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Реферат 
Актуальность. Вероятность присутствия в ране инородных тел существует практически при любом повреждении 
кожных покровов. Последствия их внедрения в организм крайне разнообразны: от полного отсутствия симптома-
тики до системного токсического поражения в зависимости как от природы внедрившегося агента, так и от пути 
его внедрения. Данные анамнеза и клинического обследования инородных тел не всегда убедительны, а результаты 
традиционной рентгенографии даже при рентгенопозитивных инородных телах нередко неспецифичны. Паренте-
ральное введение металлической ртути относится к редким повреждениям и, в отличие от внедрения через дыха-
тельные пути и пищеварительный тракт, недостаточно изучено. Описание клинического наблюдения. В статье пред-
ставлен клинический случай умышленного самовведения металлической ртути в мягкие ткани верхней конечности 
у пациента 24 лет, обратившегося за медицинской помощью через 2 года после травмы и пытавшегося при сборе 
анамнеза скрыть ее обстоятельства. Решающую роль в постановке диагноза (инородное тело) и определении его 
природы (металлическая ртуть) сыграло ультразвуковое исследование. Это позволило определить его высокую ин-
формативность и специфичность (превышающую возможности рентгенографии). Несмотря на отсутствие данных 
общего и местного токсического поражения организма больного, присутствие в организме инородного ртутного ма-
териала требует хирургического лечения. Результат операции продемонстрировал, что ртуть в мягких тканях огра-
ничивается гранулемой или фиксируется внутри фиброзной ткани, что предоставляет возможность ее радикального 
удаления. Заключение. Это наблюдение позволяет утверждать, что УЗИ, в отличие от рентгенографии, способно вы-
явить специфическую картину присутствия металлической ртути в мягких тканях. Исходя из этого, целесообразно 
включать этот метод в алгоритм исследования при подозрении на наличие любого инородного тела (тем более рту-
ти) для определения или уточнения его природы. При введении ртути в мягкие ткани радикальное хирургическое 
лечение может быть успешно проведено, так как реакция тканей вокруг ртутного материала (в виде формирования 
гранулемы и заключение ртутных сфер в конгломерат фиброзной ткани) позволяет избежать распространения его 
элементов по раневому каналу.
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Введение
Инородные тела представляют собой вид трав-

мы мягких тканей, часто встречающийся в по-
вседневной практике травматологов и ортопедов. 
Наиболее часто эта патология локализуется на ко-
нечностях, в частности составляет 1,7–5,0% от всех 
первичных обращений при травмах кисти) [1, 2, 3, 
4, 5, 6]. При попадании в мягкие ткани инородное 
тело вызывает с их стороны специфическую реак-
цию. Исходы такой реакции зависят от природы 
инородного тела, наличия в его составе инфекци-
онных и токсических агентов, условий его внедре-
ния: например, внедрение под давлением предпо-
лагает дополнительное механическое воздействие 
на ткани [1, 3, 4, 7, 8]. Местная клиническая симп
томатика инородных тел мягких тканей крайне 
неспецифична [1, 5, 9]. Методом выбора при этой 
патологии является традиционная в травматоло-
гии и ортопедии рентгенография, однако, согласно 
данным литературы, более 40% инородных тел яв-
ляются рентгенонегативными (дерево, некоторые 

виды стекла, пластик, кость и другие органиче-
ские субстанции) [1, 5, 10, 11, 12, 13]. В последние 
десятилетия в практической медицине для ис-
следования мягких тканей все чаще используется 
ультразвуковой метод (УЗИ) [1, 2, 3, 4, 10, 12, 13, 
14, 15, 16]. Однако сведения о диагностике ино-
родных тел с помощью УЗИ в научной литерату-
ре скудные и противоречивые, в практической 
медицине при этой патологии УЗИ используется 
крайне редко [1, 11, 12, 14, 17, 18, 19, 20]. В резуль-
тате диагностика инородных тел до сих пор пред-
ставляет собой сложную проблему, а лечение, как 
следствие этого, не всегда корректно. 

