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В научной статье представлен клинический случай диагностического поиска при заболевании селезенки. Пациент 
обследован, консультирован узкими специалистами, в результате установлен доброкачественный генез образования 
непарного паренхиматозного органа и принята дальнейшая наблюдательная тактика в течение года с последующим 
повторным обследованием и принятием окончательного решения по тактике. В научной статье проанализированы 
данные современных отечественных и зарубежных литературных источников по вопросам патологии селезенки. Авто-
ры определили основные особенности, акцентировали внимание на сложности диагностики заболеваний селезенки 
и важности гистологического исследования пораженного органа для достоверности окончательного диагноза.  
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The scientific article presents a clinical case involving a diagnostic search related to splenic disease. The patient underwent 
a comprehensive examination and consultations with various specialists. As a result, a benign nature of the lesion in the un-
paired parenchymal organ was established, and a follow-up management strategy was adopted, involving observation over 
the course of one year, followed by re-evaluation and a final decision on further management. The article analyzes data from 
current domestic and international literature sources concerning splenic pathology. The authors identified key features, em-
phasized the complexity of diagnosing splenic diseases, and highlighted the importance of histological examination of the af-
fected organ to ensure an accurate final diagnosis. 
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Заболевания селезенки встречаются достаточно ред-
ко, поэтому традиционно недостаточное внимание 
врачей к этому «забытому» паренхиматозному органу 
брюшной полости относительно других в организме 
человека [1, 2, 3]. Поражения селезенки характеризу-
ются медленным ростом, длительным бессимптомным 
течением, а также отсутствием общепринятой клас-
сификации и четкого протокола морфологической 
верификации. Однако с развитием современных тех-
нологий инструментальной диагностики в медицине 
в большинстве случаев случайно обнаруживаются 
поражения органа кроветворения и возникает необхо-
димость в определении четких критериев заболевания, 

что обуславливает исследовательский интерес к ана-
лизу клинических случаев пациентов с патологией 
селезенки [4, 5]. 

Клинический случай
Во время прохождения диспансерного обследова-

ния при ультразвуковом исследовании органов брюш-
ной полости у мужчины К. 40 лет выявлено объемное 
образование ворот селезенки размером 69 × 60 мм, сни-
женной эхогенности, неоднородной ячеистой структу-
ры вертикальной направленности. Пациент больным 
себя не считает, жалоб на состояние здоровья не предъ-
являет, на диспансерном учете у врачей-специалистов 
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не состоит, наличие хронических заболеваний и вред-
ных привычек отрицает. В эпидемиологическом анам-
незе особенностей не установлено: мужчина прожива-
ет в неэндемичном районе, в городе, охотой не увле-
кается. Любит домашних животных (кошек и собак), 
увлекается сбором ягод и грибов в лесу.

При объективном осмотре состояние пациента 
удовлетворительное, по органам и системам видимых 
изменений не выявлено. Для уточнения диагноза про-
ведена компьютерная томография органов брюшной 
полости с контрастированием, выявлено увеличе-
ние селезенки в размерах за счет объемного образо-
вания в нижнедорсальном отделе, с невыраженной 
капсулой диаметром 61 мм неоднородной плотности 
за счет наличия диффузных «коралловых» обызвеств-
лений. Заключение врача-рентгенолога: КТ – картина 
объемного образования селезенки мезенхимального 
ряда. В общеклиническом анализе крови: гемогло-
бин – 160 г/л; эритроциты – 5,81 × 1012/л; лейкоциты –  
9,19 × 109/л; тромбоциты – 285 × 109/л; базофилы – 0;  
эозинофилы – 1; палочкоядерные – 3; сегменто-
ядерные – 57; лимфоциты – 32; моноциты – 7; СОЭ – 
30 мм/ч. Пациенту проведено биохимическое иссле-
дование крови: АЛТ – 23 ед/л; АСТ – 15 ед/л; общий 
билирубин – 9,6 мкмоль/л; глюкоза – 4,6 ммоль/л; 
мочевина – 5,0 ммоль/л; общий белок – 78 г/л; амилаза – 
57 ед/л. При серологическом обследовании выявлены 
anti-echinococcus IgG (+) с положительным коэффици-
ентом позитивности (КП) -1,35. Учитывая результаты 
инструментального обследования и серологического 
исследования крови, данные эпидемиологического 
анамнеза, объективного статуса, пациент госпитали-
зирован в хирургическое отделение для обследования 
с целью уточнения диагноза. При повторной ком-
пьютерной томографии органов брюшной полости 
с контрастом определено: на нижней границе сохра-
няется увеличение селезенки до 125 × 65 × 65 мм с не-
четкими контурами, без капсулы и обызвествлений. 
Рентгенологами вынесено заключение: КТ-признаки 
спленомегалии, крупного неоднородного образования 
селезенки, вероятно доброкачественного характера – 
обызвествления гемангиома. По результатам обще-
клинического анализа крови установлено нарастание 
скорости оседания эритроцитов до 52 мм/ч, других 
изменений не выявлено. Также определено повышение 
содержания СРБ до 26 мг/мл. Изменений в биохими-
ческом анализе крови и протеинограмме не выяв-
лено. С диагностической целью пациенту проведена 
ректороманоскопия, патологии не установлено. ЭКГ 
в пределах физиологической нормы. Антител к анти-
генам описторхиса, трихинелл, токсокара, эхинококка, 
аскарид не обнаружено. Содержание IgЕ – 24,68 кЕ/л 
(норма 20 до 100 кЕ/л). Взят образец крови на онко-
маркеры и anti-echinococcus IgG. Пациент выписан 
из хирургического отделения с диагнозом: Гемангиома 
селезенки с рекомендациями по наблюдению вра-
чом-хирургом по месту жительства; контролем УЗИ 

органов брюшной полости через 3, 6 месяцев; КТ ор-
ганов брюшной полости через 6 месяцев.

