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Резюме
Своевременная диагностика послеоперационных последствий в виде обнаружения интракраниальных 
инородных тел позволяет предотвратить развитие осложнений и улучшить качество жизни пациента. 
В статье рассмотрены два клинических наблюдения после проведения хирургических вмешательств по 
поводу удаления субдуральной и внутримозговой гематом разных сроков давности. Компьютерную томо-
графию (КТ) проводили на 64-срезовом аппарате Somatom Perspective (Siemens, Германия) с толщиной 
реформативного среза до 0,6 мм. Магнитно-резонансную томографию (МРТ) выполняли на аппарате 
Magnetom Essenza (Siemens, Германия) с напряженностью магнитного поля 1,5 Тл. При формулировке 
заключений КТ- и МРТ-исследований было сделано предположение о наличии на фоне послеопераци-
онных изменений интракраниального инородного тела у каждого из пациентов. Результаты КТ и МРТ 
полностью коррелировали с интраоперационными данными по расположению, числу, форме и размерам 
инородных тел. Методы нейровизуализации высокоинформативны в выявлении интракраниальных ино-
родных тел и особенно важны для пациентов в хроническим критическом состоянии ввиду отсутствия 
продуктивного контакта с ними за счет речевых и когнитивных нарушений. Они помогают в постановке 
правильного диагноза и играют ведущую роль в нейрохирургической практике, позволяя выявлять па-
тологию, оптимально планировать тактику ведения пациента и избегать возможных осложнений.
Ключевые слова: ятрогенное инородное тело, компьютерная томография, магнитно-резонансная томо-
графия, марлевая салфетка.
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Abstract
The timely diagnosis of postoperative consequences through identification of intracranial foreign bodies 
enables prevention of complications and improvement in quality of life. The paper considers two clinical 
cases after surgical interventions to remove subdural and intracerebral hematomas of different ages. 
Computed tomography (CT) was performed on a 64-slice Somatom Perspective apparatus (Siemens, Germany) 
applying a reformative slice thickness of less than 0.6 mm. Magnetic resonance imaging (MRI) was carried 
out using a Magnetom Essenza 1.5 T system (Siemens, Germany). When wording the CT and MRT findings, 
it was suggested that each of the patients had an intracranial foreign body in the presence of postoperative 
changes. The CT and MRI findings were fully correlated with intraoperative data on the location, number, 
shape, and size of foreign bodies. The neuroimaging techniques are highly informative in identifying 
intracranial foreign bodies and are especially important for chronically critically ill patients because of 
the lack of productive contact with them due to speech problems and cognitive impairment. They assist 
in making a correct diagnosis and playing a leading role in neurosurgical practice, allowing the detection 

http://orcid.org/0000-0001-8230-3686
http://orcid.org/0000-0001-5994-0468
http://orcid.org/0000-0002-9181-2295
http://orcid.org/0000-0001-8641-9846
https://orcid.org/0000-0003-3742-6171
https://orcid.org/0000-0002-4870-1039
http://orcid.org/0000-0002-8482-1249
https://orcid.org/0000-0003-0531-7966


КЛИНИЧЕСКИЕ  СЛУЧАИ

392 Вестник рентгенологии и радиологии | Journal of Radiology and Nuclear Medicine | 2021 | Том 102 | №6 | 390–398

Введение
Под ятрогенными инородными тела-

ми понимают инородные тела, возникающие 
в результате лечения: «потерянные» дренажи, 
тканые и нетканые материалы (салфетки, там-
поны), хирургические инструменты1 [1]. Об-
наружение в операционном поле инородного 
тела относится к категории тяжелых ятроген-
ных осложнений с возможным развитием не-
гативных последствий для пациента [2, 3].

Подобные случаи имеют высокую диагно-
стическую и клиническую ценность, так как ко-
личество литературных данных по этой темати-
ке является крайне скудным – не только из-за 
редкости, но и ввиду этических соображений. 
По данным американских страховых компаний, 
инородные тела выявляются в 1 случае из 1500 
проведенных хирургических вмешательств. 
Чаще всего забывают предметы в ходе опера-
ций на брюшной полости [1].

