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Аннотация
Очаговые образования селезенки считаются редкой патологией. К образованиям селезенки традиционно относят злокачественные и до-
брокачественные опухоли, истинные, ложные и паразитарные кисты, абсцессы, гематомы, инфаркты селезенки. Гемангиомы считаются 
наиболее часто встречающимися доброкачественными образованиями. Если абсцессы или инфаркты селезенки характеризуются яркой 
клинической картиной, выраженными лабораторными изменениями, беспокоят больного и заставляют обратиться за помощью, то неболь-
ших размеров доброкачественные, а иногда и злокачественные новообразования длительное время протекают бессимптомно и часто выяв-
ляются как случайная находка. В центр торакальной хирургии ЧУЗ «ЦКБ „РЖД-Медицина“» поступила пациентка 38 лет с диагнозом сплено-
мегалии. При компьютерной томографии органов брюшной полости определялась увеличенная в размерах селезенка. Показатели анализов 
крови были в пределах референтных значений. С учетом больших размеров органа, невозможности исключить лимфому маргинальной зоны, 
жалоб пациентки и риска разрыва селезенки проведено хирургическое лечение – спленэктомия. 
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Experience of surgical treatment of hemangioma  
of the spleen. A clinical case 
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Abstract
Focal mass lesions of the spleen are considered rare. The mass lesions of the spleen usually include malignant and benign tumors, true, false, and 
parasitic cysts, abscesses, hematomas, and spleen infarctions. Hemangiomas are considered the most common benign neoplasms. Abscesses or 
spleen infarctions have severe symptoms, pronounced laboratory test changes, disturb the patient and force him to seek help. In contrast, small 
benign and sometimes malignant neoplasms are asymptomatic for a long time and often are incidental findings. A 38-year-old patient with sple-
nomegaly was admitted to the thoracic surgery center of the Private healthcare institution, Central Clinical Hospital "RZD-Medicine". Abdominal 
computed tomography showed an enlarged spleen. The blood tests were within the reference values. Given the large size of the spleen, the need to 
exclude marginal zone lymphoma, clinical presentation, and the risk of spleen rupture, a splenectomy was performed.
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Очаговые образования селезенки составляют  
3,2–4,2% на 100 тыс. населения [1–4] и считаются 
редкой патологией. К образованиям селезенки тра-

диционно относят злокачественные и доброкачественные 
опухоли, истинные, ложные и паразитарные кисты, абс-
цессы, гематомы, инфаркты селезенки. Гемангиомы счита-
ются наиболее часто встречающимися доброкачественны-
ми образованиями. Если абсцессы или инфаркты селезенки 
характеризуются яркой клинической картиной, выражен-
ными лабораторными изменениями, беспокоят больного и 
заставляют обратиться за помощью, то небольших размеров 
доброкачественные, а иногда и злокачественные новообра-
зования длительное время протекают бессимптомно и ча-
сто выявляются как случайная находка.

Клиническое наблюдение
В центр торакальной хирургии ЧУЗ «ЦКБ 

 „РЖД-Медицина“» поступила пациентка 38 лет с диагнозом 
спленомегалии. 

При компьютерной томографии органов брюшной поло-
сти – селезенка расположена обычно, увеличена в размерах 
до 17,8×11,5×6,7 см, поддавливает желудок, оттесняет левую 
почку вниз и медиально, структура неоднородная, с множес- 
твенными гиподенсными очагами различных размеров от 
0,5 до 3,8 мм, нативная плотность которых 27–39 ед Н, в ар-
териальной фазе дифференцируются отчетливо, слабо ко-
пят контраст до 33–51 ед Н. Увеличенных лимфоузлов в 
брюшной полости не выявлено. 

Все показатели общего анализа крови, биохимического 
анализа и коагулограммы в пределах референтных значений 
(в общем анализе крови: лейкоциты – 6,51×109/л, эритроци-
ты – 4,83×1012/л, гемоглобин – 136 г/л, тромбоциты – 204×109/л).

