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Введение. Проблема инородных 
тел мягких тканей остаётся актуаль-
ной, что обусловлено относительно 
широкой распространённостью дан-
ной патологии [3,5,12]. Например, у 
12–38% пациентов травматические 
повреждения осложняются попадани-
ем в рану различных инородных тел 
[2,11]. Некоторые пациенты умышлен-
но вводят в мягкие ткани различные 
инородные тела [1,15,13].

Особые трудности представляет об-
наружение и удаление мелких и глубо-
ко расположенных инородных тел мяг-
ких тканей, причём неудачные попыт-
ки удаления наблюдаются в 12,5–30% 
случаев [5,12]. Нередко для уточнения 
локализации инородных тел возника-
ет необходимость последовательного 
применения дополнительных инстру-
ментальных методов исследования, 
таких как УЗИ, СКТ, МРТ. При этом, не-
смотря на тщательное предопераци-
онное обследование, поиск инородно-
го тела во время оперативного вмеша-
тельства нередко занимает много вре-
мени, приводит к обширному повреж-

дению тканей, а также создаёт угрозу 
для развития осложнений [12,14].

Вышеизложенное диктует насто-
ятельную необходимость оптимиза-
ции методики диагностики и удаления 
рентгенконтрастных инородных тел 
мягких тканей.

Материалы и методы исследо-
вания. За период времени с 1985 по 
2018 г., в отделениях гнойной хирур-
гии и травматологии 301-го Военного 
клинического госпиталя г. Хабаровска 
находилось на лечении 135 пациентов 
с рентгенконтрастными инородными 
телами мягких тканей, из которых 29 
(22%) пациентов ввели их себе умыш-
ленно. 

Традиционный способ диагностики 
рентгенконтрастных инородных тел 
мягких тканей применялся с 1985 по 
2001 г. у 82 (60,7%) больных контроль-
ной группы и основывался на исполь-
зовании рентгеноскопии и рентгено-
графии для уточнения их локализации. 

Разработанный нами способ диа-
гностики рентгенконтрастных инород-
ных тел мягких тканей был применён 
у 53 (39,3%) больных основной группы 
за период времени с 2002 по 2018 г. и 
основывался на применении, в допол-
нение к рентгенографическому иссле-
дованию УЗИ, медной сетки с после-
дующей маркировкой оперативного 
доступа в соответствии с нанесённой 
на кожу проекции инородного тела [7]. 

Возраст больных колебался от 16 
до 55 лет, составив в среднем в основ-
ной группе – 25,9±3,2, в контрольной 
– 23,7±2,6 года. Всего в обеих группах 
мужчин было 132 (97,8%), женщин – 3 
чел (2,2%).

По срокам нахождения инородных 
тел в мягких тканях на момент госпи-
тализации больные распределились 

следующим образом: 77(57%) больных 
поступило в первые 7 сут., 22(16,3%) – 
от 7 сут. до 1 месяца, 15(11,1%) – от 1 
мес. до 6 мес., 9(6,7%) – от 6 мес. до 1 
года, 12(8,9%) – через год и более от 
момента получения травмы.

Основная и контрольная группы 
практически не отличались по полу, 
возрасту, длительности заболевания, 
что позволило проводить сравнитель-
ный анализ полученных результатов. 
(табл. 1-3)

Результаты. Для удаления инород-
ных тел пациентам выполнялись опе-
рации (табл. 4).

У 5 (6,1%) пациентов контрольной 
группы инородные тела, несмотря на 
неоднократные операции, так и не 
были удалены. 

Длительность первого оперативно-
го вмешательства у больных основной 
группы составила в среднем 20,6±0,3 
мин, у пациентов контрольной группы 
– 45,8±0,8 мин, разница показателей 
статистически значима (р<0,05). 

У 6 (7,3%) пациентов контрольной 
группы диагностировано нагноение по-
слеоперационной раны, что связано, 
по нашему мнению, с длительностью 
операции и травматизацией тканей, в 
то время как у больных основной груп-
пы подобного осложнения не было.