Клиническое наблюдение
Больной 24 лет обратился в клинику с жалоба-

ми на боли и наличие припухлости на тыльной по-
верхности левого лучезапястного сустава. Со слов 
пациента, при первичном опросе (впоследствии 
пациент изменил данные об обстоятельстве трав-
мы), 2 года назад он получил травму — в быту на 
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Abstract
Background. The likelihood of foreign bodies presence in the wound exists in almost any injury to the skin.  
The consequences of their ingress into the body are extremely varied: from the complete absence of symptoms to systemic 
toxicity, depending both on the nature of the embedded agent and on the way of its penetration. The data of the anamnesis 
and clinical examination of foreign bodies are not always convincing, and the results of conventional radiography, even with 
X-ray-positive foreign bodies, are often nonspecific. The parenteral ingression of metallic mercury is rare. In contrast to its 
access through the respiratory or digestive tract, this route has not been adequately studied. This clinical report is devoted 
to the clinical case of deliberate self-administration of metallic mercury into the soft tissues of the upper limb. Clinical 
case description. A 24-year-old patient sought medical help 2 years after the injury and tried to hide its circumstances 
during taking his anamnesis. Ultrasound played a decisive role in making the diagnosis (foreign body) and revealing its 
nature (metallic mercury). This indicates the high information content and specificity of ultrasound which exceeded the 
X-ray capabilities. Despite no signs of general and local toxicity, the presence of mercury in the body is unacceptable and 
requires the surgical treatment. Our case showed that mercury in soft tissues was limited to granuloma or was fixed inside 
fibrous tissue. This made it possible to remove it radically. Conclusion. Our observation suggests that ultrasound, in contrast 
to X-ray, is able to present a specific picture of the existence of metallic mercury in soft tissues. Therefore, it is advisable 
to include ultrasound in the examination algorithm if any foreign body (especially mercury) is suspected to detect or 
clarify its nature. If mercury is detected in soft tissues, the radical surgical treatment can be successfully performed, since 
the reaction of tissues around the mercury material (in the form of granuloma and the confinement of mercury spheres  
in a conglomerate of fibrous tissue) makes it possible to avoid the spread of mercury along the wound channel.
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улице упал на мусорную кучу, при этом в мягкие 
ткани левого предплечья внедрился кусок стекла, 
который он удалил самостоятельно. За медицин-
ской помощью не обращался, рана зажила через 
несколько дней. 

При осмотре: общее состояние пациента 
удовлетворительное, в сознании, ориентирован.  
На коже тыльной поверхности левой кисти, луче-
запястного сустава и дистальной трети предплечья 
определяются множественные линейные попереч-
ные посттравматические рубцы, длина которых 
варьирует от 1 до 4 см, и рубцы неправильной 
овальной формы размерами 2,0×1,0 см, 2,5×0,5 см,  
0,5×2,0 см. В проекции лучезапястного сустава (на 
тыльной поверхности) определяется посттравма-
тический рубец в форме круга диаметром 0,5 см. 
Его проксимальная граница примыкает к опухоле-
видному образованию овальной формы шириной 
1,0 см и длиной около 2,0 см, распространяющегося 
проксимально (рис. 1). 

При пальпации установлено, что опухолевид-
ное образование имеет плотно-эластическую кон-
систенцию, является ограниченно-подвижным. 
Пациент отмечал легкую болезненность. Движения 
в суставах левой верхней конечности в полном 
объеме, кровоснабжение, чувствительность дис-
тальных отделов сохранены. По данным клини-
ческого обследования, предварительный диагноз 
включал возможность наличия как инородного 
тела мягких тканей (гранулемы инородного тела), 
так и мягкотканного объемного образования (опу-
холи мягких тканей). 

