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Врачебные ошибки, к сожалению, – неотъемлемая 
часть медицины, с которой приходится сталкиваться 
любому практикующему врачу.

До недавнего времени проблеме классификации и 
анализу ятрогений в русскоязычной литературе были 
посвящены единичные работы, касающиеся частных 
разделов хирургии [1, 2]. По данным ряда авторов, 
частота оставления инородных тел колеблется в пре-
делах 0,15-0,2% [3]. В большинстве случаев выявля-
ются оставленные текстильные изделия (до 70-80%), 
реже – дренажи [6] и, как казуистика – «забытые» ин-
струменты.

Инородные тела (corpora aliena) могут распола-
гаться не только в брюшной полости, но и в желу-
дочно-кишечном тракте (проглоченные инородные 
предметы, введенные восходящим путем, попавшие 
травматическим путем преднамеренно или случайно, 
образовавшиеся в организме – копролиты, безоары, 
живые инородные тела-паразиты [7]). Сроки нахож-
дения инородных тел в брюшной полости варьируют 
в широких пределах – от 6 часов до 38 и более лет 
[4, 5]. Длительному бессимптомному течению спо-
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собствует асептическая фиброзная реакция местных 
тканей в виде спаек и инкапсуляции [8]. Однако в 
ряде случаев из-за давления фиброзных масс на ки-
шечную стенку может развиться ее некроз с после-
дующей миграцией инородных тел в просвет кишки 
[9,10]. Случаи «забытых» во время оперативного 
вмешательства хирургических текстильных изделий 
(синонимы-текстиломы, госсипибомы) встречают-
ся не только в открытой хирургии, но и при мало-
инвазивных вмешательствах. Поскольку симптомы 
текстилом неспецифичны, установление верного 
диагноза может вызывать определенные сложности. 
Физикальное обследование и лабораторные тесты 
чаще всего малоинформативны. На первое место вы-
ходят методы лучевой диагностики.

Рентгенография является методом выбора с вы-
сокой чувствительностью при выявлении оставлен-
ных инструментов, салфеток и тампонов с рентге-
ноконтрастными метками в их составе, однако в 
отечественной хирургической практике маркирован-
ные текстильные изделия все еще встречаются доста-
точно редко.
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Ультразвуковое исследование (УЗИ) позволяет 
идентифицировать практически все виды инородных 
тел.

Компьютерная томография (КТ) – метод выбора 
для обнаружения текстилом и их осложнений [9]. 
Дифференциально-диагностический ряд включает: 
гематомы, абсцессы, опухолевые поражения, копро-
литы и др. [10, 11].

Клинический случай
Пациентка К, 39 лет, 04.09.2018 г. обратилась 

в поликлинику по месту жительства с жалобами на 
вздутие, ноющие боли в верхних отделах живота без 
четкой локализации, тошноту. Из поликлиники до-
ставлена машиной скорой медицинской помощи в 
приемное отделение (ПО) НИИ – Краевой клиниче-
ской больницы №1.

Из анамнеза: впервые описанные жалобы стала 
отмечать с августа 2018 г. В 2015 г. получила соче-
танную травму (падение с высоты 3 этажа, была про-
оперирована в объеме транспедикулярной фиксации 
с установкой винтовой системы 12 грудного, 1, 4, 5 
поясничных позвонков). В 2016 г. перенесла опера-
тивное вмешательство по поводу проникающего но-
жевого ранения брюшной полости (выписки из исто-
рии болезни предоставлены не были). При осмотре: 
живот несколько вздут, при пальпации умеренно бо-
лезнен в эпигастральной области, симптомы раздра-
жения брюшины – отрицательные. В общем анализе 
крови от 04.09.18 г. – незначительный лейкоцитоз до 
10х109/л, признаки анемии легкой степени. 

04.09.18 г. в условиях ПО выполнено УЗИ орга-
нов брюшной полости (ОБП): выявлена свободная 
жидкость межпетельно, в левом гипогастрии обнару-
жена локально расширенная до 38 мм петля кишки 
(предположительно, сигмовидная). В просвете кишки 
определялась гиперэхогенная структура размерами 
~ 110х35 мм, дающая эффект «акустической тени»  
(рис. 1). УЗ-картина была интерпретирована, как ки-
шечная непроходимость, копростаз, гидроперитоне-
ум. В ходе УЗИ возникли сомнения в идентификации 
и точной локализации выявленной находки и было 
рекомендовано выполнение УЗИ в динамике.

Для констатации факта и определения уровня не-
проходимости 04.09.2018 г. женщине выполнена об-
зорная рентгенография брюшной полости в поло-
жении стоя – диагностированы признаки кишечной 
непроходимости (больше данных за толстокишечную). 
Для верификации данных, полученных при УЗИ и 
R-графии ОБП, и уточнения причин острой кишечной 
непроходимости, была выполнена КТ ОБП с двойным 
(пероральным и внутривенным) контрастированием.

