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Патологически подвижная, или "блуждающая", селезен-
ка — это редкая патология, вызванная врожденной недоста-
точностью связочного аппарата, которая может диагности-
роваться как у плода и в грудном возрасте, так и в старче-
ском возрасте, но чаще всего обнаруживается в 20—40 лет. 
Несвоевременная диагностика этой патологии  значительно 
затрудняет лечение больных [1]. Несмотря на то что заболе-
вание обусловлено врожденной недостаточностью фиксиру-
ющего связочного аппарата селезенки, сроки его диагности-
ки колеблются в широких пределах. Данные о частоте этой 
патологии довольно противоречивы [2]. Среди осложнений 
"блуждающей" селезенки важное место занимает заворот 
селезенки, т.е. перекрут ее ножки вокруг оси на несколько 
оборотов. Заворот ножки селезенки может развиваться остро 
или постепенно [3]. В острых случаях у детей неожиданно 
появляются боли в животе, тошнота, рвота и другие симпто-
мы раздражения брюшины. Чаще всего боли локализуются в 
левом подреберье или эпигастрии, повышается температура 
тела, объективно определяется напряжение брюшной стен-
ки, наличие в брюшной полости болезненной опухоли. Для 
медленного развития перекрута ножки селезенки характер-
но появление болей в животе без температурной реакции и 
симптомов раздражения брюшины. Только срочная спленэк-
томия избавляет больного от страдания [3].

Приводим клинический случай заворота селезенки у ре-
бенка.

Б о л ь н а я  В . , 12 лет, заболела остро 13.11.12, когда по-
сле урока физкультуры на фоне полного здоровья появились 
боли в животе, тошнота, рвота. Самостоятельно принимала 
спазмолитики без положительного эффекта. 16.11.12 го-
спитализирована в районную больницу, где была выявлена 
гепатоспленомегалия, тромбоцитопения. Заподозрено гема-
тологическое заболевания, и 19.11.12 больная переведена в 
областную детскую больницу. При поступлении выполнено 
ультразвуковое исследование (УЗИ): всю левую половину 
брюшной полости занимает образование по форме и струк-
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туре идентичное селезенке, с повышенной эхогенностью, 
нижний полюс спускается в малый таз. Кровоток при цве-
товом допплеровском картировании практически отсутству-
ет. В левом подреберье отдельно от указанного образования 
селезенка не визуализируется. Эхогенная картина почек без 
особенностей. Печень увеличена, эхогенность повышена, 
структура сегментов однородна, левая доля и ворота не ви-
зуализируются из-за увеличенной селезенки. С диагнозом 
"абдоминальный болевой синдром, спленомегалия, тромбоз 
селезеночной вены?" больная в тот же день переведена в ГКБ 
№ 5 (Центр детской хирургии). Сопутствую щий диагноз: ги-
поталамический синдром пубертатного периода, ожирение 
III степени.

При поступлении состояние оценено как тяжелое. Кожа 
и видимые слизистые оболочки обычной окраски, без вы-
сыпаний. Подкожная жировая клетчатка выражена избыточ-
но (рост 158 см, масса тела 90 кг). Дыхание везикулярное с 
обеих сторон, 20 в 1 мин. Частота сердечных сокращений до 
112 в 1 мин, тоны сердца ритмичные. Артериальное давление 
115/70 мм рт. ст. Живот увеличен за счет подкожной жиро-
вой клетчатки, а также опухолевидного образования, нечетко 
пальпируемого в левой половине живота. Симптомов раздра-
жения брюшины нет. Стул регулярный, мочеиспускание без 
особенностей.

Больная в клинике обследована. Общий анализ крови 
от 20.11.12: Hb 92 г/л, эр. 3,56·1012/л, л. 20,3·109/л, п. 6%,
с. 85%, мон. 4%, лимф. 4%, тр. 191·109/л., СОЭ 52 мм/ч, 
свертываемость крови: начало 2,55, конец 3,50; биохимиче-
ский анализ крови: общий белок 71 г/л, билирубин общий 
13,3 мкмоль/л, мочевина 9,7 ммоль/л, креатинин 122,4 
мкмоль/л, глюкоза 3,7 ммоль/л. Общий анализ мочи: уд. вес 
1023—1025, белок 0,231 г/л, эпителий плоский до 15—18 в 
поле зрения, лейкоциты до 20 в п/зр., ацетон отрицательный.

УЗИ от 20.11.2012: картина идентична наблюдаемой 
19.11.12 г. Компьютерная томография от 21.11.12: на серии 
компьютерных томограмм до и после контрастного усиления 
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(Ультравист 370) получены изображения органов брюшной 
полости и забрюшинного пространства. Печень увеличена, 
архитектоника ее не изменена. Селезенка в обычном ме-
сте не определяется. В левой половине брюшной полости 
определяется образование размером 24×14×9 см непра-
вильной овальной формы, с четким контуром, паренхи-
матозной структуры, плотность 34—42 ед. Н, не накапли-
вающее контраст. В нативную и отсроченную фазу видны 
подходящие к задней поверхности образования сосуды. 
Почки расположены типично, обычной формы и размеров. 
Чашечно-лоханочная система не расширена. Увеличенные 
лимфатические узлы в забрюшинном пространстве отчет-
ливо не определяются.

21.11.12 операция — срединная лапаротомия, спленэкто-
мия, резекция сальника.

Под общим обезболиванием произведена срединная ла-
паротомия. При вскрытии брюшной полости выпота нет. 
Предлежит селезенка больших размеров, прикрытая ин-
фильтрированным сальником багрового цвета, сосуды ко-
торого резко расширены. При выведении селезенки в рану 
обнаружены припаянные к ней петли кишечника. Сальник 
и кишечные петли легко отделены от селезенки, последняя 
выведена в рану. Ее размеры около 26 × 17 см, селезенка 
плотная, напряженная, связочный аппарат отсутствует. При 
ревизии ножки выявлен перекрут более чем на 360º (рис. 1, 
см. на вклейке). Заворот устранен, ножка селезенки прошита 
и перевязана, селезенка удалена (рис. 2, 3, см. на вклейке). 
Произведена резекция сальника в пределах здоровых тканей. 
Брюшная полость осушена, рана послойно ушита.

Гистологическое исследование: тромбоз селезеночной 
вены, геморрагический инфаркт селезенки.

Послеоперационный период протекал без осложнений, 
получала инфузионную, антибактериальную терапию. Рана 
зажила первичным натяжением. Больная выписана домой на 

16-е сутки после операции в удовлетворительном состоянии. 
УЗИ брюшной полости перед выпиской: в брюшной поло-
сти свободной жидкости нет. Патологические образования 
в левом подреберье не выявлены. Общий анализ крови от 
06.12.12: Hb 96 г/л, эр. 3,68·1012/л, л. 7,5·109/л, п. 6%; с. 64%, 
мон. 10%, лимф. 30%, тр. 734·109/л, СОЭ 21 мм/ч; свертывае-
мость крови: начало 5,55, конец 6,30. Общий анализ мочи: уд. 
вес 1006, белок отриц., эпителий плоский до 15—18 в поле 
зрения, лейкоциты до 8—10 в поле зрения, ацетон отрица-
тельный.

Осмотрена через 1 год после операции. Состояние удов-
летворительное, жалоб нет. При УЗИ брюшной полости па-
тологических образований не обнаружено, селезенка отсут-
ствует.
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