Больному была выполнена рентгенография.  
На рентгенограмме по тыльной поверхности  
в мягких тканях в проекции лучезапястного су-
става обнаружено два рентгеноконтрастных до-
полнительных образования овальной формы: 
дистально расположенное (1,5×6,0 см) имело 
умеренную контрастность, неровные и нечет-
кие контуры; проксимальное отличалось мень-
шими размерами (0,3×0,2 см), резкой контраст-
ностью, ровными и четкими контурами (рис. 2). 
Дистальная граница этого образования соответ-
ствовала уровню посттравматического рубца. 
Данные рентгенографии позволили подтвердить 
наличие объемного образования в мягких тканях 
в проекции лучезапястного сустава без возможно-
сти дифференцирования между гранулемой ино-
родного тела неизвестной природы и опухолевид-
ным образованием. 

Рис. 1. Кисть и предплечье пациента:  
а — посттравматические рубцы на кисти  
и предплечье; 
b — посттравматический рубец в форме круга  
на кисти

Fig. 1. Patient’s hand and forearm:  
a – post-traumatic scars on the hand and forearm;  
b — post-traumatic scar in the form of a circle on  
the wrist

а b

Рис. 2. Рентгенограммы в прямой (a) и боковой (b)  
проекциях: в области лучезапястного сустава 
четко визуализируются рентгеноконтрастные 
образования (ртуть) 

Fig. 2. X-rays in frontal (a) and lateral (b) planes: 
radiopaque formations (mercury) are clearly visualized 
in the area of the wrist

а b

С целью уточнения диагноза выполнено УЗИ 
мягких тканей тыльной поверхности лучезапяст-
ного сустава и кисти. Было обнаружено дополни-
тельное образование овальной формы размером 
1,38×0,54 мм с четкими и ровными краями, эхо-
генное, неоднородной структуры: на гипоэхоген-
ном фоне визуализировались многочисленные ги-
перэхогенные включения, представляющие собой 
округлые и овальные сферы с дистальной акусти-
ческой тенью. Дистальная граница этого образо-
вания совпадала с уровнем посттравматического 
рубца в форме круга. Проксимальнее от него в мяг-
ких тканях визуализировалась неоднородная зона 
повышенной эхогенности, недифференцирован-
ной структуры размером 1,53×0,22 см, с многочис-
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ленными гиперэхогенными включениями непра-
вильной сферической формы внутри нее (рис. 3). 

Сферы, визуализированные на экране монито-
ра, проводящему исследование врачу показались 
похожими на шарики ртути. Свое предположе-
ние врач высказал вслух. Реакция пациента была 
неожиданной: он начал говорить о возможности 
наличия в мусорной куче, о которой рассказывал 
при сборе анамнеза, термометра. Впоследствии 
при дополнительном опросе пациент признал-
ся, что неверно объяснил обстоятельства травмы:  
на самом деле ртуть из сломанного термометра он 
умышленно ввел в организм с целью самоубий-
ства. Поводом для обращения стало беспокойство 
(через 2 года после травмы) по поводу возможного 
токсического поражения внутренних органов из-
за присутствия ртути в организме (информацию 
об этом пациент обнаружил в Интернете). Пациент 
был обследован и проконсультирован токсиколо-
гом в специализированном лечебном учреждении. 
Осложнений, связанных с присутствием ртути, 
выявлено не было: данные лабораторных методов 
исследования (мочевина крови, креатинин сыво-
ротки и анализ мочи) не показали значимых от-
клонений от референтных значений, признаков 
функциональных и органических повреждений 
внутренних органов обнаружено не было. После 
проведенных исследований сформулирован кли-
нический диагноз: «Инородное тело в области 
левого лучезапястного сустава (ртуть)» и принято 
решение о необходимости оперативного лечения. 

