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Резюме

Данный клинический случай демонстрирует возможность удаления инород-
ного тела верхней полой вены торакоскопическим способом. В данном слу-
чае инородное тело ВПВ сопровождал тромбоз – что не позволило приме-
нить эндоваскулярную экстракцию. Торакоскопичекое удаление позволило 
извлечь инородное тело с минимальной инвазией и травматичностью. Это 
позволяет рассматривать данный метод как безопасный для подобных па-
циентов. Учитывая низкую распространенность данного типа осложнений 
и прекрасный послеоперационный результат – следует рассматривать тора-
коскопическое удаление как один из вариантов возможной тактики ведения 
пациентов с такими компликациями. 
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Основные положения
• Данный клинический случай демонстрирует успешное применение торакоскопической тех-

ники для удаления инородных тел верхней полой вены и правой плевральной полости (электроды 
для временной стимуляции миокарда).
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Highlights
• The clinical case presents a successful thoracoscopic removal of foreign bodies from the superior 

vena cava and right pleural cavity (temporary pacing electrodes).

Abstract

We report herein, successful thoracoscopic management of a patient who had a 
foreign body in the superior vena cava. Foreign body in the superior vena cava in 
this patient was accompanied by thrombosis, thus limiting the use of endovascular 
extraction. The impacted foreign bode was successfully removed by minimally 
invasive thoracoscopic approach without any major or minor traumas. This 
clinical case proved that thoracoscopic removal is a safe alternative in this group 
of patients. Given the low prevalence of this type of complications and excellent 
postoperative outcome, thoracoscopic removal should be considered as one of the 
routine management approaches to treat patients with these complications.
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Список сокращений
ВПВ – верхняя полая вена ЭКС – электрокардиостимулятор
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Введение
Инородные тела сердца и крупных магистраль-

ных сосудов являются редкими и, в то же время, 
жизнеугрожающими осложнениями [1]. Чаще всего, 
такого рода осложнения носят ятрогенный характер. 
В клинической практике подобные случаи встреча-
ются довольно редко, поэтому не существует опре-
деленной стандартной стратегии и операционной 
техники для пациентов с данной патологией. Разви-
тие новых хирургических методик позволяет приме-
нять их и для устранения осложнений такого рода 
с минимальной инвазивностью. Данное сообщение 
представляет собой описание успешной торакоско-
пической экстракции инородного тела из просвета 
верхней полой вены (ВПВ) и плевральной полости.

Клинический случай
Пациент 68 лет поступил в отделение кардио-

хирургии. Из анамнеза было известно, что более 
полутора лет назад пациент перенес маммарокоро-
нарное шунтирование передней нисходящей арте-
рии и аортокоронарное шунтирование правой ко-
ронарной артерии по поводу ишемической болезни 
сердца. Послеоперационный период протекал без 
особенностей. Однако, удалить, даже со значитель-
ным усилием, предсердные эпикардиальные элект-
роды временного электрокардиостимулятора (ЭКС) 
(MCE Temporary Pacing Wire Myocardial Adult 
Quadpolar 250 cm Blue/White, MCE, Netherlands) 
полностью не удалось, и часть их была оставлена в 
полости перикарда. Через 10 дней после операции, 
пациент с нормотермией и адекватными показате-
лями «белой крови» был выписан.

Впоследствии, через год после операции, у паци-
ента развилась симптоматика вторичного позднего 
послеоперационного сепсиса, стафилококковой эти-
ологии (Staph. pseudointermedius) гиперэргический 
вариант, хроническое течение. Септикопиемия. Дис-
цит LII-III с формированием натечника на этом уров-
не. Абсцессы m.psoas с обеих сторон. По данному 
поводу пациент был обследован в отделении гной-
ной хирургии по месту жительства, где, в дальней-
шем, ему проводилась санация гнойных очагов.

Спустя 1 год и 8 месяцев после коронарного 
шунтирования повторно госпитализирован в отде-
ление кардиохирургии по поводу рецидивирующей 
клиники сепсиса. Пациент поступил с лихорадкой 
38,0oС, лейкоцитозом до 15×109/л, нейтрофильным 
сдвигом и умеренной анемией. Выполнена мульти-
спиральная компьютерная томография (МСКТ) ор-
ганов грудной клетки и средостения, по результа-
там которого выявлена дислокация отрезка эпикар-
диального электрода временной ЭКС из полости 
перикарда в просвет ВПВ (экстраперикардиальная 
часть) с её тромбозом (Рис. 1), причём имелась ко-
роткая часть электрода (порядка 1 см), расположен-
ная паравазально. Второй электрод был верифици-

рован в правой плевральной полости, париетально 
в проекции 8 межреберья.

Пациент в течение недели получал антибиоти-
котерапию в виде внутривенных инфузий раствора 
ванкомицина до достижения нормотермии и регрес-
са клиники сепсиса по лабораторным показателям. 
Гемодинамика была стабильной. Пациент обсужден 
на мультидисциплинарном консилиуме (кардиохи-
рург, рентгенхирург, анестезиолог), где было при-
нято решение о срочной операции. Ограничением 
для применения эндоваскулярных технологий было 
наличие тромбоза в зоне инородного тела, в связи с 
чем имелся высокий риск эмболизации.

С учетом особенностей хода операции КШ (от-
крывалась и дренировалась правая плевральная по-
лость), было решено провести торакоскопию справа 
для оценки спаечного процесса в правой плевраль-
ной полости и техническую возможность удаления 
эпикардиальных электродов временной ЭКС тора-
коскопически или через миниторакотомию.