Обсуждение. Известны способы 
удаления рентгенконтрастных инород-
ных тела из мягких тканей, предусма-
тривающие применение различных 
зондов–искателей с использованием 
магнитов для интраоперационного 
поиска и удаления инородного тела 
[4,6,8-10]. Данные устройства имеют 
следующие недостатки. Во–первых, 
реальная магнитная обстановка опе-
рационной, создаваемая металличе-
скими хирургическими инструментами 
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и оборудованием, уменьшает возмож-
ности использования этих приборов, 
снижая их чувствительность, способ-
ствуя возникновению ложных сигна-
лов. Во–вторых, они обладают низкой 
чувствительностью в отношении не-
больших инородных тел. В–третьих, 
при работе предлагаемых авторами 
различных зондов-искателей световая 
и звуковая сигнализации позволяют 
определять лишь ориентировочное 
место расположения инородного тела, 
что и так, как правило, известно после 
предоперационного обследования. И, 
наконец, свободный захват небольшо-
го инородного тела в глубине тканей, 
например при помощи инструмента, 
предложенного авторами [10], в слу-
чае инкапсулированного инородного 
тела невозможен, так как требуется его 
выделение из образовавшейся вокруг 
капсулы. Также существует опасность 
фрагментации и оставления части 
инородного тела в ране.

Известен способ удаления инород-
ного тела мягких тканей человека [3], 
заключающийся в определении рент-
генологической проекции инородного 
тела на кожный покров с использова-
нием металлической решётки с после-
дующим выполнением в намеченном 
квадрате разреза. Однако данная ме-
тодика удаления инородного тела име-
ет ряд недостатков, снижающих её эф-
фективность. Во-первых, после предо-
перационного обследования с исполь-
зованием металлической решётки на 
кожу не наносится проекция инородно-
го тела и линия оперативного доступа 
несмываемым маркером. Во-вторых, 
выполнение оперативного вмеша-
тельства начинается с закреплённой 
сеткой, что не позволяет выполнить 
адекватный доступ, так как сама сет-
ка мешает манипуляциям в ране. 

Кроме того, для повышения эф-
фективности удаления инородных тел 
мягких тканей необходимо учитывать 
показания и противопоказания к опе-
рации, использовать весь арсенал по 
улучшению определения точной лока-
лизации инородных тел, а также вы-
брать оптимальный способ анестезии.

Основными показаниями к удале-
нию рентгенконтрастных инородных 
тел являются, по нашему мнению, 
нарушение функции конечности, обу-
словленное инородным телом, хрони-
ческий болевой синдром вследствие 
наличия инородного тела в мягких 
тканях, воспалительные изменения в 
мягких тканях или свищи, поддержива-
емые инородным телом.

Кроме общеизвестных противопо-
казаний к любой хирургической опера-

Распределение больных по виду рентгенконтрастных инородных тел (n=135)

Вид инородного тела
Инородное тело (абс., %)

неумышленно введённое умышленно введённое
Игла швейная 18 (17) 28 (96,6)
Игла инъекционная 3 (2,8) 0
Игла хирургическая 3 (2,8) 0
Металлические осколки 35 (33) 0
Пластиковые фрагменты 5 (4,7) 0
Металлическая пуля 22 (20,8) 0
Фрагменты металлоконструкций 6 (5,7) 0
Стекло 5 (4,7) 0
Проволока 9 (8,5) 1 (3,4)
Всего 106 29

Локализация инородных тел мягких тканей у больных (n=135)

Локализация инородного тела
Инородное тело (абс., %)

неумышленно введённое умышленно введённое
Кисть 29 (27,4) -
Ягодичная область 10 (9,4) -
Бедро 16 (15,1) 1( 3,4)
Голень 4 (3,8) 28 (96,6)
Стопа 40 (37,7) -
Другие области 7 (6,6) -
Всего 106 (100) 29 (100)

Характер воспалительного процесса в области локализации инородных тел 
мягких тканей у больных (n=135)

Воспалительный процесс
Инородное тело (абс., %)

неумышленно 
введённое

умышленно 
введённое

Клинически значимого воспаления нет 72 (67,9) 9 (31)
Воспалительный инфильтрат 26 (24,5) 8 (27,6)
Абсцесс 6 (5,7) 4 (13,8)
Флегмона 2 (1,9) 8 (27,6)
Всего 106 (100) 29 (100)

Таблица 1

Таблица 2

Таблица 3

Распределение больных в зависимости от количества выполненных операций при 
удалении инородных тел мягких тканей 

Количество выполненных операций
на одного больного

Группа больных, (абс., %)
основная контрольная 

1 53 (100) 58 (70,8)
2 0 17 (20,7)

3-5 0 6 (7,3)
Более 5 0 1 (1,2)

Таблица 4
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ции, связанных с высоким операцион-
ным и анестезиологическим риском, к 
противопоказаниям для извлечения 
инородных тел из мягких тканей мы 
относим локализацию инородных тел 
в непосредственной близости от маги-
стральных сосудов, нервов и жизненно 
важных органов с высоким риском их 
интраоперационной травмы, значи-
тельную глубину расположения ино-
родных тел при небольших размерах 
и отсутствии клинических проявлений, 
а также отсутствие у хирурга достаточ-
ного опыта по успешному проведению 
данных операций.

