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Аннотация
Цель исследования. Продемонстрировать редкий клинический случай диагностики и 

лечения воспалительного процесса брыжейки, обусловленного инородным телом (рыбья 
кость) и показать возможности мультисрезовой компьютерной томографии с контрастиро-
ванием и ультразвукового исследования.

Материалы и методы. Изучены результаты обследования и лечения пациентки с 
редким инородным телом, таким как рыбья кость. Была проведена мультисрезовая ком-
пьютерная томография с внутривенным контрастированием йодсодержащим контрастным 
препаратом (омнипак 350, 80 мл) с пероральным приемом водопроводной воды 500 мл на 
компьютерном томографе Toshiba Aquilion 64, ультразвуковое исследование линейным дат-
чиком на аппарате GE Logiq p6.

Результаты. Данный клинический случай показал возможности диагностики длительно-
го бессимптомного нахождения инородного тела в кишечнике и последующего хирургического 
лечения перфоративного процесса, вызванного инородным телом, а именно рыбьей костью.

Заключение. Важным в диагностике инородных тел в кишечнике является комплекс-
ное применение данных анамнеза, лабораторных данных, УЗИ, мультисрезовой КТ. 

Ключевые слова: мультисрезовая компьютерная томография органов брюшной полости, 
ультразвуковое исследование, интраоперационное УЗИ (ИОУЗИ), инородное тело (рыбья 
кость) в брюшной полости, инфильтрация корня брыжейки, перфорация тонкой кишки
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Abstract
Рurpose. To demonstrate a rare clinical case of diagnosis and treatment of the 

inflammatory process of the mesentery caused by a foreign body (fish bone) and to show the 
possibilities of multisection computed tomography with contrast and ultrasound. 

Materials and methods. The results of examination and treatment of a patient with a 
rare foreign body, such as a slave bone, were studied. The patient's age is 56 years old. 

Results. This clinical case showed the possibility of diagnosing a long-term asymptomatic 
presence of a foreign body in the intestine, and subsequent surgical treatment of a perforating 
process caused by a foreign body, namely a fish bone.

Conclusion.  An important factor in the diagnosis of foreign bodies in the intestine is the 
complex use of anamnesis, laboratory data, ultrasound, and multi-slice CT. 

Keywords: Multislice Computed Tomography of the Abdominal Organs, Ultrasound 
Examination, Foreign Body (fish bone) in the Abdominal Cavity, Mesenteric Root Infiltration
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Актуальность 
Одной из частых причин перфора-

ции полых органов живота является по-
падание в просвет желудочно-кишечно-
го тракта (ЖКТ) различных инородных 
тел (ИТ). По данным литературы, в на-
стоящее время ежегодно миллионы ИТ 
попадают в желудочно-кишечный тракт 
(ЖКТ). При этом в 1–20 % случаев тре-
буется специальное лечение. Из всех ИТ 
перфорация рыбной костью встречается 
у 0,1 % пациентов, поступивших в ста-
ционар с клиникой острого живота. ИТ 
(рыбья кость) в брыжейке тощей киш-
ки – редкое казуистическое состояние, 
вызванное смещением проглоченной 
рыбьей кости к корню брыжейки под-
вздошной кишки посредством перфо-
рации стенки с последующим образо-
ванием воспалительного инфильтрата и 
реактивной мезентериальной лимфаде-
нопатией [1, 3].

В Международной классифика-
ции болезней МКБ-10 (Международ-
ная классификация болезней МКБ-10) 
термин «инородные тела брюшной по-
лости» представлен кодом Т98.0 как 

«последствие воздействия инородного 
тела, попавшего через естественное от-
верстие» [3].

В настоящее время   классифика-
ция инородных тел представлена двумя 
наиболее распространенными группами 
и основана на генезе объекта — органи-
ческого и неорганического происхожде-
ния [2].  

В первую группу входят инородные 
тела растительного происхождения, та-
кие как дерево, стебли травы, гельмин-
ты, другие биологические объекты. Во 
вторую — металлические, стеклянные, 
пластиковые объекты и др.  

Клиническая картина наличия ино-
родных тел разнообразна и зависит от 
путей проникновения и их природы [3].