Наличие ятрогенных инородных тел может 
оказывать влияние на течение послеопераци-
онного периода, приводить к развитию воспа-
лительных реакций, инфицированию и даже 
быть причиной развития летального исхо-
да [4]. По данным ряда авторов, летальный ис-
ход может наступать в 3,6–6,6% случаев [1, 5].

Выявление инородных тел возможно 
в разные сроки, что зависит от многих факто-
ров, таких как размер и расположение пред-
мета, течение послеоперационного перио-
да, общее состояние пациента, возможность 
предъявления жалоб [2, 6]. Временной диа-
пазон обнаружения инородных тел очень ши-
рок – от нескольких часов до 30 лет [2, 7]. При 
бессимптомном течении инородные тела мо-
гут имитировать различные новообразования, 
что значительно затрудняет постановку пра-
вильного диагноза [1].

1 Бахчевников В.В. Последствия непреднаме-
ренного интраоперационного оставления инород-
ных тел и их судебно-медицинская оценка. Авто-
реф. дис. … канд. мед. наук. СПб.; 1999.

of an abnormality, the optimal planning of patient management tactics, and the prevention of possible 
complications.
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Во всех случаях подозрения на наличие ятро-
генного инородного тела желательно использова-
ние не менее двух имеющихся методов лучевой 
диагностики [8]. Ультразвуковое и рентгенологи-
ческое исследования имеют свои ограничения [2]. 
Методами выбора при нейровизуализации являют-
ся магнитно-резонансная томография (МРТ) и ком-
пьютерная томография (КТ). При этом необходи-
мо отметить важность совместного выполнения КТ 
и МРТ и проведение исследований в динамике, что 
позволяет осуществить дифференциальную диа-
гностику инородных тел с послеоперационными 
изменениями, гематомами и опухолевыми обра-
зованиями, решить вопрос о необходимости по-
вторных оперативных вмешательств, дать оценку 
проведенному лечению и скорректировать тактику 
ведения пациента [8].

Наличие инородного тела в полости черепа яв-
ляется показанием к хирургическому лечению [3].

Описание случаев

В статье представлены два клинических на-
блюдения интракраниальных инородных тел у па-
циентов, поступивших на лечение и реабилитацию 
в Федеральный научно-клинический центр реани-
матологии и реабилитологии (ФНКЦ РР). Целью 
описания данных наблюдений является демон-
страция сложности дифференциальной диагно-
стики в подобных случаях, важности методов КТ 
и МРТ в постановке верного диагноза, возмож-
ности в будущем создать критерии диагностики 
интракраниальных инородных тел, а также роли 
нейровизуализации в комплексе дальнейших ле-
чебных мероприятий для пациентов.

КТ-исследование проводили на 64-срезовом 
компьютерном томографе Somatom Perspective 
(Siemens, Германия) в аксиальных проекциях 
с построением мультипланарных реконструкций 
с толщиной реформативного среза до 0,6 мм.

МРТ-исследование выполняли на магнит-
но-резонансном томографе Magnetom Essenza 
(Siemens, Германия) с напряженностью магнитно-
го поля 1,5 Тл с использованием стандартных ре-
жимов сканирования (Т1, Т2, FS, SWI, DWI) в трех 
взаимно перпендикулярных плоскостях.
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При поступлении оба пациента находились 
в сознании, бодрствовали. Обращенную речь пони-
мали не полностью ввиду речевых нарушений (сен-
сорно-моторная афазия). На момент поступления 
больные нуждались в круглосуточном мониторинге 
жизненно важных функций, лечении и нахождении 
в условиях специального ухода и медицинского на-
блюдения в отделениях ФНКЦ РР. Учитывая отсут-
ствие продуктивного контакта с пациентами в свя-
зи с наличием у них сенсорно- моторной афазии, 
в полном объеме собрать жалобы не представля-
лось возможным.

