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Резюме
В статье приведен клинический случай извлечения инородного тела — внутриматочной спирали 
(ВМС) из просвета сигмовидной кишки. Данный случай представляет несомненный интерес, так как, 
несмотря на неспецифические жалобы пациентки и проведенные многочисленные инструментальные 
исследования, миграция инородного тела была визуализирована только в момент проведения очеред-
ной видеоколоноскопии. Извлечение мигрировавшей спирали осуществлялось эндоскопически через 
просвет кишки с отсутствием осложнений.
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Abstract
This article presents a clinical case of the removal of a foreign body, an intrauterine device, from the lumen 
of the sigmoid colon. This case is of undoubted interest because despite the non-specific complaints of the 
patient and numerous instrumental examinations, the migration of the foreign body was only visualized at 
the time of another videocolonoscopy. The migrating spiral was removed endoscopically through the intes-
tinal lumen without any complications.
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Введение
Множество инородных тел искусствен-

ного или биологического происхождения, 
случайно или намеренно попавших в орга-
низм, а также образовавшихся самостоя-
тельно, могут представлять опасность для 
здоровья и жизни человека. Иногда диагно-
стика инородных тел представляет опреде-
ленные трудности, что может привести к 
их несвоевременному удалению и развитию 
осложнений. Согласно литературным дан-
ным, частота и уровень локализации ино-
родных тел желудочно-кишечного тракта 
(ЖКТ) примерно таковы: пищевод — 68,4 %, 
желудок — 18,9 %, тонкая кишка — 7,1 %, 
толстая кишка — 3,0 %, прямая кишка — 
2,6 % [1]. Инородные тела могут быть раз-
личными по характеру и происхождению  
[1, 2], в связи с чем в качестве практической 
классификации было предложено разделить 
инородные тела ЖКТ на следующие основ-
ные группы: 1) проглоченные предметы (слу-
чайные или умышленные); 2) образовавшие-
ся в организме камни (желчные; желудочные 
и кишечные безоары); 3) попавшие в ЖКТ 
травматическим путем; 4) оставленные 
сознательно или забытые при оперативных 
вмешательствах; 5) живые инородные тела 
(паразиты); 6) каловые камни [1]. Одним из 
редких видов патологии, связанной с ино-
родными телами, является проникновение 
ВМС в брюшную полость или просвет ЖКТ. 
Миграция ВМС возникает в результате пер-
форации матки в момент установки спира-
ли или в более поздний период в результате 
беременности и роста плода [3, 4]. В обзоре 
литературы, проведенном В. Kassab (1999), 
сообщается о 165 случаях миграции ВМС в 

следующие органы: сальник — 45, сигмовид-
ная кишка — 44, мочевой пузырь — 23, ап-
пендикс — 8, тонкая кишка — 2, придатки 
матки — 1, подвздошная вена — 1 [5]. Дан-
ные тяжелые последствия установки ВМС 
наблюдаются у 0,003–0,8 % пациенток [3]. 
Описаны случаи, когда перфорация матки 
не диагностируется в течение многих лет 
после введения ВМС [6, 7, 8, 9, 10]. Кроме 
того, анализ публикаций, посвященных дан-
ной тематике, показывает отсутствие четких 
критериев для выбора способа удаления ВМС. 
Тактика зависит от состояния пациента, дли-
тельности заболевания, локализации ВМС и 
других факторов. Извлечение мигрировав-
шей спирали чаще осуществляется через ла-
паротомный доступ или лапароскопически, 
реже — с помощью ректоскопа [6, 7, 8, 9, 10, 
11]. Литературные данные по этой теме не-
многочисленны. Нами найдено одно описание 
случая удаления мигрировавшей маточной 
спирали в сигмовидную кишку при помощи 
колоноскопа [12]. Мы также приняли решение 
удалять ВМС эндоскопическим способом. Это 
и побудило поделиться данным редким кли-
ническим наблюдением из нашей практики. 

Случай из клинической практики
Пациентка Ф., 51 год, направлена на пла-

новую колоноскопию в связи с длительно бес-
покоящими болями и дискомфортом внизу 
живота. При выполнении видеоколоноскопии 
12.11.2021 г. в сигмовидной кишке на рас-
стоянии 45 см от ануса (долихосигма) обнару-
жено инородное тело (ВМС) диаметром 3 мм 
и длиной до 20 мм, коричневого цвета, вы-
ступающее в просвет кишки (рисунки 1 и 2).

Рисунок 1. Место внедрения ВМС 
в просвет сигмовидной кишки

Figure 1. Site of IUD insertion into the lumen 
of the sigmoid colon

Рисунок 2. Дистальный конец ВМС 
в просвете сигмовидной кишки

Figure 2. Distal end of the IUD in the lumen 
of the sigmoid colon
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Слизистая оболочка у основания ино-
родного тела с небольшими грануляциями, 
гиперемии не отмечалось. Проведение коло-
носкопа было технически затруднено из-за 
долихосигмы и спаечного процесса в малом 
тазу. Исследование выполнялось без седа-
ции, и у пациентки были выраженные боле-
вые ощущения. В связи с этим дальнейшее 
исследование было  прекращено и пациент-
ка с диагнозом «Инородное тело сигмовидной 
кишки (миграция внутриматочной спира-
ли)» экстренно госпитализирована в хирур-
гическое отделение Речицкой центральной 
районной больницы для динамического на-
блюдения и определения лечебной тактики. 

