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Опухолевое поражение селезенки встречается крайне редко. При этом метастатическое поражение 
этого органа в большинстве случаев служит проявлением диссеминации опухолевого процесса. РОНЦ 
им. Н. Н. Блохина РАМН располагает опытом лечения 5 пациентов с изолированным метастатическим 
поражением селезенки в случае гранулезоклеточной опухоли яичников (2), меланомы кожи (1), светло-
клеточного рака почки (1) и рака легкого (1). У 4 больных метастатическое поражение селезенки было 
промежуточным этапом быстрой диссеминации опухолевого процесса. Солитарный метастаз в селе-
зенку выявлен только при раке легкого через 2 года после радикальной операции. После спленэктомии 
пациент наблюдается без прогрессирования опухолевого процесса 1 год и 5 мес.
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Опухолевое поражение селезенки в клинической 
практике встречается крайне редко, и общепринятые 
статистические данные по этой патологии отсутству-
ют. Метастатическое поражение селезенки среди всех 
других органов также занимает последнее место, при-
чем, как правило, метастазы в селезенку выявляются на 
фоне обширной диссеминации опухолевого процесса. 
Существуют данные литературы о том, что рак метаста-
зирует в селезенку в 1—3% наблюдений, а саркома — в 
4,9% [1—4].

Большинство авторов отмечают отсутствие харак-
терных клинических признаков указанной патологии, 
при этом возможны крайние варианты от бессимптом-
ного течения заболевания до спонтанного разрыва се-
лезенки: клинические проявления метастатического 

поражения селезенки встречаются не более чем у 8% 
больных [4—8].

Среди инструментальных методов диагностики мета-
стазов в селезенке ведущими являются ультразвуковая 
томография и компьютерная томография (КТ). Однако 
эти методы исследования могут давать противоречивую 
информацию о виде и плотности метастазов в селезенке, 
при этом отсутствуют как корреляция между гистологи-
ческим типом опухоли и полученными данными при уль-
тразвуковой томографии или КТ, так и специфические 
признаки, позволяющие дифференцировать метастазы 
и первичное поражение, особенно при злокачественной 
лимфоме [9; 10].

Так, H. Imada (1991) сообщил, что в ходе выполнения 
641 аутопсии в 34 случаях были выявлены метастазы в се-
лезенке (5,4%) при раке яичников (50%), злокачественной 
меланоме (33,3%), раке ободочной кишки (16,2%), желуд-
ка (8,2%) и печени (0,8%). В то же время при жизни мета-
стазы в селезенке по данным УЗИ или КТ органов брюш-
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ной полости были выявлены только в 7 случаях. При этом 
автор указывает на достаточно высокую информатив-
ность этих методов исследования [11].

K. Y. Lam (2000) провел клинико-морфологическое ис-
следование у 92 пациентов с метастатическим поражени-
ем селезенки. Чаще первичными были опухоли легких 
(21%), желудка (16%), поджелудочной железы (12%), пе-
чени (9%) и ободочной кишки (9%). Гораздо реже отмеча-
лись первичные опухоли пищевода, назофарингеальная 
карцинома и хориокарцинома. Изолированное метаста-
тическое поражение селезенки выявлено в 5,3% аутоп-
сий. В большинстве случаев метастазы в селезенке были 
диагностированы достаточно быстро после выявления 
первичной опухоли (в среднем 6,7 мес). Более чем через 
2 года после выявления первичной опухоли обнаружены 
метастазы в селезенке у 14 пациентов [8].

Изолированное метастатическое поражение селезен-
ки — практически казуистика; по данным литературы, мо-
жет встречаться у 0—26% всех больных с метастазами в 
селезенке. Обычно такое поражение обусловлено особен-
ностями иммунной функции этого органа [1; 7; 12—16].

По данным англоязычной литературы, к 2004 г. описа-
ны только 8 случаев выявления изолированного метаста-
тического поражения селезенки при раке легкого, тог-
да как, например, при раке яичников некоторые авторы 
описывают до 5 собственных наблюдений [12; 17].

Изолированное метастатическое поражение селе-
зенки может быть выявлено как одновременно с пер-
вичной опухолью в легком, так и в отдаленные сроки по-
сле радикальной операции. При этом в обеих ситуациях 
не существует единого мнения о тактике лечения. Так, 
А.  Edelman (1990), информируя о том, что обнаружил у 
63-летней пациентки раком легкого солитарный мета-
стаз в селезенке, полагает, что наверняка существуют 
метастазы и в другие органы, и подверг сомнению необ-
ходимость в хирургическом лечении этих больных. В то 
же время D.  Tomaszewski при одновременном выявле-
нии первичной опухоли легкого и метастаза в селезенке 
в 2003  г. сообщил о выполнении одномоментной опера-
ции в объеме верхней лобэктомии слева и спленэктомии 
через заднебоковую торакотомию с диафрагмотомией. 
В аналогичной ситуации А. A. Sanchez-Romero (2006) пер-
вым этапом выполнил спленэктомию для подтверждения 
метастатической природы опухоли в селезенке и только 
вторым этапом — резекцию легкого [14; 18; 19].