Больные были осмотрены и консультированы 
специалистами мультидисциплинарной бригады, 
были сформированы индивидуальные программы 
реабилитационных мероприятий на фоне проводи-
мой интенсивной терапии.

Оба пациента и их близкие родственники до-
бровольно подписали информированное согласие 
на публикацию персональной медицинской инфор-
мации в обезличенной форме.

Случай 1
В сентябре 2020 г. в реанимационное отделе-

ние ФНКЦ РР поступил пациент С. 35 лет с основ-
ным диагнозом: последствия геморрагического 
инсульта в левой гемисфере головного мозга от 
25.07.2020 г. Больной находился в состоянии сред-
ней степени тяжести и поступил для продолжения 
лечебных и реабилитационных мероприятий через 
1,5 мес после удаления острой внутримозговой ге-
матомы слева.

В анализах крови отмечены следующие пока-
затели: лейкоциты 7,0–9,0×109/л, общий билирубин 
6,0–8,0 мкмоль/л, общий белок 59–62 г/л, мочевина 
6–8 ммоль/л, креатинин 96–98 мкмоль/л, глюкоза 
4,5–5,5 ммоль/л, С-реактивный белок 4,5–4,7 мг/л.

Согласно внутреннему протоколу при посту-
плении пациенту выполняли КТ головного мозга 
и органов грудной клетки.

При КТ-исследовании на фоне постопераци-
онных изменений был найден единичный участок 
неправильной формы неоднородной структуры 
неоднородно повышенной плотности (от +50 до 
+70 единиц Хаунсфилда (HU)) с четкими неровны-
ми контурами и обширной перифокальной гипо-
денсной зоной, которая подтягивала на себя при-
лежащие отделы левого бокового желудочка, что 
свидетельствовало в пользу постоперационных ки-
стозно-глиозных изменений, однако не исключало 
незначительный отек ткани мозга. В связи с этим 
первоначально было высказано предположение 
о соответствии данного участка внутримозговой 
гематоме в острой или ранней подострой стадии 
как осложнению после оперативного вмешатель-
ства. Предположение о наличии гематомы не яв-
лялось показанием к внутривенному контрастиро-
ванию, поэтому было проведено только нативное 
исследование.

Через 14 сут выполнено динамическое КТ-ис-
следование с целью контроля за обратным развити-
ем гематомы. Показаний к проведению КТ на более 
раннем сроке не было ввиду стабильного состояния 
пациента.

Рис. 1. КТ головного мозга пациента С.:
а – наличие участка, подозрительного на внутримозговую гематому (стрелка); b – отсутствие изменений плотности и размеров 
наблюдаемого участка спустя 14 сут (стрелка)

Fig. 1. Brain CT in Patient S.:
a – a suspicious intracerebral hematoma area (arrow); b – no changes in the density and size of the observed area after 14 days 
(arrow)

a b
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На КТ через 14 сут изменений плотности и раз-
меров наблюдаемого участка не отмечено (рис. 1).

Таким образом, при формулировке заклю-
чения КТ-исследования было сделано предполо-
жение о наличии на фоне постоперационных из-
менений интракраниального инородного тела. 
Внутривенное контрастирование не проводили 
в связи с решением дообследовать больного ме-
тодом МРТ.

При проведении МРТ-исследования головно-
го мозга образование имело неоднородную струк-
туру и следующие характеристики магнитно-резо-
нансного (МР) сигнала:

– на Т2 преимущественно гиперинтенсивный 
в центре и изоинтенсивный по периферии с гипо-
интенсивным ободком;

– на FLAIR преимущественно гиперинтенсив-
ный в центре и изоинтенсивный по периферии 
с гипоинтенсивным ободком;

– на Т1 преимущественно изоинтенсивный 
с гиперинтенсивным участком в задних отделах;

– на DWI без признаков ограничения диф-
фузии;

– на SWI с понижением по контуру.
Вокруг образования масс-эффекта со сдавле-

нием прилежащих тканей не наблюдалось. Пери-
фокально отмечены кистозно-глиозные измене-
ния левого полушария, что сочеталось с данными 
анамнеза.

