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АКТУАЛЬНОСТЬ

Широкое применение лучевых методов диагностики 

и мини-инвазивных технологий оперативного лечения 

качественно изменило тактические подходы к диагности-

ке и лечению больных с болевым абдоминальным син-

дромом. Последнее в полной мере относится к пациен-

там, госпитализированным в стационар с так называе-

мым синдромом острой ишемии органов брюшной поло-

сти, представленным перекрутом сальника, мальротацией 

кишечника, перекрутом селезенки, перекрутами придат-

ков матки. Эти пациенты являются угрожаемыми по раз-

витию необратимых ишемических нарушений в поражен-

ном органе, с высокой долей вероятности может потре-

боваться выполнение у них органоуносящей операции 

при позднем обращении.

Приводим редкое клиническое наблюдение больного 

с перекрутом «блуждающей» селезенки.

Клиническое наблюдение. Мальчик, 7 лет, госпитали-

зирован в стационар с жалобами на боли в животе, 

рвоту, диарею. При клиническом осмотре: при пальпа-

ции живота над лоном и в левой половине брюшной 

полости определяется край подвижного объемного 

образования. Общий и биохимический анализы крови – 

в пределах нормы. При УЗИ брюшной полости: печень: 

контуры ровные, размеры не увеличены, переднезадний 

размер правой доли  – 114 мм, левой доли  – 58 мм,

1 сегмента  – 19 мм. Паренхима средней эхогенности, 

структура однородная. Сосудистый рисунок не усилен. 

Воротная вена – 9 мм (немного расширена), не измене-

на. Желчный пузырь: форма обычная, стенки тонкие, 

просвет эхонегативный. Поджелудочная железа: экрани-

рована газом кишечника. Свободной жидкости, патоло-

гических объемных образований в брюшной полости не 

выявлено. Перистальтика кишечника сохранена. 

Селезенка занимает практически всю левую половину 

брюшной полости, контуры ровные, размеры резко уве-

личены, превышают 150  70 мм, структура средней 

эхогенности, однородная. Отмечается извитость селезе-

ночной вены. Диаметр ее 7 мм (расширена) (рис. 1). 

Выполнена спиральная компьютерная томография (КТ) 

брюшной полости и забрюшинного пространства с 
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«БЛУЖДАЮЩЕЙ» СЕЛЕЗЕНКИ
(КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ)
Перекрут «блуждающей» селезенки у детей является редким заболеванием, входящим в симптомокомплекс острой ише-

мии органов брюшной полости. Представлено клиническое наблюдение больного, оперированного по срочным показаниям 

после клинического и инструментального обследования, в ходе которого было высказано предположение о перекруте 

селезенки. Результаты проведенного инструментального обследования не были специфичными относительно предполага-

емого диагноза, в связи с чем были сформулированы показания к лапароскопии, в ходе которой был подтвержден диагноз. 

Показана эффективность лапароскопических методик устранения перекрута селезенки и проведения фиксации органа.
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LAPAROSCOPIC SPLENOPEXY FOR A CHILD WITH TORSION OF WANDERING SPLEEN (CLINICAL OBSERVATION)

Torsion of wandering spleen in children is a rare disease, one of the symptoms of acute ischemia of abdominal organs. The 

article describes clinical observation of a patient operated on urgently after a clinical and instrumental examination during 

which torsion of wandering spleen was suspected. Results of the conducted instrumental examination were not specific for the 

presumptive diagnosis, therefore, indications for laparoscopy were formulated during which the diagnosis was confirmed. The 

effectiveness of laparoscopic techniques in managing splenic torsion and fixation of the organ is demonstrated.
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болюсным введением контрастного 

вещества «Ультравист 300». 

Заключение: спленомегалия, опуще-

ние селезенки. Аномалия хода селезе-

ночной артерии. Расширение ворот-

ной и селезеночной вен. Нельзя 

исключить наличие портальной гипер-

тензии. Признаки гемодинамических 

нарушений в селезенке. С учетом дан-

ных клинико-инструментального 

обследования сформулированы пока-

зания к оперативному вмешатель-

ству – лапароскопии. Дооперационный 

диагноз: перекрут селезенки? 