Во время подготовки к оперативному вмеша-
тельству прогнозировались возможные трудно-
сти полного удаления ртути, поскольку этот хи-
мический элемент при температуре тела должен 
существовать в жидкой форме. Разрез длиной 
2,5 см был выполнен по тыльной поверхности 
левого лучезапястного сустава в проекции до-
полнительных образований, выявленных на УЗИ. 
Интраоперационно в подкожно-жировой клетчат-
ке были обнаружены два образования: дистально 
располагалась мягкотканная опухоль, представля-
ющая собой гранулему (1,0×0,5 см), а проксималь-
но к ней прилежал конгломерат фиброзной ткани 
1,0×1,5 см (рис. 4). 

Рис. 3. УЗИ мягких тканей кисти: 
гиперэхогенные образования (ртуть) 
обозначены овалами

Fig. 3. Ultrasound of the hand soft 
tissues: echogenic formations (mercury) 
are indicated by ovals

Рис. 4. Выполнен разрез на тыльной поверхности 
лучезапястного сустава, в области разреза 
располагается гранулема с прилежащим  
фиброзным конгломератом

Fig. 4. An incision was made on the back surface  
of the wrist, there is a granuloma with an adjacent 
fibrous conglomerate in the area of the incision

Гранулема и конгломерат фиброзной ткани 
были без труда выделены от окружающей подкож-
но-жировой клетчатки и после удаления с целью 
макроскопического исследования — продольно 
рассечены. При этом внутри гранулемы было об-
наружено множество блестящих сферических об-
разований черного и серого цветов округлой или 
овальной формы, прочно фиксированных друг к 
другу, а внутри конгломерата из фиброзной ткани 
сферические образования аналогичной окраски 
имели форму более вытянутого (деформирован-
ного) овала (рис. 5). 

Таким образом, часть ртутного материала рас-
полагалась внутри конгломерата фиброзной ткани 
в виде слипшихся друг с другом и с окружающими 
тканями сферических образований. В связи с рас-
положением в отдалении от посттравматического 
рубца можно предположить, что это была пер-
вая порция введенной ртути. Вторая часть ртут-
ных сфер была заключена в гранулему. Исходя из 
того, что гранулема непосредственно прилегала 
к посттравматическому рубцу, имеющему форму 
круга (очевидно в соответствии с осколком ножки 
термометра), это была последующая порция вве-
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денной ртути. При гистологическом исследовании 
тканевого биоптата было установлено наличие 
внутри гранулемы и рубцовой ткани инородных 
включений разного размера, округлой формы, что 
вполне соответствовало ртути. Таким образом, 
было доказано, что вопреки опасениям, ртуть уда-
лось радикально удалить.

Послеоперационный период протекал без ос-
ложнений. Рана зажила первичным натяжением, 
движения в суставах верхней конечности в пол-
ном объеме. Контрольная рентгенография и УЗИ 
признаков дополнительных образований в мягких 
тканях не выявили (рис. 6)

Рис. 5. Выделенные из операционной раны 
гранулема и фиброзный конгломерат:  
a — общий вид; b — продольный разрез гранулемы  
и фиброзного конгломерата

Fig. 5. Granuloma and fibrous conglomerate removed 
from the surgical wound:  
a — general view; b — longitudinal section  
of granuloma and fibrous conglomerate 

а

b

Рис. 6. Контрольная рентгенограмма лучезапястного 
сустава в прямой (a) и боковой (b) проекциях: 
признаки дополнительных образований мягких тканей 
отсутствуют

Fig. 6. Control X-ray of the wrist in frontal (a)  
and lateral (b) planes: there are no signs of additional soft 
tissue formationsа b
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Обсуждение
В литературе описаны различные инородные 

тела, обнаруженные в мягких тканях тела челове-
ка, как органического, так и неорганического про-
исхождения (стекло, металл, дерево, химические 
агенты). В ряде случаев инородные тела могут вы-
зывать воспалительные, инфекционные и аллер-
гические реакции общего и местного характера, 
оказывать токсическое воздействие на организм, 
однако нередко инородное тело инкапсулируется 
и может находиться в мягких тканях длительное 
время при отсутствии какой-либо симптоматики  
в течение многих лет [1, 3, 4, 6, 7, 8, 9, 20, 21]. 

