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Pulmonary embolism by foreign bodies: a case report

M. V. Rudik, I. V. Rudik

The problem of pulmonary thromboembolism (PTE) continues to be highly relevant, as it remains a complex clinical problem 
today, in spite of modern diagnostic and treatment methods. According to WHO, PTE is recognized as one of the most common 
cardiovascular diseases in the world and ranks third after coronary heart disease and brain stroke. Embolism to the pulmonary 
artery is not always caused by thrombotic masses. There is also a non-thrombotic pulmonary embolism (NTPE), which is defined 
as embolization to the pulmonary arteries by different types of cells (adipocytes, amniotic, trophoblastic or tumor), fungi, septic 
and foreign material or air / gases. In our article, the clinical case of embolism to the pulmonary artery by foreign bodies – coils 
placed in the left spermatic vein for varicocele correction is presented. Despite the significant lesion area, signs of pulmonary 
hypertension were not revealed. 
Conclusions. The rapidly evolving potential of modern interventional medicine requires a doctor to be aware and alert as for 
a NTPE development. Computed tomographic angiopulmonography with the aid of intravenous contrast enhancement is the 
main diagnostic method for pulmonary thromboembolism as well as for non-thrombotic pulmonary embolism.

Проблема тромбоэмболии легочной артерии 
(ТЭЛА) сохраняет актуальность, так как остается 
сложной клинической проблемой, несмотря на совре-
менные методы диагностики и лечения. По данным 
ВОЗ, ТЭЛА признана одним из наиболее распростра-

ненных сердечно-сосудистых заболеваний в мире и 
занимает третье место после ишемической болезни 
сердца и инсульта. Эпидемиологию ТЭЛА проследить 
достаточно сложно, поскольку эта патология может 
оставаться бессимптомной или диагностироваться 
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Проблема тромбоэмболии легочной артерии (ТЭЛА) сохраняет высокую степень актуальности, так как остается сложной 
клинической проблемой, несмотря на современные методы диагностики и лечения. По данным ВОЗ, ТЭЛА признана одним 
из наиболее распространенных сердечно-сосудистых заболеваний в мире и занимает третье место после ишемической 
болезни сердца и инсульта. Эмболия легочной артерии не всегда является следствием эмболии тромботическими мас-
сами. Существует и нетромботическая легочная эмболия (НТЭЛА), определяющаяся как эмболизация легочных артерий 
различными типами клеток (адипоцитами, амниотическими, трофобластическими или опухолевыми), септическими 
эмболами, грибами, инородными телами или воздухом/газами.
Цель работы – повысить осведомленность врачей о проблеме нетромботической эмболии легочной артерии.
Приведен клинический случай эмболии легочной артерии инородными телами – спиралями, установленными в левой 
семенной вене, для коррекции варикоцеле. Несмотря на значительную площадь поражения, признаков легочной гипер-
тензии обнаружено не было.
Выводы. Стремительно развивающиеся возможности современной интервенционной медицины требуют от врача 
осведомленности и настороженности в отношении развития НТЭЛА. Компьютерная томография с внутривенным 
усилением является основным методом диагностики как ТЭЛА, так и нетромботической эмболии легочной артерии.

Емболія легеневої артерії чужорідними тілами. Випадок із практики

М. В. Рудік, І. В. Рудік

Проблема тромбоемболії легеневої артерії (ТЕЛА) зберігає актуальність, оскільки залишається складною клінічною про-
блемою, незважаючи на сучасні методи діагностики та лікування. За даними ВООЗ, ТЕЛА є одним із найбільш поширених 
серцево-судинних захворювань у світі й посідає третє місце після ішемічної хвороби серця та інсульту. Емболія легеневої 
артерії не завжди є наслідком емболії тромботичними масами. Є і нетромботична легенева емболія (НТЕЛА), що визна-
чається як емболізація легеневих артерій різними типами клітин (адипоцитами, амніотичними, трофобластичними або 
пухлинними), септичними емболами, грибами, сторонніми предметами або повітрям/газами.
Мета роботи – підвищити рівень обізнаності лікарів щодо питання про нетромботичну емболію легеневої артерії сторон-
німи тілами.
Описали клінічний випадок емболії легеневої артерії чужорідними тілами – спіралями, встановленими в лівій сіменній вені, 
для корекції варикоцеле. Незважаючи на чималу площу ураження, не виявили ознаки легеневої гіпертензії. 
Висновки. Можливості сучасної інтервенційної медицини, що стрімко розвиваються, потребують від лікаря обізнаності 
та настороженості щодо розвитку НТЕЛА. Комп’ютерна томографія з внутрішньовенним підсиленням є основним 
методом діагностики як ТЕЛА, так і нетромботичної емболії легеневої артерії.
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случайно. В некоторых ситуациях первым ее прояв-
лением является развитие внезапной смерти. Пред-
положительная частота ТЭЛА в Украине составляет 
около 50 000, летальных исходов – более 10 000 в год 
[1]. Без соответствующего лечения летальность при 
данной патологии, часто совершенно неожиданная и 
драматическая, достигает 30 % [2,3].

