Наиболее 
частыми локализациями, кроме брюшной полости 
(55,26 %), являются плевральная полость (18,42 %), 
малый таз (10,52 %), мочевыводящие пути (7,89 %), 
поддиафрагмальный отдел желудочно-кишечно-
го тракта (5,26 %) и полость черепа (2,63 %) [10]. 
Также инородные тела могут обнаруживаться и в 
других областях, включая верхнечелюстные па-
зухи, шею, грудную клетку, подмышечную ямку, 
влагалище, параспинальную область и перикард 
[11–14].

Из-за неспецифической клинической картины 
и недостаточного использования диагностических 
методов может возникать подозрение на систем-

Рис. 4. Схематичное изображение  
установленного внутрибрюшинного порта

Fig. 4. Schematic illustration  
of an established intraperitoneal port

Порт доступа в 
брюшную полость

Брюшная 
полость

Катетер
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ные заболевания, функциональные нарушения, 
онкологию [6]. Также сложно дифференцировать 
клинические признаки оставленного инородного 
тела от осложнений, связанных с проведенным 
вмешательством — боли в области послеопераци-
онной раны, повышение температуры, тошнота, 
рвота, послеоперационные нарушения заживле-
ния. Наиболее частым последствием осложнений 
является необходимость удаления инородного 
предмета (69 %) и повторной госпитализации 
(59 %) [7]. 

Обнаружение инородных тел в 68 % случаев 
происходит благодаря диагностическим исследо-
ваниям, реже — в ходе физикального обследования 
(31 %) [10]. Если у пациента в послеоперационном 
периоде появляются жалобы на боли в области 
живота или малого таза, повышение температу-
ры, диарею, общее недомогание, в первую очередь 
рекомендуется проведение УЗИ органов брюшной 
полости. Однако металлические инородные тела 
легче визуализируются при рентгенографии, бла-
годаря их высокой плотности и характерной форме 
[15, 16]. 

Компьютерная томография эффективна для об-
наружения металлических и пластиковых инород-
ных тел, но в случае плохой подготовки пациента к 
исследованию диагностика может быть затрудне-
на как при проведении рентгенографии, так и при 
КТ. Магнитно-резонансная томография и другие 
соответствующие радиологические методы также 
могут использоваться в зависимости от клиниче-
ской ситуации [17]. 

УЗИ является эффективным и наиболее до-
ступным методом как в интраоперационном, так и 
в постоперационном периоде. УЗИ выгодно отлича-
ется безопасностью для организма пациента, что 
позволяет проводить неограниченное количество 
исследований при соответствующих клинических 
показаниях [18, 19]. Но в некоторых случаях интер-
претация полученных данных при ультразвуко-
вом исследовании может вызывать затруднения. В 
первом клиническом случае изначально было запо-
дозрено наличие дренажной трубки в мягких тка-
нях передней брюшной стенки, так как при ультра-
звуковой картине визуализировалась трубчатая 
структура. Из-за развития местной воспалитель-
ной реакции с формированием грануляционной 
ткани и жидкостных включений мягкие ткани 
передней брюшной стенки вокруг шовного матери-
ала при УЗИ выглядели гипоэхогенными, создавая 
контраст с плотной гиперэхогенной структурой хи-
рургической нити. Дифференциальным признаком, 
по которому можно отличить шовный материал и 
дренажную трубку при ультразвуковом исследова-
нии, является диаметр структуры: максимальный 
диаметр хирургических нитей, как правило, нахо-
дится в пределах до 1 мм, а внутренний диаметр 
дренажных трубок — более 1 мм. Наличие любого 

инородного тела способно провоцировать местную 
реакцию организма в виде воспалительной реак-
ции с последующим формированием фиброзной 
капсулы вокруг инородного тела, что может вызы-
вать затруднения при диагностике. 

Заключение

Перед проведением ультразвукового исследо-
вания необходимо изучение анамнеза пациента. 
Информация о ранее проведенных хирургических 
операциях, установленных медицинских издели-
ях (дренаж, стент, внутрибрюшинный порт и др.) 
позволит избежать затруднений при дифференци-
альной диагностике между оставленным инород-
ным телом и специально размещенным медицин-
ским изделием.
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