В результате проведенного исследования во всех 
отделах брюшной полости выявлены расширенные 
до 35 мм петли тонкой кишки, которые были заполне-
ны жидкостным содержимым и газом. Межпетельно 

и в полости таза определялась жидкость до 51 мм по 
толщине. КТ-картина была расценена, как частичная 
тонкокишечная непроходимость.

На основании анамнеза, клинической картины, 
данных лабораторных и инструментальных методов 
исследования был выставлен клинический диагноз:  
Частичная спаечная кишечная непроходимость.

Пациентка была госпитализирована в хирургиче-
ское отделение (ХО), где получала консервативную 
терапию. 10.09.18 г. выписана из стационара с улуч-
шением самочувствия. 13.09.18 г. после погрешности 
в диете жалобы возобновились, в 16 ч 30 мин паци-
ентка самостоятельно обратилась в ПО НИИ – Крае-
вой клинической больницы №1.

В условиях ПО выполнено УЗИ ОБП, при котором 
удалось более точно определить локализацию ранее 
выявленной гиперэхогенной структуры и высказать 
предположение о наличии инородного тела в про-
свете тонкой кишки, которое вызывало частичную 
кишечную непроходимость. Учитывая данные анам-
неза, УЗ-картина описанного образования могла со-
ответствовать текстиломе.

В 19 ч 14 мин выполнена повторная КТ, которая 
подтвердила наличие признаков частичной кишеч-
ной непроходимости и не выявила отрицательной 
динамики в сравнении с данными от 04.09.18 г. По 
КТ-картине не исключался безоар тонкого кишечника 
(рис. 2).

На основании полученных данных выставлен диа-
гноз: Острая спаечно-обтурационная кишечная не-
проходимость. Пациентка была госпитализирована 
в ХО. В тот же день в 21 ч 30 мин было выполнено 
оперативное вмешательство в объеме адгеолизиса для 
устранения непроходимости с резекцией тонкой киш-
ки. В ходе операции в левой мезо-гипогастральной 
области выявлен спаечно-рубцовый конгломерат, со-
стоящий из тканей большого сальника и петель тон-
кой кишки. При ревизии брюшной полости в просвете 

Рис 1. УЗ-сканирование по ходу кишечника. Текстильное 
инородное тело (длинная стрелка) в просвете кишки 
(стенки кишки отмечены короткими стрелками)
Fig. 1. US examination along the intestinal canal. 
Textileforeignbody (longarrow) inthebowel lumen (bowel walls 
are pointed by short arrows) 
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подвздошной кишки (30 см от илеоцекального угла) 
на протяжении до 8 см обнаружен участок плотно-
эластичной консистенции. В проекции зоны обтура-
ции выполнена энтеротомия с извлечением текстиль-
ного инородного тела (рис. 3). В связи с выраженной 
инфильтрацией стенок в зоне обтурации проведена 
резекция пораженного сегмента длиной 20 см в пре-
делах менее измененных тканей. Учитывая инфиль-
тративные изменения стенки кишки, от наложения 
первичного межкишечного анастамоза было решено 
воздержаться, концы петель тонкой кишки были за-
глушены и погружены в брюшную полость. Повтор-
ная лапаротомия (second look) была запланирована 
через 48 часов. 17.09.18 г. выполнена релапаротомия с 
наложением энтеро-энтероанастомоза бок в бок. При 
патогистологическом исследовании изменения, вы-
явленные в стенке резецированного сегмента тонкой 
кишки, расценены как некроз стенки с перфорацией.

Послеоперационный период протекал спокойно. 
Пациентка в удовлетворительном состоянии была вы-
писана из стационара на 12-е сутки.

Оставление инородного тела в брюшной поло-
сти может привести к грозным осложнениям (фор-
мирование абсцессов, инфильтратов, свищей), со-
провождающихся высокой летальностью. Поэтому 
своевременная и точная диагностика инородных тел 
остается актуальным вопросом. Приведенный кли-
нический случай демонстрирует трудности диагно-
стики текстилом в отдаленном послеоперационном 
периоде и высокую диагностическую ценность УЗ-
метода.

Диагностика свободно лежащих текстильных объ-
ектов обычно не представляет значительных слож-
ностей, так как для них характерно наличие спец-
ифических УЗ-признаков. Диагностика текстиломы с 
пролежнем в просвет кишки, на фоне возникшей при 
этом обтурационной кишечной непроходимости, со-
провождалась определенными сложностями и потре-
бовала проведения дифференциального диагноза с 
спаечной непроходимостью, копростазом и безоаром 
кишечника.

Резюмируя вышеизложенное, следует отметить, 
что при обследовании послеоперационных пациентов 
следует проявлять клиническую настороженность в 
отношении инородных тел брюшной полости и пом-
нить о возможности их миграции в просвет желудоч-
но-кишечного тракта.
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