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Введение

Селезенка – самый крупный лимфоидный не-
парный паренхиматозный орган иммунной систе-
мы. Имеет форму уплощенной и удлиненной полу-
сферы, расположен в левой верхней части брюш-
ной полости, позади желудка. У 25–35% людей
наблюдаются добавочные селезенки. Причина их
возникновения кроется в эмбриональном периоде
развития. Клинически они обычно не проявляют-
ся. Диагностируются случайно при ультразвуковом
исследовании, компьютерной томографии, интра-
операционно или при патолого-анатомическом
вскрытии [1–4]. 

К числу редких патологических состояний от-
носится блуждающая селезенка (патологически

подвижная, мигрирующая селезенка, спленоптоз).
Крайняя подвижность органа и его смещение в
брюшной полости обусловлены врожденной недо-
статочностью фиксирующего связочного аппара-
та. Клинические проявления патологически по-
движной селезенки зависят от степени нарушения
органной гемодинамики, компрессии соседних
органов. 

Однако патология длительное время может
протекать практически бессимптомно и оставать-
ся недиагностированной. В редких случаях врож-
денная недостаточность и удлинение связочного
аппарата могут приводить к острому перекруту со-
судистой ножки блуждающей селезенки, что тре-
бует экстренного хирургического вмешательства.
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В этих случаях у детей неожиданно появляется
клиника острого живота: боли в животе, тошнота,
рвота и симптомы раздражения брюшины [5–9].
В литературе приводятся единичные наблюдения
заворота селезенки в детском возрасте, требующе-
го экстренного оперативного вмешательства.

Девочка 14 лет поступила в стационар с жало-
бами на боли в животе, многократную рвоту, субфе-
брильную лихорадку. Давность заболевания – око-
ло 48 часов. При пальпации живот болезненный в
нижней половине, особенно в правой подвздош-
ной области и над лоном, где определялось твердое
болезненное образование, отмечалось напряжение
мышц передней брюшной стенки, слабоположи-
тельные симптомы раздражения брюшины. В ана-
лизе крови гемоглобин – 124 г/л, эритроциты –
4,2×1012/л, лейкоциты – 11,2×109/л, гематокрит –
42%, лейкоцитарная формула в пределах нормы;
тромбоциты – 195 000, СОЭ – 10 мм/ч. 

При проведении УЗИ органов малого таза спра-
ва визуализировалось образование, напоминающее
тубоовариальное, размерами 7,76×5,21×5,28 см. 

Больная оперирована совместно с гинекологом.
Интраоперационно в малом тазу справа обнаруже-
но указанных размеров образование синюшного
цвета, имбибированное кровью, не связанное с ор-
ганами малого таза, на длинной перекрученной
ножке, с дополнительными двумя меньших разме-
ров добавочными образованиями. В малом тазу –
умеренное количество серозно-геморрагического
выпота. При дальнейшей ревизии брюшной поло-
сти в левой верхней части позади желудка обнару-
жена селезенка размерами 5,0 × 2,5 × 8,0 см, также
выявлены три дополнительные селезенки: одна,
меньших размеров – в области ворот, и две неболь-
ших размеров – краниальнее и каудальнее предпо-
ложительно основного органа. Все остальные орга-
ны брюшной полости без видимой патологии,
имеют типичное расположение. Диагностирован
перекрут трех блуждающих добавочных селезенок
на одной ножке (рис. 1). Произведена спленэкто-

мия, удалены все три перекрученные мигрирую-
щие добавочные селезенки. Гистопатологическое
исследование подтвердило в удаленных образова-
ниях ткань селезенки с массивными кровоизлия-
ниями в красную пульпу. 

Девочка обследована дополнительно. При ком-
пьютерной томографии брюшной полости в об-
ласти ворот основной селезенки (размерами
4,8 × 2,6 × 8,0 см) визуализировалось образование
размерами 2,6×1,4×2,2 см, имеюшее структуру се-
лезенки (добавочная селезенка), медиальнее –
меньших размеров округлое образование в диамет-
ре до 1,4 см, имеющее аналогичную структуру, –
вторая добавочная селезенка. Латеральнее селезен-
ки обнаружена третья добавочная селезенка в диа-
метре до 1,0 см (рис. 2). 