Эмболия легочной артерии не всегда является 
следствием эмболии тромботическими массами. 
Существует и нетромботическая легочная эмболия 
(НТЭЛА), определяющаяся как эмболизация легочных 
артерий различными типами клеток (адипоцитами, 
амниотическими, трофобластическими или опухоле-
выми), септическими эмболами, грибами, инородными 
телами или воздухом/газами. НТЭЛА может быть 
острой и хронической. Последняя, в свою очередь, 
может привести к формированию хронической легоч-
ной гипертензии.

В связи с недостаточной изученностью и отно-
сительно редкой диагностикой, нетромботическая 
легочная эмболия представляет собой серьезную 
диагностическую проблему, так как сопровождается 
нехарактерными и нетипичными клиническими про-
явлениями, которые зачастую недооценивают. Они 
варьируют от крайне тяжелых состояний (острый ре-
спираторный дистресс-синдром) до субклинических.

Как правило, ключевую роль в верификации диа-
гноза играют патологоанатомические исследования, 
реже диагноз устанавливают прижизненно при изу-
чении материала, полученного из легочной артерии 
во время эмболэктомии/тромбэндартерэктомии, или 
бронхоальвеолярной лаважной жидкости.

Современная медицина ознаменовалась резким 
ростом интервенционных технологий, что привело 
к появлению и увеличению частоты эмболии легоч-
ной артерии инородными телами (силикон, обломки 
катетеров, проводники, кава-фильтры, спирали для 
эмболизации и компоненты эндоваскулярных стентов, 
цементирующие вещества, применяемые при верте-
бропластике) [4–6].

Цель работы
Повысить осведомленность врачей о проблеме не-
тромботической эмболии легочной артерии.

Приводим клинический случай эмболии легочной 
артерии инородными телами

Больной П., дата рождения 1940 г., госпитали-
зирован в кардиохирургическое отделение КУ ЗОКБ 
ЗОС 28.04.17 г. с жалобами на периодические «давя-
щие», «пекущие» боли за грудиной, иррадиирующие 
в шею, левую руку, межлопаточную область, одышку 
при минимальной физической нагрузке, повышение 
артериального давления до 170/100 мм рт. ст., общую 
слабость. В анамнезе – ангинозные боли с 2014 г. 
Наблюдался у кардиолога по месту жительства с 
диагнозом ИБС: стенокардия напряжения 2 ФК и ги-
пертоническая болезнь 2 ст. С начала апреля 2017 г. 
отмечал ухудшение состояния, связанное со сниже-
нием толерантности к физической нагрузке, прогрес-
сированием ангинозных болей и одышки. С 18.04.17 г. 
по 27.04.17 г. находился на стационарном лечении в 
кардиологическом отделении КУ ГКБ №7, откуда по 
причине отсутствия положительной динамики на фоне 
проводимой терапии переведен в кардиохирургиче-
ское отделение КУ ЗОКБ ЗОС для дообследования и  
лечения.

Диагноз при поступлении в ЗОКБ: ИБС: прогрес-
сирующая стенокардия, полная блокада правой ножки 
пучка Гиса. СН Iст. 1 ФК. ГБ 3 ст.

Результаты селективной коронарографии (05.05.17): 
тип кровоснабжения смешанный, ствол левой коронар-
ной артерии не изменен, передняя межжелудочковая 
артерия с максимальным стенозом 95 % в проксималь-
ной и средней трети, огибающая артерия со стенозом 
99 % в устье и 95 % в средней трети, первая ветвь тупого 
края со стенозом 96 % в проксимальной части, правая 
коронарная артерия со стенозом 50 % в проксималь-
ной части и 95 % в средней трети, правая позвоночная 
артерия со стенозом в устье 95 %.

