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Любое хирургическое вмешательство, даже самое простое, может сопровождаться различными осложнениями. 

Среди них особое место занимает оставление инородных тел, частоту которых трудно определить, поскольку 
хирурги не желают об этом сообщать, боясь, прежде всего, юридических последствий. Приведен краткий обзор 

литературы, посвященный различным аспектам интраоперационного оставления инородных тел. Диагностика 

наличия которых весьма затруднительна. Это обусловлено тем, что клиническая картина носит весьма неопре-
деленный характер. Безусловно, важная роль в диагностике принадлежит лучевым методам, начиная от интра- 

операционной обзорной рентгенографии до ПЭТ/КТ. Среди причин оставления инородных тел можно выделить 

объективные и субъективные факторы, роль которых неоднозначна. Описаны 2 необычных случая локализации 
инородных тел в виде дренажных трубок. Так, у одной пациентки 26 лет в полости малого таза более 6 месяцев 

находилась дренажная трубка длиною 15 см. У второй больной дренаж находился в печени с 1987 г. За это вре-

мя больной выполнялись десятки различных методов исследования. Однако инородное тело так и не было ди-
агностировано. Авторы подчеркивают важную роль лучевых методов диагностики интраоперационно оставлен-

ных инородных тел.  

 

 

В практической деятельности любого хирурга пол-

ностью не исключается риск оставления в организме 

перевязочного материала, хирургического инструмен-

тария и различных других предметов, используемых 

при выполнении оперативного вмешательства. Причем 

чаще всего оставляют тканевые материалы (салфетки, 

полотенца, пеленки), хирургический инструментарий 

полностью или его части (скальпель, ножницы, иглы, 

пинцет, а также дренажные и другие трубки) [1–7].  

Описание инородных тел редко приводят в литера-

туре, поскольку медицинские работники боятся сооб-

щать об этих случаях, опасаясь потери своих рабочих 

мест и юридического преследования. Наряду с Россией 

эта проблема весьма актуальна и для других стран ми-

ра. В доступной литературе имеется лишь один обзор, 

посвященный различным вопросам интраоперационно-

го оставления инородных тел в Индии [8]. Авторы со-

общают, что в ней приведен анализ всех статей, опуб-

ликованных в крупных издательствах Европы и США, 

опубликованных до 1 января 2013 г. 

В литературе первое описание оставленного ин-

траоперационного инородного тела было сделано  

С. Вильсоном в 1884 г. [9–11]. Оставление инородных 

тел относится к одной из грубейших врачебных оши-

бок. Истинную частоту оставления инородных тел 

уточнить не представляется возможным по указанной 

выше причине. Тем не менее, по данным K.E. Bani-

Hani et al. (2005 ) и M.E. Asuquo et al. (2006), она со-

ставляет 1:100 и 1:5000 для всех хирургических вмеша-

тельств и 1:1000–1500 для всех лапаротомий. В США 

ежегодно сообщается о 1500 случаях оставления ино-

родных тел [12–13].  

Инородные тела чаще находятся в грудной, брюш-

ной полостях и полости малого таза после обширных 

гинекологических операций, вмешательств на органах 

грудной клетки и верхнего этажа брюшной полости 

[12; 14–15].  

Так, по данным В.В. Бахчевникова (1999), инород-

ные тела встречаются в брюшной полости (46,9 %), при-

чем по характеру преобладают марлевые (72,6 %), реже 

металлические предметы (15,1 %) [16]. По длительности 

пребывания срок их колеблется от 1 месяца (53,3 %) до 

40 лет [17–18]. 

 

ДИСКУССИЯ 

 

Причины, приводящие к непреднамеренному ин-

траоперационному оставлению инородных тел в орга-

низме, делятся на 2 группы: субъективные и объектив-

ные. К субъективным относят: личностные особенно-

сти, прежде всего, врача и другого медицинского пер-

сонала, принимающего участие в оперативном вмеша-

тельстве. К объективным причинам относят условия 

профессиональной деятельности – социальный уровень 

жизни, оснащенность инструментарием и оборудова-

нием рабочего места.  

Чаще всего инородные тела оставляют при выпол-

нении экстренных оперативных вмешательств, особен-

но в ночное время, когда отрицательную роль играют 

накопившаяся усталость, ослабление внимания и соб-

ранности медицинского персонала.  

Этому осложнению способствуют также чрезвы-

чайные ситуации, возникающие во время операции, 

такие как кровотечения, остановка дыхания, сердца, 

которые нарушают ход запланированного вмешатель-

ства и требуют проведения интенсивных мер, а также 

длительные хирургические вмешательства, смена чле-

нов хирургической бригады [12; 19]. К субъективным 

факторам относят больных с ожирением, повышенным 

ИМТ.  
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Клиническая картина оставленных инородных тел 

зависит от их характера. Так, наиболее неблагоприят-

ные последствия наблюдаются при оставлении ткане-

вых материалов (салфетки, полотенца, пеленки). Во-

круг них развиваются выраженные воспалительные 

реакции с прорастанием грануляционной и соедини-

тельной тканью и формированием капсулы. Металли-

ческие инородные тела в значительной меньшей степе-

ни оказывают влияние на здоровье. Серьезные послед-

ствия, угрожающие жизни, могут быть вызваны перфо-

рацией полого органа в результате пролежня, миграци-

ей металлических инородных тел с повреждением жиз-

ненно важных органов, формированием свищей тонко-

го и толстого кишечника, а также развитием непрохо-

димости, которые встречаются в 22 % случаев [16]. 