Пациентке выполнено комплексное обследование, при ко-
тором других проявлений заболевания не выявлено, функ-
циональные резервы больной удовлетворительные. Учи-
тывая большие размеры селезенки, рентгенологическую 
картину, не исключающую лимфому маргинальной зоны, 
жалобы пациентки на выраженный дискомфорт в левом 
подреберье, а также риск разрыва селезенки, принято реше-
ние выполнить спленэктомию. 

Интраоперационно: селезенка больших размеров, 
 бугристая, каменистой плотности, размерами 20,0×13,5 см, 
нижний полюс располагается на уровне нижнего полюса ле-
вой почки (рис. 1). Селезеночная артерия и вена имеют ти-
пичное расположение. Спленэктомия выполнена без техни-
ческих трудностей. 

Морфологическое заключение операционного материа-
ла – кавернозная гемангиома селезенки.

Послеоперационный период протекал без осложнений, 
больная выписана на 8-е сутки после операции.

Обсуждение
Сосудистые опухоли весьма вариабельны по степени 

злокачественности и могут быть представлены как добро- 
качественными гемангиомами, так и злокачественными ан-
гиосаркомами самых разных локализаций [4, 5]. 

Гемангиомы являются наиболее частыми первичными 
новообразованиями селезенки [6, 7]. Обычно они выявля-
ются у пациентов в возрасте 35–55 лет [8, 9]. Единого мнения 
о распространенности гемангиом в зависимости от пола нет, 
одни исследователи считают, что эти опухоли возникают с 
равной частотой у мужчин и женщин, другие указывают на 
более высокую частоту встречаемости у мужчин [1, 6, 10]. 
Однозначной причины возникновения гемангиомы селе-
зенки не установлено. Существует множество теорий (фис-
суральная, травматическая, эмбриональная, отшнуровы-
вания и др.), объясняющих возникновение и развитие этих 
опухолей [6, 11]. На сегодняшний день считается, что геман-
гиома – это врожденное доброкачественное сосудистое об-
разование и причина его возникновения – порок развития 
сосудистой системы эмбриона. Таким образом, морфоло-
гические изменения возникают в селезенке еще до рожде-

ния ребенка. В дальнейшем опухоль медленно растет, не вы-
зывая клинических проявлений, из-за чего и остается не 
 диагностированной в течение десятилетий. 

В зависимости от гистологического строения выделяют 
3 основных варианта гемангиом селезенки: 

• капиллярные; 
• кавернозные;
• смешанные. 
Также встречается редкая форма гемангиомы селезен-

ки – LCA-ангиома, которая описана лишь в 1991 г. S. Falk 
и  соавт.  [12]. В литературе описано около 100 случаев 
 LCA-ангиом. 

Капиллярная гемангиома селезенки состоит из большого 
количества тонкостенных капилляров, переплетающихся 
между собой и выстланных активным эндотелием. В стро-
ме отмечаются коллагеновые волокна. Кавернозная геман-
гиома представлена широкими кровеносными сосудами, 
сообщающимися между собой и выстланными одним слоем 
уплощенных эндотелиоцитов. Характерный признак – от-
сутствие эластических волокон в стенках этих сосудов. Сле-
дует отметить, что интенсивность кровотока в кавернозной 
гемангиоме более высокая по сравнению с капиллярной [1]. 
Смешанные гемангиомы – это опухоли, состоящие из ново-
образованной капиллярной ткани, перемежающейся с более 
зрелыми участками полостных сосудистых образований. 
Центральная часть может быть представлена каверноз-
ной гемангиомой, а по периферии – преимущественно ка-
пиллярной. Рост опухоли происходит главным образом за 
счет капиллярных включений, а кавернозные участки пред-
ставляют в основном стационарную часть ангиом. Комби-
нированные гемангиомы расценивают как динамические 
образования, представляющие переходную стадию от ка-
пиллярных к кавернозным образованиям. Процесс транс-
формации происходит при постепенном уменьшении ка-
пиллярной и увеличении кавернозной ткани [13].

Лечение гемангиом селезенки хирургическое. Выполняет-
ся спленэктомия. 
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Рис. 1. Вид селезенки после спленэктомии.
Fig. 1. The appearance of the spleen after splenectomy.
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