В процессе уточнения анамнеза заболева-
ния были получены следующие данные: уста-
новка ВМС проводилась дважды: в 1995 г. 
после первых родов и в 2005 г. — после вто-
рых. В медицинской документации есть под-
тверждение об удалении второй спирали в 
2009 г. Об удалении первой спирали инфор-
мации нет, и пациентка не может вспомнить 
факт ее удаления. Боли в животе, диском-
форт внизу живота беспокоили ее в течение 
последних 3 лет. Последний год они стали 
интенсивнее и сопровождались жидким 
стулом 2–3 раза в сут. В 2018 г. пациентке 
была выполнена тотальная видеоколоноско-
пия (заключение: долихосигма). С 2018 г. до 
момента последнего обращения неоднократ-
но консультирована гастроэнтерологом, ей 
выполнялись ультразвуковые исследования 
органов брюшной полости и малого таза. В 
июне 2020 г. была проведена диагностиче-
ская лапароскопия по поводу болей в жи-
воте и в последующем выставлен диагноз: 
«Острый неспецифический мезаденит, ди-
вертикулы ободочной кишки, спайки брюш-
ной полости». В августе 2020 г. пациентка 
оперирована по поводу острого флегмоноз-
ного аппендицита в инфильтрате. Тогда же 
была выполнена компьютерная томография 
(КТ) органов брюшной полости (ОБП), кото-
рая подтвердила наличие деструктивного 
аппендицита. 

При текущей госпитализации состояние 
пациентки удовлетворительное. Температу-
ра — 36,4 °С. Кожные покровы бледно-розо-
вые. В легких дыхание везикулярное, хрипов 
нет. Тоны сердца ритмичные, ЧСС — 76 в 
мин, АД — 125/80 мм рт. ст. Живот не вздут, 
симметричный, участвует в акте дыхания. 
При пальпации живот мягкий, незначитель-
но болезненный в гипогастрии, больше сле-
ва. Патологические образования в животе не 

пальпируются. Перитонеальные симптомы 
отсутствуют. Мочеиспускание свободное, без-
болезненное. Стул нерегулярный, периодиче-
ски жидкий, без патологических примесей.

В стационаре пациентке выполнено кли-
нико-лабораторное обследование. Общий 
анализ крови (ОАК), общий анализ мочи 
(ОАМ), биохимический анализ крови (БАК) — 
без патологии. Выполнена КТ с контрастиро-
ванием (РКТ) органов брюшной полости, за-
ключение: признаки диффузных изменений 
печени (стеатоз I ст.), парапельвикальная 
киста левой почки, долихосигма, утолщение 
стенки сигмовидной кишки с прикреплен-
ным инородным телом, гиподенсный уча-
сток в шейке матки, спаечный процесс (?) 
в проекции правого придатка матки, выпот 
в области малого таза. УЗИ органов малого 
таза, заключение: без эхо-патологии.

Было принято решение удалять ВМС эн-
доскопическим способом.

В качестве подготовки толстой кишки 
использовалась двухэтапная схема (2 л вече-
ром и 2 л утром) препаратом на основе поли-
этиленгликоля с добавлением пеногасителя 
эспумизан. Видеоколоноскопия проводилась 
с периоперационной антибиотикопрофилак-
тикой цефотаксимом под медикаментозной 
седацией на видеоэндоскопической систе-
ме CV-150, колоноскопом CF-Q150L. Подго-
товка кишки соответствовала 8 баллам по 
ВВРS [13]. ВМС была захвачена диатерми-
ческой петлей в дистальной трети и посте-
пенной, медленной тракцией окончательно 
извлечена в просвет кишки и удалена (ри-
сунки 3, 4, 5).

Рисунок 3. Захват петлей ВМС
Figure 3. IUD loop entrapment
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Рисунок 4. Тракция ВМС
Figure 4. IUD traction

Рисунок 5. ВМС полностью в просвете кишки
Figure 5. IUD completely placed in the lumen

При контрольном осмотре места внедре-
ния инородного тела кровотечения не от-
мечено, при инсуфляции воздухом просвет 
кишки хорошо расправлялся, у пациентки 
при этом не было болевого синдрома, что 
указывало на отсутствие сообщения со сво-
бодной брюшной полостью (рисунок 6). Де-
фект кишки в месте нахождения ВМС имел 
щелевидную форму и не клипировался. По-

слеоперационный период протекал без осо-
бенностей. Пациентка в удовлетворитель-
ном состоянии выписана из стационара на 
3-и сут. В течение последующих двух недель 
пациентка находилась под динамическим 
наблюдением амбулаторно и не сообщала о 
каких-либо проблемах, связанных со здоро-
вьем.
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Рисунок 6. Место миграции ВМС 
в просвет сигмовидной кишки

Figure 6. Place of IUD migration into the lumen 
of the sigmoid colon

Заключение
Диагностика ВМС, мигрировавшей из 

полости матки в брюшную полость, а затем 
в просвет сигмовидной кишки, на всех эта-
пах ее транслокации вызвала значительные 
трудности. Тот факт, что у пациентки насту-
пила вторая беременность, а ВМС не была 
извлечена из полости матки, позволяет пред-
положить ее миграцию на этом этапе. Кли-
нически отсутствовали симптомы перфо-
рации полого органа, а сформировавшийся 
инфильтрат и интимная адгезия между ор-
ганами позволили создать предпосылки для 
успешного удаления инородного тела из сиг-
мовидной кишки эндоскопическим путем 
без лапаротомии.
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