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Резюме
Внутрисосудистые инородные тела являются редким, но потенциально жизнеопасным осложнением медицинских процедур. 
В данной статье описан клинический случай 15-летней пациентки, у которой после внутривенного введения препарата про-
изошла поломка иглы и последующая её миграция по венозному руслу в нижнюю долю левого лёгкого, где она оказалась 
локализованной в просвете латеробазальной артерии сегмента S9. Удаление иглы было выполнено методом видеоассистиро-
ванной торакоскопической операции. Послеоперационный период протекал без осложнений.
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Abstract
Intravascular foreign bodies represent a rare but potentially life-threatening complication of medical procedures. This article describes 
the clinical case of a 15-year-old female patient whom, after an intravenous injection, needle fracture occurred with subsequent mi-
gration through the venous system into the lower lobe of the left lung, where it became localized within the lumen of the laterobasal 
artery of segment S9. The needle was removed using video-assisted thoracoscopic surgery. The postoperative period was uneventful.
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Введение
Инородные тела сосудистого русла (катетеры, 

иглы, фрагменты медицинских инструментов) воз-
никают редко, однако их миграция способна вызы-
вать серьёзные осложнения, такие как повреждения 
стенок сосудов, тромбоэмболические эпизоды и ин-
фекции  [1, 2]. По данным литературы, частота не-
благоприятных последствий после внутривенных 
инъекций не превышает 1% [3].

При попадании постороннего предмета внутрь 
сосуда существует высокая вероятность последу-
ющих осложнений, таких как кровотечения и  по-
вреждения сосудистой стенки. Сообщается, что этот 
риск колеблется от 10 до 25% [4]. Особенно опасным 
считается попадание инородных тел в легочную си-
стему кровообращения через камеры правого отдела 
сердца [5].

Рисунок 1. На МСКТ органов грудной клетки в  нижней 
доле левого лёгкого определяется инородное тело (игла?)
Figure 1. MSCT of the chest demonstrating a  foreign body 
(needle?) in the lower lobe of the left lung

Рисунок 2. На рентгенограмме органов грудной клетки был 
выявлен металлический предмет в проекции нижней доли 
левого лёгкого. Больная была срочно госпитализирована
Figure 2. Chest X-ray demonstrating a metallic object projected 
over the lower lobe of the left lung. The patient was urgently 
admitted to the hospital

Клинический случай
Пациентка, 15 лет, 27.03.2025 г. поступила в от-

деление хирургии лёгких и средостения спустя 2 дня 
после внутривенной инъекции, при которой произо-
шел перелом иглы и её попадание в v. mediana cubiti.

Оперативное вмешательство
После обследования выполнено видеоассистиро-

ванное торакоскопическое вмешательство (VATS). 
Интраоперационно под контролем (высокочастотный 
мобильный рентген-аппарат С-arm (дуга))  при рентге-
носкопии обнаружена игла в просвете латеробазальной 
артерии (S9) нижней доли левого лёгкого. Игла была 
удалена, на артерию наложен узловой шов.

Послеоперационный период протекал без ослож-
нений. Пациентка выписана в  удовлетворительном 
состоянии на 5-е сутки.

Обсуждение
Случаи миграции инъекционных игл из перифе-

рических вен в  легочное сосудистое русло описаны 
в  специальной литературе, хотя и  остаются весьма 
редкими явлениями [6, 7]. Механизм проникновения 
заключается в  следующем: фрагмент иглы проходит 
по венозному кровотоку, достигает полостей правого 
отдела сердца и далее распространяется по ветвям ле-
гочной артерии.
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Ключевые потенциальные риски, возникающие 
вследствие нахождения посторонних объектов в  со-
судистом русле, включают:

•  Повреждение сосудов и  кровотечение (частота 
осложнений варьируется от 10 до 25%);

•  Формирование тромбов и  тромбоэмболические 
события;

•  Инфекционные процессы (например, сепсис, 
бактериальный эндокардит).

Возможные подходы к  устранению инородных 
тел варьируются от эндоваскулярных методов (с ис-
пользованием специальных инструментов и  катете-
ризации) до открытых хирургических вмешательств. 
В данном конкретном случае мы выбрали минималь-
но инвазивный способ хирургического извлечения – 
VATS (видеоассистированная торакоскопия), что обе-
спечило снижение операционной травмы и  ускорен-
ное выздоровление пациентки.

Заключение
Миграция внутрисосудистых инородных тел – ред-

кое, но крайне опасное осложнение, требующее сроч-
ной диагностики и  хирургического вмешательства. 
Представленный случай демонстрирует успешное при-
менение видеоассистированной торакоскопии (VATS) 
для удаления иглы из просвета легочной артерии.

Клиническое значение: при подозрении на ми-
грацию внутрисосудистого инородного тела пациент 
должен быть немедленно госпитализирован в специ-
ализированное отделение.
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