Эти характеристики МР-сигнала не согласовы-
вались ни с одной из стадий внутримозговой гема-
томы и не соответствовали морфологии объемно-
го образования (рис. 2).

По совокупности диагностической инфор-
мации было принято решение о нецелесообраз-

ности введения контрастного вещества и соот-
ветствии полученных данных инородному телу, 
что является показанием к проведению хирурги-
ческого лечения.

После предоперационной подготовки в пла-
новом порядке, учитывая отсутствие у пациен-
та признаков инфицирования инородного тела, 
проведено повторное хирургическое вмешатель-
ство, в ходе которого под твердой мозговой обо-
лочкой в грубых глиальных рубцах обнаружено 
инородное тело – хирургическая марлевая сал-
фетка (рис. 3). Оно отделено от окружающих его 

a b c

Рис. 2. МРТ головного мозга пациента С., аксиальная плоскость. Несоответствие наблюдаемого участка ни одной из стадий 
внутримозговой гематомы (стрелки):
a – Т2-взвешенное изображение; b – FLAIR; с – T1- взвешенное изображение

Fig. 2. Brain MRI in Patient S., axial plane. Inconsistency of the observed area with any of the intracerebral hematoma stages 
( arrows):
a – T2 weighted image; b – FLAIR; c – T1 weighted image

Рис. 3. Интраоперационное фото инородного тела – мар-
левая салфетка (пациент С.)

Fig. 3. Intraoperative photo of a foreign body – gauze pad 
(Patient S.)
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 рубцовой и  мозговой тканей, удалено. Часть уда-
ленной марлевой салфетки направлена на микро-
биологическое исследование и биопсию. Во время 
проведения операции инородное тело было окру-
жено и очень плотно спаяно с М3-ветвями левой 
средней мозговой артерии, при попытке выделе-
ния некоторые из них пришлось коагулировать. 
Микробиологическое исследование не выявило 
роста патогенной флоры.

Через 4 сут после повторного хирургического 
вмешательства пациенту была выполнена контроль-
ная КТ головного мозга, на которой определялось 
отсутствие наблюдаемого участка на фоне пост-
операционных изменений (рис. 4).

Микробиологическое исследование не выяви-
ло роста патогенной флоры. Послеоперационный 
период протекал без осложнений. Пациент выпи-
сан с положительной динамикой.

Случай 2
В январе 2021 г. в нейрореабилитационное от-

деление ФНКЦ РР поступила пациентка Д. 76 лет 
с основным диагнозом: последствия закрытой че-
репно-мозговой травмы от 21.09.2020 г. Больная 
находилась в тяжелом состоянии и поступила для 
продолжения лечебных и реабилитационных меро-
приятий через 3,5 мес после удаления подострой 
субдуральной гематомы справа.

В анализах крови отмечены следующие пока-
затели: лейкоциты 7,0–9,0×109/л, билирубин об-
щий 6,0–8,0 мкмоль/л, общий белок 59–62 г/л, мо-
чевина 6–8 ммоль/л, креатинин 96–98 мкмоль/л, 
глюкоза 4,5–5,5 ммоль/л, С-реактивный белок 4,5–
4,7 мг/л.

Согласно внутреннему протоколу при посту-
плении пациентке выполняли КТ головного мозга 
и органов грудной клетки.

При КТ-исследовании на фоне постопераци-
онных изменений был найден единичный участок 
неправильной формы неоднородной структуры 
неоднородно повышенной плотности (от +55 до 
+80 HU) с четкими неровными контурами без вы-
раженных признаков отека ткани мозга и масс- 
эффекта на окружающие структуры.