Согласно современным литературным данным, 
заболевания селезенки встречаются от 3,2 до 4,2 % 
случаев на 100 тысяч населения, к ним относят: злока-
чественные и доброкачественные опухоли; истинные, 
ложные и паразитарные кисты; абсцессы; гематомы; 
инфаркты [4, 5]. Известно, что патологии органа кро-
ветворения редко встречаются, редко выявляются, 
характеризуются длительным, медленным и бессимп-
томным течением [1, 2, 3]. Основными методами ди-
агностики очаговых поражений селезенки являются: 
магнитно-резонансная томография (МРТ), компью-
терная томография (КТ), ультразвуковое исследование 
(УЗИ). Также возможно применение биопсии под конт-
ролем инструментальных методов диагностики (УЗИ, 
КТ, МРТ), но отметим, что пункционные методики 
исследования сопряжены с осложнениями их про-
ведения: разрывом образования и высоким риском 
рецидива [6]. При сосудистой опухоли – гемангиоме – 
подобное вмешательство неинформативно за счет 
элементов крови в содержимом пунктата, а также 
возможно развитие внутрибрюшного кровотечения 
[5]. А в случае паразитарного характера образова-
ния возможна аспирация содержимого в брюшную 
полость с обсеменением, развитием сепсиса и ин-
фекционно-токсического шока [7, 8, 9]. Многие ис-
следователи и практикующие врачи в своих научных 
работах отмечают сложность в диагностике поражений 
селезенки по причине того, что одна и та же патоло-
гия может визуализироваться по-разному, в то время 
как значительное количество заболеваний непарного 
органа имеют сходную картину при инструменталь-
ных методах исследования [1]. Согласно описаниям 
клинических случаев и наблюдениям практикующих 
врачей, гемограмма крови при всех поражениях селе-
зенки может быть в пределах физиологической нормы. 
При паразитарном характере образования возможно 
увеличение эозинофилов, а ускорение скорости оседа-
ния эритроцитов, увеличение количества лейкоцитов 
и сдвиг формулы крови влево характерен для ослож-
нений заболевания селезенки [1, 3, 7]. В свою очередь, 
единственным патогномоничным критерием парази-
тарной природы патологии является положительные 
результаты серологического исследования крови; так, 
в Российской Федерации для выявления антител к ан-
тигенам гельминтов эхинококковой группы использу-
ют иммуноферментный анализ – ИФА (Echinococcus-
IgG, «Вектор-Бест», Россия) [7, 8, 9, 10]. 

Согласно данным литературных источников, 
единственный способ лечения образований селезен-
ки – оперативное вмешательство [3, 7, 8, 9]. Несмотря 
на то что хирургическая тактика при заболеваниях 
органа кроветворения осуществляется более полуто-
ра веков, многие исследователи отмечают, что до сих 
пор не определены и не конкретизированы показа-
ния к проведению спленэктомии, выбору методики 
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и оптимальные сроки проведения хирургического 
лечения при поражениях селезенки [6]. Некоторые 
практикующие специалисты в своих научных рабо-
тах отмечают, что щадящие операции при патологии 
данного органа технически трудно выполнить, и пред-
лагают применять разные методики вмешательства 
в зависимости от возраста пациента, размера, распо-
ложения и характера образования. Другие исследова-
тели на основании анализа собственных клинических 
случаев считают целесообразным определить следу-
ющие показания к радикальной спленэктомии: объ-
емное образование расположено в воротах, в центре  
и/или полностью покрыто паренхимой органа, а также 
многокамерная неоднородная структура и наличие 
нескольких очагов в органе [6, 11]. Многие исследова-
тели отмечают, что не стоит забывать о возможности 
сочетанного поражения селезенки и других органов, 
а при множественных очагах биопсия одного не дает 
возможности абсолютно точно судить о природе всех 
образований [8, 9, 12]. Авторы считают, что даже до-
брокачественные заболевания с запланированным 
сохранением органа не должны исключать цитологию 
и гистологию, которая является основой для установ-
ки окончательного диагноза с определением тактики 
дальнейшего ведения пациента [12]. Учитывая вы-
шеизложенное и несмотря на наличие современных 
методов, актуальна проблема выбора диагностики 
и лечения при патологии селезенки, что приводит 
к несвоевременному достоверному выявлению и воз-
никновению осложнений [13]. Согласно данным ли-
тературных источников, мы не единственные, кто 
столкнулся со сложностями в диагностике на доопера-
ционном этапе при заболеваниях селезенки [14]. Так, 
М.В. Аралова и соавт. (2023) в своей научной работе 
описали и проанализировали клинический случай 
ошибочной постановки диагноза до получения резуль-
татов гистологического исследования макропрепарата 
после спленэктомии. Исследователи также заключили, 
что современные инструментальные и лабораторные 
методы не позволяют безоперационным способом 
морфологически идентифицировать характер обра-
зования непарного паренхиматозного органа человека, 
что обуславливает необходимость хирургического 
удаления селезенки как единственно верного способа 
достоверной диагностики, который будет являться 
окончательным этапом лечения при доброкачествен-
ных образованиях или позволит не пропустить злока-
чественную опухоль и кисты паразитов [4]. 

Заключение
В современной медицине практикующие врачи ча-

сто встречаются с трудностями на этапе диагностики, 
определения тактики ведения и лечения у пациентов 
с заболеваниями селезенки. Анализируя клинический 
случай и учитывая данные литературных источников, 
авторами запланировано продолжить наблюдение 
за пациентом для оценки тактики ведения и лечения. 
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