С целью более точной локализации 
рентгенконтрастных инородных тел 
мягких тканей необходимо использо-
вать все возможные методы, включа-
ющие рентгенологическое и ультра-
звуковое обследование, применение 
медной сетки и нанесение на кожу 
проекции самого инородного тела и 
направления наиболее рационального 
оперативного доступа.

Выбор вида обезболивания осу-
ществляется с учётом размеров, ло-
кализации, глубины залегания инород-
ного тела, а также возраста пациента. 
При отсутствии общеизвестных проти-
вопоказаний к местной анестезии дан-
ный вид обезболивания может быть 
использован при поверхностной ло-
кализации инородных тел (не глубже 
3-4 см от поверхности кожи в пределах 
подкожной клетчатки или непосред-
ственно под фасцией) либо если ино-
родные тела крупные, пальпируемые 
и не предвидится технических трудно-
стей при их удалении. Общую анесте-
зию целесообразно использовать при 
глубокой локализации (более 4 см от 
поверхности кожи) мелких инородных 
тел, соседствующих с анатомически 
важными образованиями. Перед вы-
полнением анестезии желательно вре-
менно редуцировать кровоток в опе-
рируемом сегменте конечности путём 
наложения артериального жгута, что 
облегчает поиск инородного тела.

Распространённой ошибкой, неред-
ко приводящей к неудачной попытке 
удаления инородного тела, следует 
считать отказ от привлечения к асси-
стенции второго хирурга, который во 
время операции обеспечивает полно-
ценную визуализацию операционной 
раны.

Поиск инородных тел мягких тканей 
в подавляющем большинстве случа-
ев, даже после предварительной раз-
метки, связан с существенными труд-
ностями. В связи с этим, при поиске 
инородных тел рекомендуется исполь-
зовать ряд нижеперечисленных техни-

ческих приёмов. Так, в ходе ревизии 
раны следует обращать внимание на 
состояние тканей в предполагаемой 
зоне локализации инородного тела. 
Ориентировочную топическую диагно-
стику инородного тела в мягких тканях 
нередко осуществляют по чёрно-ко-
ричневому окрашиванию тканей, что 
указывает на близкую локализацию 
искомого объекта. Изначально исполь-
зуют аккуратное зондирование тканей 
закрытым кровоостанавливающим за-
жимом типа Бильрот при непрерывном 
визуальном контроле до появления 
ощущения «царапания». Однако при 
удалении инородных тел из областей 
с наличием множественных соеди-
нительнотканных перемычек, напри-
мер, ладони или подошвы, описанные 
ощущения бывает трудно дифферен-
цировать. Большую помощь в поиске 
может оказать деликатное исследова-
ние раны пальцем, во время которого 
возможно пропальпировать инородное 
тело. Однако хирургу следует быть 
предельно острожным при наличии 
колющего или режущего инородного 
тела в мягких тканях.

При обнаружении инородного тела 
основная задача состоит в том, чтобы 
удалить его целиком, без оставления 
фрагментов. Для удаления использу-
ется анатомический пинцет, который в 
отличие от зажима позволяет осуще-
ствить точный захват и избежать фраг-
ментации инородного тела.

После успешного удаления инород-
ного тела и при условии отсутствия 
признаков хирургической инфекции 
мягких тканей на рану накладывают 
швы. Решение о необходимости дре-
нирования раны и антибиотикотера-
пии принимается индивидуально.

В послеоперационном периоде вы-
полняется контрольная рентгеногра-
фия для исключения случайно остав-
ленных фрагментов инородного тела.

Выводы
1. Диагностика рентгенконтрастных 

инородных тел мягких тканей должна 
основываться на обязательном приме-
нении комплекса неинвазивных мето-
дов, включающих рентгенологическое 
и ультразвуковое обследование, при-
менении медной сетки и маркировки 
несмываемым маркером на коже про-
екции самого инородного тела и на-
правления разреза. 