 Помимо психологического дис-
комфорта у пациента, данная патология 
представляет опасность осложнений – 
развитие кишечной непроходимости, 
прободение кишечника с развитием пе-
ритонита или кровотечения, трудности 
диагностики, особенно при позднем об-
наружении и длительном нахождении 
в ЖКТ [5]. 
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В литературе встречаются работы, 
посвященные наличию инородных тел в 
брюшной полости, в основном ятроген-
ного характера, вызванному различны-
ми видами хирургических вмешательств 
(тампоны, инструменты, дренажные 
трубки и стенты, шовный материал) [2, 
4]. Сообщения о наличии инородных 
тел биологического характера немного-
численны. 

Цель: продемонстрировать редкий 
клинический случай диагностики и ле-
чения воспалительного процесса бры-
жейки, обусловленного инородным 
телом (рыбья кость), и продемонстри-
ровать возможности мультисрезовой 
компьютерной томографии с контра-
стированием и ультразвукового иссле-
дования. 

Клиническое 
наблюдение
Пациентка, 56 лет, обратилась к га-

строэнтерологу с жалобами на неприят-
ные ощущения в области пупка.   При 
лабораторном исследовании в общем 
анализе крови обращает на себя вни-
мание повышенная СОЭ до 50 мм/ч, 
остальные показатели без изменений. 

Через неделю в динамике повышение 
СОЭ до 80 мм/ч.

Пациентка направлена на дообсле-
дование для исключения патологиче-
ского объемного образования на муль-
тисрезовую компьютерную томографию 
органов брюшной полости с внутривен-
ным контрастированием йодсодержа-
щим контрастным веществом и перо-
ральным приемом водопроводной воды 
в объеме 500 мл. При обследовании об-
наружен объемный инфильтрат в корне 
брыжейки тонкой кишки, с неровными 
нечеткими контурами, размером 21 × 23 × 
44 мм, с плотностью в нативную фазу 
+ 32 HU, в артериальную + 66 HU, в ве-
нозную + 95 HU, отсроченную + 88 HU. 
Определяется множество огибающих, а 
также единичных проходящих через об-
разование ветви верхних брыжеечных 
сосудов. Окружающие лимфоузлы овои-
дной формы, с неровным контуром и 
неоднородной структурой, размером до 
11 мм по короткой оси. По данным муль-
тисрезовой компьютерной томографии 
выставлен дифференциальный ряд: вос-
палительный инфильтрат, склерозирую-
щий мезентерит, гастроинтестинальная 
опухоль, лимфома (рис. 1, а — в). 

Рис. 1. Пациентка 56 лет. Мультисрезовые компьютерные томограммы, MIP-реконструк-
ции в нативную (а), артериальную (б) и венозную (в) фазы во фронтальной плоскости. 
В проекции корня брыжейки определяется неправильной формы гетерогенное, гиперденс-
ное образование, неоднородное по структуре, с неровными и нечеткими контурами (ин-
фильтрат). Инородных структур внутри образования отчетливо не определяется

а вб
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Пациентка направлена к хирур-
гу-онкологу, а при проведении УЗИ 
установлено, что в центре неоднородно-
го образования находятся две линейные 
гиперэхогенные структуры, дающие на 
фоне окружающих изменений акустиче-
скую дорожку. Было заподозрено нали-
чие инородного тела в толще брыжейки.  
При дополнительном сборе анамнеза 
установлено, что пациентка ранее упо-
требляла рыбу, после чего отмечала дис-
комфорт в области пищевода и ощуще-
ние «проглоченной кости» (рис. 2).

После консилиума было принято 
решение об оперативном вмешательстве 
открытым способом. 

После лапаротомии при ревизии 
к области инфильтрата была подпая-
на вышележащая петля тонкой кишки 
(где предположительно и было место 
перфорации). Петля кишки отделена от 
инфильтрата. Проведено интраопера-
ционное исследование (на аппарате GE 
Logiq Е9 конвексным датчиком), при 
котором выявлено, что нехарактерные 
линейные структуры в инфильтрате ле-
жат между пульсирующими сосудами 
корня брыжейки подвздошной кишки.  
Под УЗ-контролем с помощью зажимов 
типа «москит» произведено удаление 

инородных тел, которые оказались ры-
бьими костями (рис. 3 и видеофайл).  На 
видео представлено извлечение рыбьей 
кости из инфильтрата.