При этом повторные оперативные вмешательства тре-

буются в 69 % случаев [14]. Смертность при наличии 

инородных тел колеблется от 11 до 35 % [20].  

Диагностика инородных тел весьма затруднитель-

на. Наряду с клинической – повторная интраопераци-

онная ревизия при подозрении на оставление инород-

ного тела, до применения различных специальных ме-

тодов. В послеоперационном периоде довольно часто 

они воспринимаются как первичная или рецидиви-

рующая опухоль. Для интраоперационной диагности-

ки, а также в различный послеоперационный период 

применяются самые разнообразные методы медицин-

ской визуализации – УЗИ, РКТ, МРТ, ПЭТ/КТ [21–26]. 

Роль различных методов лучевой диагностики ин-

траоперационного оставления инородных тел неодно-

значна. Самым первым простым и доступным методом 

является послеоперационная рентгенография, которая 

позволяет идентифицировать место нахождения, осо-

бенно металлических инородных тел [27]. 

Эхография является одним из самых распростра-

ненных и доступных методов диагностики инородных 

тел [26–29]. Так, эхографическая картина текстильного 

тела брюшной полости, полости малого таза характе-

ризуется гиперэхогенной неподвижной структуры с 

четкими контурами и акустической тенью [26; 28–29]. 

Из сцинтиграфических методов используется 

ПЭТ/КТ, при текстильных инородных телах отмечается 

неравномерное накопление фтордезоксиглюкозы с 

поглощением ее по периферии [27].  

Мы наблюдали два необычных случая интраопера-

ционного оставления инородных тел, диагноз которых 

был поставлен только с помощью компьютерной томо-

графии.  

Больной П. Т., 26 лет, 6 месяцев назад, как следует 

из представленных медицинских документов, по пово-

ду спаечной болезни была выполнена лапароскопиче-

ская операция. Из анамнеза известно, что пациентка 

страдает вторичным бесплодием, менструальный цикл 

нерегулярный, через 28–35 дней. Была одна беремен-

ность в 2012 г., которая закончилась выкидышем на 

раннем сроке.  

При изучении протокола операции обращает на се-

бя внимание длительное выполнение хирургического 

вмешательства и значительная кровопотеря в объеме 

350 мл. В послеоперационном периоде пациентку ста-

ли беспокоить периодические боли в области таза, ко-

торые усиливались в положении на левом боку. По 

поводу чего она была вынуждена практически посто-

янно принимать спазмолитики и обезболивающие пре-

параты. В связи с этим больная неоднократно обраща-

лась к различным врачам-гинекологам, которые прак-

тически при каждом посещении назначали УЗИ орга-

нов малого таза. Всего, со слов больной, в послеопера-

ционном периоде было проведено 8 исследований. 

Однако никто из врачей не заподозрил наличие ино-

родного тела.  

В связи с неясностью диагноза и отсутствием эф-

фекта от проводимой терапии пациентка самостоятель-

но обратилась в диагностический центр, где ей была 

проведена рентгеновская компьютерная томография 

органов малого таза.  

Исследование выполнено без внутривенного кон-

трастного усиления и контрастирования кишечника. На 

серии рентгеновских компьютерных томограмм в ма-

лом тазу определяется инородное тело, предположи-

тельно полихлорвиниловая трубка, диаметром 4 мм и 

длиной около 15 см, расположенная в виде спирали 

(1,5 витка). Задний конец инородного тела расположен 

в позадиматочном пространстве, а передний – приле-

жит к передней брюшной стенке по срединной линии 

выше симфиза на 8 см (рис. 1–3). В дугласовом про-

странстве и в полости малого таза (преимущественно 

справа) определяется свободная жидкость. Очаговых и 

деструктивных изменений в костях таза и тазобедрен-

ных суставов не выявлено. Заключение: КТ признаки 

инородного тела (предположительно полихлорвинило-

вой трубки), свободной жидкости и воспалительного 

процесса в полости малого таза.  

Пациентка была направлена в гинекологическое 

отделение, где ей оно было удалено при лапаротомии.  

Второй случай. Пациентка Г. Т., 54 лет. Из анамне-

за известно, что больной в 1987 г. выполнено хирурги-

ческое лечение абсцесса печени с частичной резекцией 

IV сегмента. В послеоперационном периоде беспокои-

ли периодические боли, чувство тяжести в правом под-

реберье. Больная постоянно находилась на диспансер-

ном наблюдении у гастроэнтеролога, получала различ-

ное консервативное лечение, а также многократные 

УЗИ-исследования, а также МРТ.  