В ходе лапароскопии при ревизии 

брюшной полости установлено, что 

селезенка в типичном месте в левом 

подреберье отсутствует. В средних 

отделах брюшной полости определяет-

ся увеличенная до 14  6  5 см селезенка. При ревизии 

установлено, что связочный аппарат селезенки отсутству-

ет. Имеется перекрут селезенки вокруг сосудов ворот на 

180°, при этом верхний полюс селезенки располагается 

над входом в малый таз. Сосудистая ножка селезенки 

перекручена, имеются расширение и извитость селезе-

ночной вены (рис. 2). Признаков нарушения кровообра-

щения селезенки не отмечается. После лапароскопиче-

ской деторсии селезенки отмечено, что последняя имеет 

гиперподвижность в брюшной полости. 

Для фиксации органа и предупрежде-

ния рецидива перекрута продольно 

рассечен листок брюшины по левому 

боковому каналу, листки брюшины 

мобилизованы. В созданный в забрю-

шинном пространстве карман уложена 

селезенка. Целостность брюшины вос-

становлена отдельными узловыми экс-

тракорпоральными швами нитями про-

лен 4-0 (рис. 3). Для профилактики 

сдавления селезеночных сосудов 

листок брюшины над сосудистой нож-

кой поперечно рассечен. Брюшная 

полость осушена. Заключение: пере-

крут патологически подвижной («блуж-

дающей») селезенки. Длительность 

операции составила 120 мин. 

Послеоперационный период  – без 

осложнений. Мальчик выписан на 12-е 

сут. послеоперационного периода в 

удовлетворительном состоянии с 

выздоровлением. На контрольном 

осмотре через 1 мес. состояние боль-

ного удовлетворительное, жалоб не 

предъявляет, самочувствие нормаль-

ное, активный. При УЗИ брюшной 

полости: селезенка расположена в 

забрюшинном пространстве слева. 

Линейные размеры селезенки умень-

шились на 3 см. При осмотре через 

6 мес.  – состояние удовлетвори-

тельное. Край селезенки пальпиру-

ется в левом верхнем квадранте.

ОБСУЖДЕНИЕ

«Блуждающая» селезенка 

(wandering spleen) – редкая патоло-

гия, при которой отсутствует полно-

ценный связочный аппарат селе-

зенки вследствие нарушения раз-

вития дорсальной брыжейки [1–3]. 

Впервые «блуждающая» селезенка 

была описана голландским клини-

цистом Van Horne в 1667 г. [4], а 

первое описание наблюдения 

«блуждающей» селезенки у детей 

было сделано J. Dietl в 1864 г. В 

мировой медицинской литературе представлено порядка 

500 наблюдений «блуждающей» селезенки у детей и 

взрослых в возрасте от 3-х мес. до 82 лет [5, 6]. Заболева-

ние чаще отмечено у мальчиков в соотношении 2,5:1 [3]. 

Клинические проявления перекрута «блуждающей» 

селезенки могут быть весьма скудными, зависят от выра-

женности ишемических нарушений пораженного орга-

на. В 70% наблюдений до начала первого приступа 

перекрута селезенки признаков заболевания отмечено 

не было. Ранняя диагностика чрез-

вычайно сложна [6–8]. Установ-

ление диагноза, как правило, про-

исходит в стационаре, куда боль-

ной госпитализируется с болевым 

абдоминальным синдромом или 

пальпируемым образованием в 

брюш ной полости [9].

Классическими клиническими 

проявлениями перекрута «блужда-

ющей» селезенки являются: объ-

емное безболезненное образова-

ние в левой половине живота, 

отсутствие селезенки в левом ква-

дранте живота при перкуссии. 

Заболевание может проявляться 

дизурией и диспепсией. 