К редким клиническим наблюдениям от-
носится проникновение в организм человека 
элементной металлической ртути. Ртуть пред-
ставляет собой металл, способный находиться  
в жидкой форме при комнатной температуре, 
она содержится внутри различных электронных 
приборов, термометров, манометров, ртутных 
ламп, используется для изготовления мазей, зуб-
ных амальгам [8, 22, 23, 24]. Вредное воздействие 
металлической ртути на организм во многом за-
висит от пути ее введения. Тяжелые токсические 
поражения легких и других внутренних органов  
с возможными летальными исходами — харак-
терное последствие вдыхания паров ртути (это 
и самый частый путь ее проникновения в орга-
низм) или проглатывания ее неорганических со-
лей [8, 25]. 

Парентеральное введение ртути относится  
к крайне редко встречающимся клиническим на-
блюдениям. Анализ зарубежной литературы за 
период с 1928 по 2003 г. (75 лет), выполненный  
M.G. Ellabban с соавторами, содержит данные все-
го о 72 случаях парентерального введения ртути. 
Среди них преднамеренное внутривенное или 
подкожное введение с целью убийства или пред-
намеренное самовведение с целью самоубийства 
(большинство из этой группы составили паци-
енты, страдающие психическими нарушениями  
и наркоманией); внутримышечное введение  
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с целью увеличения мышечной массы (встреча-
ется среди спортсменов, преимущественно бок-
серов), а также с целью оберега от инфекционных 
заболеваний или «колдовства» при поездках в эк-
зотические страны (авторы отмечают, что это ча-
стая практика при посещении стран Центральной  
и Южной Америки). Кроме того, в этой статье 
описаны инциденты случайного введения ртути  
в мягкие ткани в результате ранения сломанными 
термометрами [23]. В последующие годы (после  
2003 г.) еще ряд авторов представили клинический 
анализ случаев (от 1 до 4) подкожного введения 
ртути, в том числе и ятрогенной этиологии [8, 22, 
24, 25, 26, 27, 28].

Среди описанных осложнений парентераль-
ного введения металлической ртути в организм 
встречаются как общие (поражение внутренних 
органов, неврологическую симптоматику), так  
и местные (нагноение, дегенеративно-дистрофи-
ческие изменения тканей, ишемический некроз) 
[23, 24, 26, 29]. Этот химический элемент является 
стабильным и может присутствовать в организме  
в течение длительного периода без видимого 
вреда для него [28]. Однако эффект инъекции ме-
таллической ртути может зависеть от таких фак-
торов, как место входа и количество введенного 
вещества. Непосредственной причиной представ-
ленных в литературе летальных исходов паренте-
рального введения ртути является острая почеч-
ная недостаточность, эмпиема плевры вследствие  
генерализованной гнойной инфекции, сердеч-
но-легочная эмболия (вторичная по отношению  
к ртутной эмболии) [23, 27]. 

При парентеральном введении общее воздей-
ствие связано с распространением ртути по крове-
носным сосудам с возможным как полным отсут-
ствием симптомов, так и токсическим поражением 
внутренних органов вплоть до летального исхода. 
Местное воздействие выражается в инфекцион-
ных, дегенеративно-дистрофических (вплоть до 
некроза) осложнениях [8, 23, 27]. При подкожном 
введении опасность системного токсического по-
ражения невелика и определяется возможностью 
проникновения в сосудистое русло. В литературе 
после введения металлической ртути в организм 
рекомендуется мониторинг состояния больного не 
менее двух лет (время возможного выведения рту-
ти из организма) [8, 23, 26]. 