2. Рентгенконтрастные инородные 
тела мягких тканей сопровождаются 
клинически значимыми воспалитель-
ными процессами в 40% случаев. 

3. Умышленно введённые в мягкие 
ткани рентгенконтрастные инородные 
тела, как правило, представляют со-

бой швейные иглы и обычно локализу-
ются глубоко в тканях области задней 
поверхности левой голени.

4. В нашей практике применение 
комплекса мероприятий по улучше-
нию локализации рентгенконтрастных 
инородных тел мягких тканей и приме-
нение вышеописанных особенностей 
их удаления позволило статистически 
значимо (р<0,05) уменьшить: часто-
ту повторных операций по удалению 
инородных тел с 29,3% до 0%, время 
оперативного вмешательства при про-
ведении первой операции c 45,8±0,8 
мин у пациентов контрольной группы 
до 20,6±0,3 мин у пациентов основ-
ной группы, а также частоту нагноения 
операционной раны с 7,3% до 0% со-
ответственно.
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С 2005 г. в Республике Саха (Яку-
тия) проводится молекулярно-гене-
тическое изучение наследственной 
несиндромальной сенсоневральной 
глухоты. Впервые в популяции якутов 
идентифицирована молекулярно-ге-
нетическая причина наследственной 
врожденной формы глухоты. Выявле-
но, что она вызывается мутацией до-
норного сайта сплайсинга c.-23+1G>A 
гена GJB2 (Cx26) и в соответствии 
с международным каталогом OMIM 
(Online Mendelian Inheritance in Men) 
классифицируется как аллельный 

вариант аутосомно-рецессивной глу-
хоты 1А типа (АРГ 1А). Распростра-
ненность АРГ 1А составляет 16,2 на 
100000 якутского населения, а частота 
гетерозиготного носительства мутации 
c.-23+1G>A варьирует от 3,8 до 11,7 % 
среди коренного населения Якутии 
(эвены, эвенки, долганы, якуты). Ре-
зультаты исследования мутации сайта 
сплайсинга гена GJB2 (Cx26) свиде-
тельствуют о существовании наиболее 
крупного в мире «эндемичного очага» 
накопления c.-23+1G>A в Восточной 
Сибири [1]. Нами изучались биоэтиче-
ские проблемы ДНК-тестирования АРГ 
1А, ранее описанные в статье С.К. Ко-
ноновой с соавт. (2018) [2]. В результа-
те наших исследований были приняты 
и утверждены на заседании локально-
го комитета по биомедицинской этике 
при ЯНЦ КМП этические правила гене-
тического консультирования при моле-
кулярно-генетической диагностике АР-
Г1А, представленные в таблице.

Заключение. В результате из-
учения биоэтических аспектов ДНК-

тестирования аутосомно-рецессивной 
глухоты 1А типа выявлен основной круг 
биоэтических проблем, которые могут 
возникнуть при массовом внедрении 
ДНК-тестирования на наследственные 
нарушения слуха и в будущем потре-
буют от общества морально-этическо-
го и правового осмысления результа-
тов внедрения ДНК-тестирования в 
медицинскую практику.

Работа выполнена при финансовой 
поддержке РФФИ «Изучение биоэти-
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В результате изучения биоэтических аспектов ДНК-тестирования аутосомно-рецессивной глухоты 1А типа ( АРГ 1А) выявлен основной 
круг биоэтических проблем, которые могут возникнуть при массовом внедрении ДНК-тестирования на наследственные нарушения слуха, 
и которые в будущем потребуют от общества морально-этического и правового осмысления результатов внедрения ДНК - тестирования в 
медицинскую практику. Разработаны этические правила ДНК-тестирования АРГ1А.

Ключевые слова: аутосомно-рецессивная глухота 1А типа, ДНК – диагностика, биоэтика

As a result of studying the bioethical aspects of DNA testing of autosomal recessive deafness-1A (DFNB1A), the main range of bioethical prob-
lems that may arise during the mass introduction of DNA testing for hereditary hearing impairment, which in the future will require moral, ethical 
and legal understanding of the results of the introduction of DNA testing in medical practice was identified. Ethical rules for DFNB1A DNA testing 
have been developed.

Keywords: autosomal recessive type 1A deafness, DNA diagnostics, bioethics.
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