Характерным является развитие 

гиперспленизма, который включа-

ет в себя анемию, тромбоцитопе-

нию, спленомегалию [2], а также 

синдрома портальной гипертензии 

[10]. К основным осложнениям 

«блуждающей» селезенки относят: 

перекрут, инфаркт, некроз, разрыв 

селезенки, гемоперитонеум [11]. 

Реже отмечены такие осложнения, 

как кишечная непроходимость, 

острый панкреатит, перитонит. 

Диагностика основана на выявле-

Рисунок 2.    Интраоперационный 
вид (лапароскопия: перекрут 
селезенки)

Рисунок 3.    Интраоперационный 
вид (спленопексия в забрюшинном 
пространстве)

Рисунок 1.    УЗИ селезенки с ЦДК 
(кровоток в сосудах ножки селезенки 
сохранен)
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нии при пальпации живота подвижного объемного 

образования в левой половине брюшной полости, легко 

смещаемого в область левого подреберья. Среди допол-

нительных методов диагностики перекрута «блуждаю-

щей» селезенки методом выбора является УЗИ брюш-

ной полости с цветным допплеровским картированием, 

когда в ходе исследования определяется увеличенная 

селезенка, расположенная у входа в малый таз [6, 9, 

11–12]. КТ с сосудистым контрастированием, магнитно-

резонансная томография также позволяют визуализиро-

вать извитые сосуды ножки селезенки [6, 9, 11].

Выбор метода хирургического лечения определяется 

сроками диагностики и осложнениями «блуждающей» 

селезенки [13]. Длительный период времени операцией 

выбора у больных с перекрутом селезенки была спленэк-

томия. Сообщения об органосохраняющих оперативных 

вмешательствах, предполагающих деторсию селезенки и 

фиксацию органа, появились более 20 лет назад, вместе с 

тем последние носили единичный характер [14]. Методики 

фиксации селезенки после деторсии были различными, 

предполагались фиксация селезенки за сосудистую 

ножку, создание «гамака» из марли и дексона с подшива-

нием к диафрагме, интерпозиция селезенки, подшивание 

сальника [15–18]. Появление лапароскопических техно-

логий оперативного лечения позволило диагностировать 

«блуждающую» селезенку в более ранние сроки, а опера-

тивное вмешательство  – выполнять в мини-инвазивном 

варианте. Лапароскопическая деторсия селезенки и 

спленопексия были выполнены в 1998 г. у двухлетней 

девочки с использованием петли из марли и подшивани-

ем к диафрагме [19]. Лапароскопическая ретроперитони-

зация селезенки была впервые выполнена Hedeshianl в 

2005 г. [20, 21].

Следует подчеркнуть, что показания к оперативному 

лечению больных с «блуждающей» селезенкой в насто-

ящее время формулируются по факту установления диа-

гноза из-за высокого риска осложнений, а предпочтения 

отдают мини-инвазивным методикам оперативного 

лечения.

ВЫВОДЫ

1. Перекрут «блуждающей» селезенки у детей является 

крайне редким заболеванием, входит в симптомоком-

плекс острой ишемии брюшной полости и требует 

проведения оперативного вмешательства по экстрен-

ным или срочным показаниям.

2. Диагностика перекрута «блуждающей» селезенки 

основана на клинических проявлениях порока, резуль-

татах УЗИ с цветным допплеровским картированием и 

КТ с контрастированием. 

3. Методом выбора оперативного лечения детей с пере-

крутом «блуждающей» селезенки является органосох-

раняющая операция, включающая лапароскопическую 

деторсию и ретроперитонизацию органа.
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Клинические проявления перекрута 
«блуждающей» селезенки могут быть весьма 
скудными, зависят от выраженности 
ишемических нарушений пораженного органа.
В 70% наблюдений до начала первого приступа 
перекрута селезенки признаков заболевания 
отмечено не было. Ранняя диагностика 
чрезвычайно сложна