Послеоперационный период протекал без ос-
ложнений. Девочка выписана из клиники в удов-
летворительном состоянии. В течение года после
операции жалоб не предъявляет, ведет активный
подростковый образ жизни. 

Обсуждение

В представленном случае имела место достаточ-
но редкая врожденная патология – три дополни-
тельные блуждающие селезенки из обнаруженных
шести дополнительных. Причиной патологичес-
кой подвижности органов предположительно яв-
лялся врожденный дефект фиксирующего связоч-
ного аппарата и длинная сосудистая ножка. Пере-
крут селезенок надо считать осложнением, которое
развилось в результате заворота анатомических
структур патологически подвижных органов. 

С практической точки зрения диагностика миг-
рирующей селезенки довольно проста. В сущнос-
ти, достаточно информативным является УЗИ
брюшной полости в горизонтальном, вертикаль-
ном положении больного и на правом боку, по-
скольку мобильность селезенки является одним из
первых проявлений этой патологии. УЗИ можно
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Рис. 1. Этапы операции, интраоперационные фото: блуждающая больших размеров селезенка (1) с двумя меньших разме-
ров добавочными селезенками (2, 3) на одной перекрученной ножке 



расценить как наиболее перспективный скринин-
говый метод патологии, который следует включить
в плановое обследование при диспансеризации де-
тей, в особенности у пациентов с периодически
возникающими болями в левом подреберье или
эпигастрии, подвздошной и других областях
брюшной полости, симптомами нарушения прохо-
димости кишечника с характерной клиникой вы-
сокой частичной кишечной непроходимости или в
виде хронических запоров. Все это позволит ре-
шать вопросы диагностики и лечения патологиче-
ски подвижной селезенки уже в раннем детском
возрасте, не прибегая к сложным и экстренным
хирургическим вмешательствам. 

Однако у нашей пациентки в анамнезе в тече-
ние 14 лет выраженные клинические признаки
данной патологии отсутствовали и заболевание ос-
тавалось своевременно не диагностированным.
Оно проявилось перекрутом блуждающих органов,
не имея специфической клинической картины,
протекало с симптоматикой острого повреждения

органов брюшной полости, было диагностировано
случайно, во время оперативного вмешательства. 

Объем хирургического вмешательства при пе-
рекруте патологически подвижной селезенки оста-
ется дискутабельным. Оптимальным оперативным
вмешательством при перекруте блуждающего орга-
на является спленопексия, но она выполняется
только в том случае, если у пациента создается де-
фицит селезеночной ткани, а после деторсии пере-
крученного органа сосудистые расстройства в ор-
гане не выражены [8, 9]. Во всех остальных случаях
показана спленэктомия. В нашем случае, после ре-
визии брюшной полости, когда мы удостоверились
в наличии основной селезенки в типичном месте,
визуально оценили перекрученные на ножке доба-
вочные селезенки, было принято единственно пра-
вильное и оправданное с точки зрения хирургиче-
ской тактики решение о выполнении спленэкто-
мии. 

Итак, рассмотренный клинический случай ин-
тересен тем, что у ребенка имеет место такая доста-
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Рис. 2. Контрастная КТ органов брюшной полости,
аксиальные срезы. Визуализируются: основная селе-
зенка (1), в области ворот – добавочная селезенка
(2), медиальнее – селезенка в диаметре до 1,4 см (3),
третья добавочная селезенка в диаметре до 1,0 см (4) 
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точно редкая патология, как три дополнительные
патологически подвижные селезенки из обнару-
женных шести дополнительных. Также диагности-
рован редчайший случай перекрута на одной нож-
ке трех дополнительных мигрирующих селезенок,
протекающий с клиникой острого живота. Осо-
бенностью же заболевания в конкретном случае
является отсутствие в анамнезе выраженных кли-
нических признаков данной патологии.
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