Возникли подозрения на наличие инородного 
тела в связи со следующими факторами:

– несоответствие КТ-картины и анамнеза па-
циентки (внутримозговое расположение найденно-
го образования и данные анамнеза об оперативном 
лечении внемозговой субдуральной гематомы);

– несоответствие структуры и плотности об-
разования и определенной стадии внутримозго-
вой гематомы;

– отсутствие перифокального отека ткани моз-
га при допущении наличия подострой гематомы;

– отсутствие достоверной связи с мозговыми 
оболочками при допущении наличия оболочечного 
новообразования (рис. 5).

Таким образом, при формулировке заклю-
чения КТ-исследования было сделано предполо-
жение о наличии на фоне постоперационных из-
менений интракраниального инородного тела. 
Внутривенное контрастирование не проводили 
в связи с решением дообследовать больную мето-
дом МРТ.

При проведении МРТ-исследования головного 
мозга образование имело неоднородную структу-
ру и следующие особенности МР-сигнала:

a b

Рис. 4. КТ головного мозга пациента С. через 4 сут после повторного хирургического вмешательства:
а – наличие участка, подозрительного на инородное тело (стрелка); b – отсутствие инородного тела в данной области на фоне 
кистозно-глиозных изменений (стрелка)

Fig. 4. Brain CT in Patient S. Four days after redo surgery:
a – a suspicious foreign body area (arrow); b – no foreign body in this area in the presence of glial cystic changes (arrow)
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– на Т2 преимущественно изоинтенсивный 
с гиперинтенсивными участками и гипоинтенсив-
ным ободком;

– на FLAIR преимущественно изоинтенсив-
ный с мелкими гиперинтенсивными включениями 
и гипо интенсивным ободком;

– на Т1 преимущественно изоинтенсивный 
с гипоинтенсивными участками и гипоинтенсив-
ным ободком;

– на DWI ограничение диффузии по контуру;
– на SWI пониженный, менее интенсивный по 

сравнению с сосудами.

Эти характеристики МР-сигнала не согласо-
вывались ни с одной из стадий внутримозговой 
гематомы. Также данные МРТ не соответствова-
ли злокачественному опухолевому образованию. 
Отсутствие перифокального отека и выраженного 
масс-эффекта могло свидетельствовать о наличии 
доброкачественного медленно растущего ново-
образования, однако при проведении первичной 
операции по удалению подострой субдуральной 
гематомы в другом лечебном учреждении подоб-
ных данных получено не было (рис. 6).

По совокупности диагностической информа-
ции было принято решение о нецелесообразности 
введения контрастного вещества и соответствии 
полученных данных инородному телу, что явля-
ется показанием к проведению хирургического 
 лечения.

Клинических признаков инфицирования ино-
родного тела обнаружено не было. Принято реше-
ние о плановом повторном хирургическом вмеша-
тельстве, в ходе которого под твердой мозговой 
оболочкой в грубых глиальных рубцах обнаруже-
но инородное тело – хирургическая марлевая сал-
фетка (рис. 7). Оно отделено от окружающих его 
рубцовой и мозговой тканей, удалено. Часть уда-
ленной марлевой салфетки направлена на микро-
биологическое исследование и биопсию. Микро-
биологическое исследование не выявило роста 
патогенной флоры.

Через 3 сут после повторного хирургическо-
го вмешательства больной выполнена повтор-
ная КТ головного мозга, на которой определялось 
 отсутствие наблюдаемого участка на фоне поя-
вившихся постоперационных изменений (рис. 8). 
Еще через 10 сут пациентке проведена  пластика 

a b c

Рис. 5. КТ головного мозга пациентки Д. Наличие участка, 
подозрительного на инородное тело (стрелка)

Fig. 5. Brain CT in Patient D. A suspicious of foreign body 
area (arrow)

Рис. 6. МРТ головного мозга пациентки Д., аксиальная плоскость. Несоответствие наблюдаемого участка гематоме и опухо-
левому образованию (стрелки):
а – Т2-изображение; b – FLAIR; с – T1-изображение

Fig. 6. Brain MRI in Patient D., axial plane. Inconsistency of the observed area with hematoma and tumor (arrows):
a – T2 weighted image; b – FLAIR; c – T1 weighted image
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 костного дефекта черепа титановой пластиной 
и выполнена контрольная КТ головного мозга.