В операционной был использован однолёгоч-
ный режим вентиляции слева. 10-мм торакопорт 
для камеры был установлен по передней подмы-
шечной линии в 4-м межреберье. Два 5-мм торако-
порта были установлены в 3-м и 5-м межреберьях 
по средней подмышечной линии. Использовалась 
инсуфляция CO2 в правую плевральную полость с 
давлением порядка 5мм на весь период операции.

Спаечный процесс имел место быть, однако 
спайки были рыхлыми, что позволило провести то-
тальный пневмолиз тупым способом и электрокоа-
гуляцией (Рис. 2).

Один из электродов обнаружен в предполагае-
мой зоне плевральной полости, в напластованиях 
фибрина (Рис. 3). Он был извлечён без технических 
сложностей.

Рисунок 1. МСКТ органов грудной клетки и средосте-
ния. Инородное тело ВПВ с тромбозом ВПВ, яремной 
вены (эпикардиальный электрод временной ЭКС)
Figure 1. Chest and mediastinum MSCT. The foreign 
body in the superior vena cava with SVC and jugular vein 
thrombosis (temporary pacing epicardial electrode)
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Второе инородное тело было запланировано 
удалить за выступающий паравазально свободный 
конец. Область его стояния в верхней полой вене 
была инфильтрирована и выполнена спайками. Вы-
деление верхней полой вены было начато с обла-
сти ярёмной вены в проксимальном направлении. 
Последовательно удалось мобилизовать переднюю 
стенку верхней полой вены, затем боковую стенку 
аорты, где и был обнаружен инкапсулированный ко-
нец электрода. Учитывая наличие тромбоза в ВПВ, 
а так же небольшой поперечник инородного тела, 
кисетный шов вокруг перфорационного отверстия 
не накладывался. Электрод был извлечен тракцион-
но, кровотечения, при этом, не последовало (Рис. 4).

В плевральной полости был оставлен один дре-
наж. Длительность вмешательства составила 30 
минут. С учётом использования миорелаксантов 
среднего действия при анестезиологическом посо-
бии, пациент был экстубирован на операционном 
столе (Fast Track). Ранний послеоперационный пе-
риод протекал без особенностей. Пациент выписан 
на 5 сутки с нормотермией и без антибиотикотера-
пии, изменения в общем анализе крови отсутство-
вали (лейкоциты – 5,1×109/л). В средне-отдаленном 
периоде наблюдения (6 месяцев) явления сепсиса 
не рецидивировали.

Обсуждение
Инородные тела сердца и магистральных сосу-

дов в современной клинической практике встре-
чаются довольно редко [1]. Данные осложнения 
носят, в большинстве случаев, ятрогенный харак-
тер [13]. Чаще всего, это изделия медицинского 
назначения (части эндоваскулярных проводников, 
катетеров, операционный материал). Со временем, 
с улучшением технологий производства, количе-
ство подобных сообщений снизилось и, в настоя-
щее время, они носят казуистический характер [5]. 
В данном случае, речь идет об эпикардиальных 

электродах временной ЭКС, которые не вызывают 
проблем с их удалением, однако в исключительных 
случаях, например, при технических погрешностях 
закрытия раны (незапланированная фиксация элек-
трода) или при установке самих электродов (пет-
леобразование), такие ситуации могут возникнуть.

Исходя из механических характеристик, подоб-
ное инородное тело (линейная жесткая структура) 
можно сравнить по «поведению» со швейной иг-
лой [2, 3]. Данные о миграции таких тел широко 
описаны в литературе начиная с 70-х годов [7, 10, 
11]. В представленном клиническом случае имеет 
место подтвержденная миграция отрезка времен-
ного электрода из полости перикарда в просвет 
верхней полой вены, а также из полости перикарда 
в плевральную полость, что и явилось причиной 
инфекционных осложнений у пациента. 

Ряд авторов подчеркивает, что показания к уда-
лению любых инородных тел абсолютные и выжи-
дательная тактика ведения пациента недопустима 
[8, 9].

По мнению многих авторов, не имеет значе-
ния отсутствие клинической картины и срок после

Рисунок 2. Интраоперационная картина. Выраженный 
спаечный процесс в правой плевральной полости
Figure 2. Intraoperative view. Significant adhesion process 
in the right pleural cavity

Рисунок 3. Интраоперационная картина. Инородное тело 
правой плевральной полости (эпикардиальный электрод)
Figure 3. Intraoperative view. Foreign body in the right pleural 
cavity (epicardial electrode)

Рисунок 4. Интраоперационная картина. Извлечение 
инородного тела верхней полой вены (эпикардиальный 
электрод)
Figure 4. Intraoperative view. Removal of the foreign body 
from the superior vena cava (epicardial electrode). 
Note: Ao – aorta, SVC – superior vena cava
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эпизода эмболии. Операцию необходимо выпол-
нять во всех случаях [6].

Довольно широко описаны случаи экстракции 
инородных тел полостей сердца и магистральных 
сосудов эндоваскулярными методами, что являет-
ся наименее инвазивным методом [14, 15]. Однако, 
наличие тромбоза ВПВ и риск эмболизации исклю-
чал возможность эндоваскулярного вмешательства.

Торакоскопия в данном случае может являться 
альтернативным методом открытому вмешатель-
ству. Отличная визуализация, минимальная инва-
зивность, возможность использования в гибрид-
ных операционных (параллельное использование 
рентгеноскопии в случае рентгенконтрастных ино-
родных тел) делают данный подход довольно при-
влекательным [4, 16]. Торакоскопическое вмеша-
тельство по сравнению со стернотомией обеспечит 
пациенту более короткий период искусственной 
вентиляции лёгких, интенсивной терапии, мень-

ший риск раневых осложнений, короткий реабили-
тационный период, особенно у пожилых больных.

Заключение
Данный случай демонстрирует возможности 

применения торакоскопического метода удаления 
инородных тел средостения (ВПВ и плевральной 
полости).
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