Рис. 1. Фрагмент рентгенограммы органов грудной 
полости пациента П., 1940 г. р. перед проведением 
селективной коронарографии. Множество R-контрастных 
инородных тел в паренхиме легких.

Левая
       v. spermatica
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Рис. 2. Техника выполнения эмболизации левой семенной вены.

Клинический случай
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Рис. 3. В левой семенной вене установлены спирали.

  

 

Рис. 4. Множество рентгенконтрастных инородных тел металлической плотности (спирали) в просвете ветвей правой и левой легочной артерий (стрелки).

Кроме того, в ходе селективной коронарографии 
установлено наличие множества R-контрастных ино-
родных тел в паренхиме легких (рис. 1).

При дополнительном опросе пациента выяснили, 
что в анамнезе (около 30 лет назад) имеет место 
операция по поводу варикоцеле левого яичка. Су-
ществуют хирургические и консервативные способы 
коррекции варикозного расширения семенной вены и 
вен семенного канатика. Один из консервативных под-
ходов к лечению варикоцеле – рентгенографическая 
эмболизация левой семенной вены. Она представляет 
собой пункцию бедренной вены с проведением ангио-
графического зонда через нижнюю полую вену, левую 
почечную вену в левую семенную [7]. Эндоваскулярная 
окклюзия семенной вены выполняется с использовани-
ем склерозирующих препаратов или эмболизирующих 
спиралей (рис. 2, 3).

Для уточнения характера поражения легких па-
циенту назначена компьютерная томография (КТ) 
органов грудной клетки с контрастным усилением. Ис-
следование проведено с использованием 4-срезового 
спирального компьютерного томографа Toshiba Asteion 
Super 4 Edition. Для проведения КТ использовали 
контрастный препарат Ультравист-300 («Bayer», ФРГ), 
который вводили болюсно в кубитальную вену с помо-
щью автоматического инжектора со скоростью 3 мл/с.

В ходе обследования обнаружены инородные 
тела металлической плотности в ветвях легочной 
артерии (рис. 4). Несмотря на значительную площадь 
поражения, признаки легочной гипертензии не обна-
ружены. Результаты, представленные в таблице 1, 
демонстрируют отсутствие у пациента острой или 
хронической легочной гипертензии, что подтвержда-
ется данными, полученными в ходе ультразвукового 
исследования сердца (табл. 2). Клиническая картина 
ангинозных болей и одышки – следствие тяжелого 
коронарного атеросклероза, по поводу которого 
больному проведено аортокоронарное шунтирование 
(15.05.17 г.).

Case report
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Выводы
Стремительно развивающиеся возможности совре-
менной интервенционной медицины требуют от врача 
осведомленности и настороженности в отношении 
развития НТЭЛА. КТ с внутривенным усилением – ос-
новной метод диагностики как ТЭЛА, так и нетромбо-
тической эмболии легочной артерии.
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Таблица 1. КТ-показатели сердца и магистральных сосудов

Показатель, единицы измерения Результат Норма
Диаметр ствола легочной артерии, мм 23 <29,5
Диаметр правой легочной артерии, мм 22 20–23
Диаметр левой легочной артерии, мм 20 18–21
Диаметр аорты, мм 38 <32
Диаметр бронхиальных артерий, мм 1,2 <1,5
Диаметр нижней полой вены, мм 27 22–28
Диаметр верхней полой вены, мм 20 16–23
Поперечный размер правого желудочка, мм 35 <45
Поперечный размер левого желудочка, мм 35 <55
Отношение правого желудочка к левому 1,0 <1,0
Толщина стенки правого желудочка, мм 2,0 <3,0

Таблица 2. Показатели эхокардиоскопии

Показатель, единицы измерения Результат Норма
Левое предсердие (поперечный размер), мм 38 <40
Правое предсердие (поперечный размер), мм 32 25–41
Аорта, мм 24 <35
Конечно-систолический размер ЛЖ, мм 30 23–38
Толщина задней стенки ЛЖ, мм 12 <12
Толщина межжелудочковой перегородки ЛЖ, мм 16 <9
Конечно-диастолический размер ЛЖ, мм 48 36–55
ФВ (Teich.), % 68 >55
Правый желудочек, мм 28 <28
Стенка правого желудочка, мм 2,1 <2,0
Среднее давление в ЛА, мм рт.ст. 18 <18

На митральном клапане регургитация 1 степени. Диастолическая дисфункция левого желудочка 
1 типа. В плевральных полостях с обеих сторон в синусах небольшое количество жидкости.
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