По данным микробиологического исследо-
вания роста патогенной флоры не обнаружено. 
Послеоперационный период протекал без ос-
ложнений. Пациентка выписана с положительной 
динамикой.

Обсуждение
Таким образом, интраоперационно было под-

тверждено заключение о наличии интракраниаль-
ного инородного тела у обоих пациентов. Данные 
КТ- и МРТ-исследований полностью коррелирова-
ли с расположением, числом, формой и размерами 
инородных тел.

Своевременное выявление и проведение хи-
рургических вмешательств позволили предотвра-
тить развитие осложнений и осуществить полный 
комплекс лечебных и реабилитационных меропри-
ятий. Инструментальная диагностика этих клини-
ческих случаев проводилась на высококачествен-
ном оборудовании экспертного класса. Результаты 
КТ- и МРТ-исследований позволили нашим специ-
алистам своевременно определить тактику веде-
ния пациентов: убедиться прежде всего в наличии 
инородного тела, а далее – в необходимости по-
вторного хирургического вмешательства.

В условиях невозможности продуктивного 
контакта с пациентами методы лучевой диагности-
ки играют ведущую роль в выявлении ятрогенных 
инородных тел интракраниальной области [4, 7, 8]. 
Представленные случаи являются показательными 
и демонстрируют возможность в будущем создать 
критерии диагностики интракраниальных инород-
ных тел. В двух наших клинических наблюдениях 
важными диагностическими критериями диффе-
ренциальной диагностики инородных тел служило 
несоответствие МРТ- и КТ-картин:

– данным анамнеза;
– уровню и объему хирургического вмеша-

тельства;
– критериям стадии внутримозговой гематомы;
– опухолевому процессу.

a b

Рис. 7. Интраоперационное фото инородного тела – марле-
вая салфетка (пациентка Д.)

Fig. 7. Intraoperative photo of a foreign body – gauze pad 
(Patient D.)

Рис. 8. КТ головного мозга пациентки Д. через 3 сут после повторного хирургического вмешательства:
а – наличие участка, подозрительного на инородное тело (стрелка); b – отсутствие инородного тела в данной области (белая 
стрелка), появление послеоперационных изменений (черная стрелка)

Fig. 8. Brain CT in Patient D. Three days after redo surgery:
a – a suspicious foreign body area (arrow); b – no foreign body in this area (white arrow), the appearance of postoperative 
changes (black arrow)
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При отсутствии данных анамнеза для пол-
ноценной дифференциальной диагностики не-
обходимо проведение внутривенного контра-
стирования. В наших клинических случаях оно не 
выполнялось, поскольку данных нативного иссле-
дования было достаточно для того, чтобы заподо-
зрить наличие инородного тела. В ходе повторно-
го хирургического вмешательства в обоих случаях 
было найдено интракраниальное инородное тело, 
что свидетельствовало о правильности заключе-
ний лучевых методов исследования.

Заключение

Методы нейровизуализации высокоинфор-
мативны в выявлении интракраниальных ино-

родных тел и особенно важны для пациентов 
с отсутствием продуктивного контакта в связи 
с наличием у них речевых и когнитивных наруше-
ний. КТ- и МРТ- исследования помогают в поста-
новке правильного диагноза, играют ведущую 
роль в нейрохирургической практике, позволяя 
выявлять патологию и оптимально планировать 
тактику ведения пациента.

Своевременно выполненное повторное хи-
рургическое вмешательство предотвратило раз-
витие осложнений, что, в свою очередь, благопри-
ятно повлияло на дальнейшие терапевтические 
мероприя тия и реабилитационный потенциал па-
циентов.
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