Следует отметить, что давность внедрения рту-
ти в мягкие ткани до обращения за медицинской 
помощью во всех представленных выше литера-
турных источниках составляет от нескольких ча-
сов до нескольких месяцев. В нашем случае паци-
ент обратился к врачу через 2 года после травмы. 
В течение двух лет он считал себя здоровым, и при 
обращении данных о возможности общего воздей-
ствия ртути на организм выявлено не было.

По данным литературы, в случаях паренте-
рального введения ртути в качестве метода до-
полнительной диагностики рекомендуется тради-
ционный для выявления инородных тел метод —  
рентгенография. Однако метод неспецифичен  
и позволяет визуализировать рентгенопозитив-
ные металлической плотности включения неиз-
вестной природы [1, 23, 24, 26, 30]. Аналогичные 
дополнительные объекты способна обнаружить  
и компьютерная томография, но значимой ин-
формации к данным рентгенодиагностики этот 
метод не добавляет [24]. Мы встретили в зарубеж-
ной литературе единственный описанный случай 
обнаружения металлической ртути в мягких тка-
нях конечности с использованием УЗИ, при этом 
отмечалась его более высокая информативность,  
а также специфичность [29]. 

В описанном нами случае картина, визуализи-
рованная на УЗИ, настолько напоминала шарики 
ртути, что позволила высказать предположение о 
ее наличии в тканях, несмотря на то, что из слов 
пациента, пытавшегося утаить истинную при-
чину травмы, на это не было никаких оснований. 
Впоследствии результаты интраоперационного и 
гистологического исследований полностью под-
твердили данные УЗИ. Это позволяет определить 
УЗИ как наиболее информативный и специфич-
ный метод визуализации ртути в мягких тканях. 

При наличии инородного тела в мягких тканях, 
природа которого исключает возможность ток-
сического воздействия на организм, вопрос о по-
казаниях к операции определяется присутствием 
клинической симптоматики (болевой синдром, 
нарушение функции конечности, признаки нейро-
патии, наличие воспаления и др.). Кроме того, при 
решении вопроса о хирургическом вмешатель-
стве следует учитывать доступность инородного 
тела и соотношение травматичности операции  
к опасности его присутствия в мягких тканях  
[6, 18, 19]. Присутствие в мягких тканях токсиче-
ских веществ, в том числе и ртути, требует хирур-
гического удаления в возможно ранние сроки [3, 4, 
7, 8, 21, 23, 24, 26].

При описании оперативных вмешательств при 
отсутствии дистрофических осложнений и воспа-
ления авторы наблюдают реакцию мягких тканей 
на присутствие ртути как аналогичную для при-
сутствия любого инородного тела и выражающуюся  
в виде образования гранулемы и фиброза [24, 31]. 
В данном случае на протяжении зоны впрыскива-
ния ртути также были обнаружены зона фиброза, 
ограничивающая введенную ртуть, и (ближе к точке 
введения) гранулема, включающая в себя ртутные 
шарики. Такое состояние инородного тела позво-
лило радикально иссечь гранулему и фиброзную 
ткань с ртутью внутри этих образований без риска 
растекания жидкой ртути по раневому каналу.
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Заключение
Делать однозначные выводы на основании од-

ного клинического наблюдения достаточно слож-
но, однако можно утверждать, что УЗИ, в отличие 
от рентгенографии, способно выявить специфиче-
скую картину присутствия металлической ртути  
в мягких тканях. Исходя из этого, мы рекоменду-
ем включать этот метод в алгоритм исследования 
при подозрении на наличие любого инородного 
тела (тем более ртути) для определения или уточ-
нения его природы. При введении ртути в мягкие 
ткани радикальное хирургическое лечение может 
быть успешно проведено, так как реакция тканей 
вокруг ртутного материала (в виде формирования 
гранулемы и заключение ртутных сфер в конгло-
мерат фиброзной ткани) позволяет избежать рас-
пространения его элементов по раневому каналу.
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