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В полостях человеческого тела, а также в мягких тканях при выполнении оперативных вмешательств могут 

быть оставлены различные предметы – вата, полотенца, марлевые салфетки, пеленки, медицинские инструмен-
ты и трубки. Среди них наиболее распространенными являются тканевые инородные тела, получившие назва-

ние госсипибома. В доступной отечественной и зарубежной литературе сообщения, посвященные интраопера-

ционно оставляемым инородным телам, редки. Это обусловлено возникающими правовыми спорами между па-
циентом, хирургом и лечебным учреждением. Клинические проявления наличия интраоперационных инород-

ных тел, как правило, неспецифичны, порой они протекают бессимптомно, а иногда могут никогда не обнар у-
живаться. Для идентификации инородных тел применяются различные методы медицинской визуализации: 

УЗИ, рентгеновская компьютерная томография, магнитно-резонансная томография. Имеются единичные сооб-

щения по использованию позитронно-эмиссионной томографии для этих целей. Нами приведены особенности 
ПЭТ/КТ диагностики инородного тела (госсипибома), оставленного у пациента после нефрэктомии. Показано, 

что фтордезоксиглюкоза при этом интенсивно накапливается циркулярно в виде обода вокруг инородного тела 

с уменьшением поглощения ее в центре. Такая картина придает характерный кольцеобразный внешний вид.  
Ключевые слова: инородные тела; интраоперационные инородные тела; диагностика; позитронно-эмиссионная 

томография 

 

 

Забытые инородные тела тканевого характера при 

выполнении хирургических вмешательств получили 

название госсипибома [1]. Первое описание такого 

случая в литературе было сделано в 1933 г. [2]. Они 

относятся к редким медицинским ошибкам, которые 

потенциально могут нанести значительный вред здоро-

вью пациента и несут серьезные профессиональные и 

медико-правовые последствия для врача и учреждения. 

В связи с этим статистические данные по инородным 

телам при хирургических вмешательствах не отражают 

истинного состояния вопроса. Это обусловлено, прежде 

всего, возможностью правового конфликта между паци-

ентом и врачом, а также медицинской организацией.  

Так, в США, на 28 млн операций, проводимых в 

год, количество интраоперационно оставленных ино-

родных тел составляет 1500 случаев [3–4]. Или остав-

ленные инородные тела наблюдались в 1 случае на 

каждые 5500–18760 стационарных операций, или 1 на 

1000–1500 вмешательств на брюшной полости [5–7]. В 

то время как эндоскопические, лапароскопические и 

чрезкожные операции крайне редко приводят к оставле-

нию инородных тел. Частота их нахождения зависит от 

анатомической области. Так, инородные тела наблюда-

ются чаще всего в брюшной полости (56 %), малом тазу 

(18 %) и грудной полости (11 %) [8]. Тем не менее нали-

чие их было описано и при операциях на позвоночнике, 

конечностях, полости черепа, сосудах, молочной железе, 

пластических вмешательств на лице [9–15].  

К факторам риска, способствующим оставлению 

инородных тел в операционной ране, относят: экстрен-

ные хирургические вмешательства, неожиданные из-

менения по ходу операции, участие более двух хирур-

гических бригад, вскрытие двух анатомических облас-

тей, ожирение пациента, использование большого ко-

личества хирургических инструментов. Среди них наи-

более значимыми являются три фактора – экстренные 

операции, незапланированные изменения по ходу вме-

шательства и увеличение индекса массы тела [5]. Ин-

тересно, что ненадлежащее взаимодействие медицин-

ского персонала, обеспечивающего послеоперацион-

ный уход, и плохая коммуникация в операционном 

зале также играют определенную роль как факторы 

риска [6; 16].  

Клинические проявления инородных тел в опера-

ционной ране могут протекать от 1 года до 40 лет [17–

20]. В клинической картине различают два периода. 

Ранний или экссудативный, при этом в ответ на ино-

родное тело развивается локальное воспаление. В связи 

с этим в послеоперационном периоде возможно разви-

тие инфекций, формирование абсцессов и свищей. 