В феврале 2015 г. самостоятельно обратилась в ди-

агностический центр, где ей было выполнено РКТ ор-

ганов брюшной полости без внутривенного контраст-

ного усиления и контрастирования кишечника. Печень 

расположена выше обычного за счет высокого стояния 

правого купола диафрагмы, не увеличена, размеры: 

билобарный на уровне ворот 19 см (норма до 21 см), 

вертикальный размер правой доли по средне-ключи- 

чной линии 12 см (норма до 15 см), передне-задний 

размер левой доли по паравертебральной линии 4,5 см 

(норма до 5 см). Контуры четкие с мелкими (3–5 мм) 

уплотнениями в капсуле печени по диафрагмальной 

поверхности (металлические скрепки, кальцинаты). 

Структура паренхимы однородная, плотность не изме-

нена, около 63 HU (норма 45–65 HU). Внутрипеченоч-

ные желчные протоки не расширены. Воротная вена 11 

мм. В области ворот печени определяется инородное 

тело в виде слегка изогнутой трубки диаметром 3 мм и 

длиной около 5 см (вероятно часть дренажа) (рис. 4). 

Желчный пузырь изогнут в области тела, размерами 

82,52,7 см с ровными четкими стенками и однород-

ным содержимым. Конкрементов в полости пузыря 

нет. Поджелудочная железа: головка 2,2 см, тело 1,8 

см, хвост 1,6 см, структура паренхимы однородная, 

диффузно уплотнена, дольчатость сглажена, контуры 

четкие. Вирсунгов проток не расширен. Парапанкреа-

тическая клетчатка не изменена. Селезенка не увели-

чена, размеры 10,55,6 см, контуры ее ровные  
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Рис. 1. Стрелками обозначено инородное тело в малом тазу 

 

 

 
 
Рис. 2. Стрелками обозначено расположение инородного тела в полости малого таза 

 

 

 
 

Рис. 3. То же в 3D-реконструкции 
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Рис. 4. Инородное тело в области ворот печени (1) 

 

 

четкие, структура и плотность паренхимы не измене-

ны. Свободной жидкости в брюшной полости нет. 

Брюшной отдел аорты не изменен. Лимфатические 

узлы брюшной полости и забрюшинного пространства 

не увеличены. Очаговых изменений в костях на иссле-

дуемом уровне не выявлено. Заключение: состояние 

после частичной резекции IV сегмента печени. КТ при-

знаки постоперационных изменений в печени, инород-

ного тела (вероятно, часть дренажной трубки) в облас-

ти ворот печени, диффузных изменений поджелудоч-

ной железы. 

 

ОБСУЖДЕНИЕ 

 

Приведенный первый случай интраоперационного 

оставления инородного тела необычен, поскольку дли-

на дренажной трубки составила около 15 см. Во втором 

случае остаток дренажной трубки находится в печени 

на протяжении 28 лет. Объединяет их факт трудности 

постановки диагноза, поскольку обе пациентки нахо-

дились на диспансерном наблюдении, им выполнялись 

многочисленные радиологические исследования, одна-

ко диагноз наличия инородного тела не был поставлен. 

Это стало возможным только с использованием ком-

пьютерных технологий. 

 

ВЫВОДЫ 

 

1. Приведенные случаи интраоперационного ос-

тавления инородных тел отличаются необычностью и 

длительным их нахождением в организме.  

2. Основным методом постановки диагноза нали-

чия инородных тел является рентгеновская компью-

терная томография.  
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Ognerubov N.A., Shatov A.V., Shatov I.A. INTRAOPERA-
TIVE FOREIGN BODIES AS DRAINAGE TUBES: CLINICAL 

CASES 

Every surgical operation even very simple may be accompa-
nied by different complications. Leaving of foreign bodies takes 

an important place, it is difficult to identify their frequency be-

cause surgeons do not want to announce that as they are afraid of 
legal consequences, first of all. A short review of literature, 

devoted to different aspect of intraoperational leaving of foreign 

bodies is given. Diagnosis of the presence of which is really hard 
to define. It is caused by that the clinical picture is of rather 

uncertain nature. There is no doubt, that ray-tracing method 

takes a very important place, starting from intraoperational re-
view radiography to positron emission tomography–computed 

tomography (PET/ CT). Among the reasons of revealing the 

foreign bodies may be identified objective and subjective fac-

tors, the role of which is uncertain. Two unusual cases of locali-

zation of foreign bodies as drainage tubes are described. Thus, 

one patient of 26 years old had in the small pelvic cavity a drai-
nage tube with a length of more than 15 cm for more than 6 

month. The second patient had a drainage in the liver from 1987. 

For this period of time the patient had tenth of different methods 
of research. But the foreign body was not diagnosed. The authors 

highlight an important role of ray-tracing methods of diagnosis 

of intraoperationally left foreign bodies.  
Key words: operation; foreign bodies; drainage tubes; abdo-

minal cavity; small pelvis; ray-tracing diagnosis.  
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