По данным литературы, метастатическое пораже-
ние селезенки может быть диагностировано после вы-
явления первичной опухоли легкого в течение 8 лет. Так, 
B.  J.  Schmidt (2004) представил редкое клиническое на-
блюдение у 72-летнего мужчины, у которого был выяв-
лен бессимптомный изолированный метастаз в селезен-
ке через 25 мес после резекции легкого по поводу адено-
карциномы. А. P. Assouline (2006) описал изолированный 
метастаз в селезенке недифференцированного крупно-
клеточного рака легкого рТ3N1М0, который был выяв-
лен через 21 мес после пневмонэктомии слева. Пациент 
наблюдается в полной ремиссии в течение  2 лет после 
спленэктомии без адъювантной терапии. Автор полага-
ет, что при наличии солитарного метастаза рака легкого 
в селезенке при локальном контроле первичной опухоли 
спленэктомия увеличивает выживаемость [16; 17].

С 1975 по 2007 г. в клиниках ГУ РОНЦ им. Н. Н. Блохина 
РАМН находились на лечении 5 пациентов, у которых 
выявлено изолированное метастатическое поражение 
селезенки при гранулезоклеточной опухоли яичника (2), 
светлоклеточном раке почки (1), меланоме кожи (1) и 
аденокарциноме легкого (1). У всех поражения селезен-
ки были бессимптомными и случайно обнаруживались 
при очередном плановом обследовании. Во всех случаях, 
кроме рака легкого, в селезенке выявлены 2 метастатиче-
ских узла и более. При этом метастатическое поражение 
селезенки было промежуточным звеном быстрой диссе-
минации опухолевого процесса в течение нескольких ме-
сяцев. В то же время в случае аденокарциномы легкого 
обнаружен солитарный метастаз в селезенке после ра-
дикального хирургического лечения через 2  года. При 
этом после спленэктомии больной наблюдается по насто-
ящее время без признаков прогрессирования опухолево-
го процесса 1 год и 5 мес.

Приводим этот клинический пример.
Больному Э., 79  лет, 18.03.05 по поводу перифери-

ческого рака верхней доли правого легкого (рТ1N0М0 Iа 
стадии) и тяжелой сопутствующей ишемической болез-
ни сердца (стенокардии напряжения III функционально-
го класса) была выполнена симультанная операция: ко-
ронарное шунтирование и верхняя лобэктомия спра-
ва. В течение 2 лет он наблюдался в поликлинике РОНЦ 
без признаков прогрессирования опухолевого процес-
са. При очередном обращении в марте 2007  г. по дан-
ным УЗИ и КТ органов брюшной полости выявлена опу-
холь селезенки диаметром до 4 см (метастаз?). По дан-
ным позитронно-эмиссионной томографии 05.04.07 вы-
явлена активная специфическая ткань в верхнем полю-
се селезенки. 18.04.07 пациент госпитализирован. При 
поступлении жалоб не предъявлял, общее состояние рас-
ценено как удовлетворительное. Пальпаторно увеличе-
ния селезенки не отмечено. Показатели общего и биохи-
мического анализов крови в пределах нормы, коагулограм-
ма без патологии. По данным электрокардиографии, эхо-
кардиографии и спирометрии отмечены стабильность 
гемодинамики и отсутствие выраженных нарушений 
функции внешнего дыхания. 24.04.07 выполнена повтор-
ная КТ с внутривенным контрастированием органов 
грудной клетки и брюшной полости. В селезенке выявлен 
округлой формы опухолевый узел диаметром менее 4,3 см 
(рис.  1). Другой патологии не обнаружено. С учетом 
единственного проявления опухолевого процесса в селе-
зенке 07.05.07 выполнена спленэктомия. Удалена селезен-
ка размером 14 × 13 × 4,5 см, в которой на разрезе обнару-
жен опухолевый узел с фестончатыми контурами разме-
рами 4,5 × 3,5 × 4 см (рис. 2). При гистологическом иссле-
довании узла выявлен метастаз аденокарциномы легко-
го. В удовлетворительном состоянии пациент выписан. 
Больной наблюдается в течение 3 лет 5 мес после опера-
ции по поводу первичного рака легкого (рТ1N0М0, IА ста-
дии) и в течение 1 года 5 мес после спленэктомии без при-
знаков прогрессирования опухолевого процесса.

Таким образом, выявление солитарного метастаза 
аденокарциномы легкого в селезенке при динамическом 
наблюдении после радикальной операции может слу-
жить показанием к спленэктомии в расчете на улучше-
ние отдаленных результатов лечения.
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Рисунок 1. Солитарный метастаз рака легкого в селезенке 
(КТ-ангиография).

Рисунок 2. Солитарный метастаз аденокарциномы легкого 
в селезенке (макропрепарат).
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Splenic tumors are very rare. Splenic metastases are a manifestation of tumor disease advance. The 
N. N. Blokhin RCRC RAMS has the experience of treatment of 5 patients with isolated splenic metastases from 
granulose-cell ovarian tumor (2), cutaneous melanoma (1), clear-cell renal cancer (1) and lung cancer (1). The 
splenic metastasis was an intermediate stage of rapid disease advance in 4 patients. A solitary splenic metasta-
sis was discovered only in the lung cancer case at 2 years following radical surgery. This patient is progression-
free after 1 year and 5 months of follow-up.

Key words: lung cancer, solitary splenic metastasis.