Второй период – фибринозный, сопровождается разви-

тием рубцовой ткани вокруг инородного тела с форми-

рованием фиброзной капсулы [20–22]. При клиниче-

ской презентации основным симптомом практически 

всегда является боль, независимо от локализации ино-

родного тела [20]. 

Топографо-анатомическое расположение инородно-

го тела идентифицируют с помощью различных методов 

медицинской визуализации. Если речь идет об интрао-

перационной диагностике, а равно как и в раннем после-
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операционном периоде, то основным методом является 

рентгенологический – рентгенография операционного 

поля. При этом медицинский инструментарий, а также 

трубчатые изделия и промаркированный перевязочный 

материал легко различимы на визуализирующих уст-

ройствах. Рентгеновская компьютерная томография 

превосходит обычную рентгенографию. Она позволяет 

идентифицировать инородные тела различной плотно-

сти, включая тканные [21; 23].  

Магнитно-резонансная томография выявляет мяг-

котканный компонент с хорошо выраженной капсулой, 

причем интенсивность сигнала зависит от морфологи-

ческого состава, стадии процесса и содержания жидко-

сти [21; 24– 26]. 

При ультразвуковом исследовании хорошо видна 

инородная масса с волнистым внутренним эхосигналом 

и акустической тенью позади объекта [21; 27, 28].  

В последние годы появились сообщения о возмож-

ности применения гибридной технологии – позитрон-

но-эмиссионной томографии с фтордезоксиглюкозой, 

совмещенной с компьютерной томографией для диаг-

ностики инородных тел [29–30]. Она позволяет визуа-

лизировать фибробластическую реакцию и инкапсули-

рование инородного тела с характерным ободообраз-

ным захватом [30–36]. Так, например, T. Yuh-Feng et al. 

(2005) описывают диагностику госсипибомы с помо-

щью ПЭТ/КТ у 42-летней женщины после кесарева 

сечения [30]. I. Özaydın et al. (2013) также приводят ана- 
 

 

                        
 

                               
 

                              
 

Рис. 1. Пациент Н., 41 год. На мультипланарных КТ-реконструкциях, совмещенных ПЭТ/КТ и 3D проекциях в ложе почки па-

равертебрально визуализируется инородное тело размером 3768101 мм с рентгеноконтрастной нитью в толще (помечено 
стрелками). SUVmax фтордезоксиглюкозы 5,6 
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логичный случай с использованием ПЭТ/КТ при диаг-

ностике внутригрудной госсипибомы у 56-летнего 

мужчины с описанием характерной рентгенологиче-

ской картины [36]. 

Однако, несмотря на особенности изображения 

инородных тел тканевого характера, полученных с 

помощью указанных выше методов, клиницисты их 

часто неправильно интерпретируют из-за редкости 

описания этих ошибок в повседневной хирургической 

практике и низкого индекса клинического подозрения 

и неосведомленности получаемых результатов.  

Мы наблюдали случай диагностики инородного те-

ла в забрюшинном пространстве с помощью ПЭТ/КТ. 

Приводим описание. 

Пациент Н., 41 год, по поводу рака левой почки ст. IV 

T4N1M1 выполнена нефрэктомия с удалением опухо-

левого тромба из левого предсердия и спленэктомия. 

В послеоперационном периоде получал таргетную 

терапию. Через 3 месяца больному выполнена пози-

тронно-эмиссионная томография с фтордезоксиглюко-

зой. В ложе левой удаленной почки паравертебрально 

визуализируется инородное тело овальной формы с 

гладким плавным контуром, размером 3768101 мм с 

диффузной метаболической активностью фтордезок-

сиглюкозы по периферии в виде обода. Стандартизи-

рованный уровень накопления ее (SUVmax) составил 

5,6. По направлению к центру интенсивность накопле-

ния фтордезоксиглюкозы практически исчезает. Плот-

ность образования неоднородная за счет наличия в 

толще его рентгеноконтрастной нити (рис. 1). 

Далее, мы оценили диагностические возможности 

ПЭТ/КТ при других инородных телах, в частности 

трубчатых. С этой целью приводим следующий случай. 