После чего выделилось незначи-
тельное количество гноя. Инфильтрат 
санирован без повреждения мезентери-
альных сосудов.  

В стенке кишки перфорации не 
были выявлены. Кишка на всем протя-
жении сохранена. Послеоперационный 
период протекал без осложнений. Опе-
рационная рана зажила первичным на-
тяжением. 

Пациентка выписана в удовлетво-
рительном состоянии. 

Обсуждение 
Предварительный диагноз пациен- 

ту был выставлен исходя из жалоб и 
анамнеза. Упоминание о проглатывании 
рыбьей кости или других посторонних 
предметов упомянуто не было, а клини-
ческие проявления были неспецифичны.

Решающая роль в диагностике при 
данном клиническом случае принадле-
жала УЗИ и мультисрезовой КТ. 

МСКТ с внутривенным введением 
контрастного вещества выявила объем-
ный инфильтрат в корне брыжейки тон-

Рис. 2. Фрагмент ультразвукового исследования. В проекции инфильтративных измене-
ний определяется линейной формы гиперэхогенная структура, дающая акустическую «до-
рожку» (инородное тело)
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кой кишки. А УЗИ показало в центре 
инфильтрата две линейные гиперэхоген-
ные структуры, дающие акустическую 
дорожку, что дало основание предпола-
гать наличие инородного тела в толще 
брыжейки. И только после проведенных 
исследований, тщательно опросив паци-
ента, было установлено, что инородным 
телом может быть рыбья кость.

По зарубежным источникам, ре-
зультаты проспективного исследования 
с участием 358 пациентов, проглотив-
ших рыбьи кости, показали чувстви-
тельность рентгенографии всего 32 %, 
и только Coulier и соавт. продемонстри-
ровали использование КТ при трех слу-
чаях перфораций рыбьей кости. Чув-
ствительность КТ при обнаружении 
интраабдоминальных рыбьих костей со-
ставила 71,4 % и доходила до 100 % при 
ретроспективном обзоре [2, 3].   

Согласно литературным данным, 
для диагностики ИТ, в том числе и в по-
слеоперационном периоде, необходимо 
сочетание нескольких взаимодополня-
ющих методов исследования [4].

УЗИ и МСКТ в представленном 
клиническом случае оказались инфор-
мативными, точными и доказательными 
диагностическими методами исследова-
ния, в том числе и в постановке клини-
ческого диагноза.

Таким образом, тщательный анам-
нез и предложенный алгоритм методов 
визуализации могут установить диагноз 
случайного проглатывания инородного 
тела, а именно рыбьей кости. Совмест-
ное применение УЗИ и МСКТ очень ин-
формативно для диагностики и точной 
локализации инородного тела (рыбьей 
кости). Данные методы исследования 
дают комплексную оценку развиваю-

Рис. 3. На марлевой салфетке две рыбьи кости, удаленные во время операции из ин-
фильтрата
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щих осложнений при проглатывании 
рыбьей кости [2].

Заключение
Представленный клинический слу-

чай попадания инородного тела (ры-
бьей кости) через стенку тонкой кишки 
в брыжейку с формированием в после-
дующем воспалительного инфильтрата 
в корне брыжейки показал, что МСКТ 
– высокочувствительный метод обна-
ружения объемных процессов и ослож-
нений, вызванных ими. Но необходимо 
начинать диагностический поиск с тако-
го более доступного и простого метода, 
как ультразвуковое исследование, с со-
поставлением анамнестических и кли-
нико-лабораторных данных. Данное на-
блюдение показало важность тщательно 
собранного анамнеза, совместного ис-
пользования ультразвукового исследо-
вания и мультисрезовой компьютерной 
томографии.  

Рыбья кость лучше визуализиро-
валась при УЗИ, нежели при МСКТ, 
которое показало нам в данном участке 
воспалительный инфильтрат в корне 
брыжейки.
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