Пациент М., 68 лет. По поводу рака пищевода ему 

было произведено оперативное вмешательство в объе-

ме расширенной комбинированной резекции пищевода 

по Льюису. Через 3 месяца больному была выполнена 

ПЭТ/КТ. При этом в полости малого таза определяется 

инородное тело (дренажная трубка) протяженностью 

до 30 см, диаметром 8 мм. Это образование располага-

лось поперечно в гипогастрии под передней брюшной 

стенкой. Причем дистальные концы трубки находились 

на уровне крыльев подвздошных костей. Какой-либо 

реакции со стороны окружающих тканей с фиксацией 

радиофармпрепарата не выявляется (рис. 2). 

Приведенный нами случай диагностики госсипи-

бомы в забрюшинном пространстве с помощью 

ПЭТ/КТ позволил выявить интенсивное поглощение 

фтордезоксиглюкозы по периферии в виде ободка и 

практически с полным отсутствием ее поглощения в 

центре. Аналогичную семиотику описывают и другие 

авторы [30; 32–33; 37–38]. 

 

 

               
 

                   
 

Рис. 2. Пациент Н., 68 лет. На мультипланарных КТ-реконструкциях, совмещенных ПЭТ/КТ и 3D проекциях под передней 

брюшной стенкой визуализируется дренажная трубка диаметром 0,8 см, длиной 30 см 
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Такая картина ПЭТ/КТ обусловлена тем, что лим-

фоциты, макрофаги, нейтрофилы и фибробласты уси-

ленно поглощают фтордезоксиглюкозу в условиях их 

активации, что наблюдается при различных воспали-

тельных заболеваниях, в частности, при формировании 

гранулем инородных тел, саркоидозе, туберкулезе [39–

40]. Так, например, аналогичные изображения были 

получены при ПЭТ исследовании у пациентов с грану-

лемами инородных тел вокруг тефлоновых протезов, 

паховых сеток [34–35; 38; 41–42]. Как показано выше, 

вокруг инородных тел формируется фиброзная капсула 

– гранулема с повышенной метаболической активно-

стью. Приведенный нами второй случай при наличии 

трубчатого инородного тела – силиконового дренажа – 

не вызвал формирование гранулемы инородного тела 

и, как следствие, отсутствие накопления фтордезоксиг-

люкозы. Эти морфологические изменения, с нашей 

точки зрения, и лежат в основе объяснения специфиче-

ской картины, получаемой с помощью ПЭТ/КТ при 

наличии госсипибомы. 

 

ВЫВОДЫ 

 

Приведенные данные свидетельствуют о возмож-

ном применении ПЭТ/КТ для диагностики интраопе-

рационно оставленных тканевых инородных тел – гос-

сипибом. Полученные при этом изображения с диф-

фузной метаболической активностью фтордезоксиглю-

козы по периферии в виде обода и хирургический 

анамнез позволяют исключать в таких случаях наличие 

инородного тела в первую очередь. Применение рент-

геноконтрастных нитей для маркировки перевязочного 

материала позволит существенно снизить частоту гос-

сипибом.  
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Different things like absorbent cotton, towels, gauze wads, swaddling band, medical instruments and canals 

can be left in the cavities of human body and also in soft tissues at performance of operative treatment. 

Among them the most widespread are textile foreign bodies called gossypibom. The available native and for-

eign literature have rare reports devoted to foreign bodies intraoperationally left. This is conditioned by the 

appearing legal disputes between the patient, surgeon and health facility. Clinical aspects of intraoperational 

foreign bodies, as a rule, are not specific they proceed without any symptoms and may not be caught. To 

identify foreign bodies different methods of medical visualization are applied: ultrasonography, X-ray com-

puted tomography, magnetic resonance imaging. There are singular reports on positron emission tomography 

for these aims. We present the peculiarities of PET/CT diagnostics of foreign body (gossypibom), left at the pa-

tient after nephrectomy. It is shown that fludeoxyglucose is intensively accumulated circular in the form of rim 

around the foreign body with decrease of absorption in the centre. Such picture gives characteristic anular look. 

Keywords: foreign bodies; intraoperational foreign bodies; diagnostics; positron-emission tomography 
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