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Abstract
The clinical picture, diagnosis and surgical treat-

ment of a child with cavernous hemangioma of the 
spleen are described.
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Резюме
В работе описаны клиническая картина, диагно-

стика и оперативное лечение ребенка с кавернозной 
гемангиомой селезенки.
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Вступление. В отличие от непаразитарных и па-
разитарных кист, опухоли селезенки у детей встре-
чаются значительно реже [1–4]. Выделяют первич-
ные и вторичные опухолевые поражения органа. 
Наиболее редко встречающейся патологией явля-
ются первичные опухоли селезенки [2–4]. Клиниче-
ские проявления новообразований этой локализации 
очень бедны и не имеют патогномоничных призна-
ков. Чаще пациентов периодически беспокоят ма-
лоинтенсивные боли в левом подреберье. По мере 
роста опухоли и увеличения ее в размерах болевой 
синдром усиливается [2]. Учитывая редкость пер-
вичных опухолей селезенки у детей, мы сочли не-
обходимым поделиться собственным наблюдением.

Больной С., 8 лет (история болезни № 10861), го-
спитализирован в отделение детской онкологии, гема-
тологии и аллерго-иммунологии Научно-клиническо-
го многопрофильного центра медицинской помощи 
матерям и детям им. З. И. Круглой 25.11.2015 года. 
Накануне госпитализации появились резкие, схватко-
образные боли в подреберье и подвздошной области 
слева. Анамнез заболевания: жалобы на периодиче-
ские боли в мезогастрии и левом подреберье беспо-
коили в течение 1 года. За 2 недели до госпитализа-
ции, после травмы на тренировке, появились боли 
в области задней поверхности бедра, ягодицы и по-
ясничной области слева, а также отмечалось повы-

шение температуры тела до 37,7° С, рвота и головная 
боль. Больной консультирован неврологом и травма-
тологом амбулаторно. Выставлен диагноз дорсопатии 
и синдрома грушевидной мышцы слева, по поводу 
которых получал препараты: найз, троксевазин, ди-
клофенак. Болевой синдром купирован, температура 
нормализовалась. Анамнез жизни без особенностей, 
наследственность не отягощена.

При поступлении: сознание ясное, активен. Не 
лихорадит. Телосложение нормостеническое. Кож-
ные покровы чистые, слизистые розовые. Подкожно-
жировой слой развит избыточно. Умеренная гипере-
мия зева. Периферические лимфатические узлы не 
увеличены. Дыхание через нос свободное. Перкуссия 
и аускультация легких на всем протяжении без пато-
логии. Тоны сердца ясные, ритмичные. Живот обыч-
ной формы, мягкий, безболезненный во всех отделах. 
Печень и селезёнка не увеличены. Стул и мочеиспу-
скание не нарушены. Ребенок обследован в клини-
ке. Общий анализ крови: эритр. – 4,44×1012/Л, Hb – 
129 г/Л, лейк. – 6,5×109/Л, э – 5%, п – 10%, с – 32%, 
лимф. – 48%, мон. – 5%, Tr – 155×109/Л, СОЭ – 5 мм/ч. 
Общий анализ мочи – без патологии. Биохимические 
показатели: общий белок – 70 г/Л, ЛДГ – 300 Ед/
мл, ЩФ – 200 Ед/Л, глюкоза – 5,3 ммоль/Л, АЛТ – 
11 Ед/Л, АСТ – 22 Ед/Л, мочевина – 4,5 ммоль/л, кре-
атинин – 0,068 ммоль/л, амилаза – 33 Ед/л, калий – 
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Рис. 1. КТ селезенки. Опухоль наиболее интенсивно накаплива-
ет контраст в артериальную фазу
Fig. 1. CT of spleen. Tumor most intensively accumulates contrast in 
the arterial phase

 
Рис. 3. Макропрепарат. В средней трети в области ворот опухо-
левидное образование до 4,5 см в диаметре
Fig. 3. Macro-preparation. In the middle third, in the region of the 
gates, tumor formation is up to 4.5 cm in diameter

 
Рис. 4. Микроскопическая картина удаленной опухоли: капил-
лярно-кавернозная гемангиома селезёнки с участками склероза. 
Окраска – гематоксилин-эозин, х 40
Fig. 4. Microscopic picture of the removed tumor: capillary-cavernous 
hemangioma of the spleen with sites of sclerosis. Color – hematoxylin-
eosin, x 40

 
Рис. 2. Компьютерное моделирование опухоли селезенки. Обра-
зование интенсивно васкуляризировано, располагается в области 
ворот органа, вблизи магистральных сосудов
Fig. 2. Computer modeling of spleen tumor. Tumor is intensely 
vascularized, located in the area of the organ gates, near the main vessels
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4,6 ммоль/Л, натрий – 144 ммоль/Л, ферритин – 44 нг/
мл, СРБ – отрицательный. Коагулограмма (26.11.15): 
АЧТВ – 29 с, ПИ – 77%, фибриноген – 2,2 г/Л, ТВ 19 
с, МНО – 1,13, VIII – 140%, IX – 165%, фW – 120%. 
Маркеры (02.12.15) ВИЧ, гепатитов В, С, RW – от-
рицательные. αФП – менее 1,66 нг/мл, β-ХГТ – менее 
1,2 мЕд/мл. Антитела к токсокарам, описторхисам, 
трихинеллам, эхинококкам – отрицательные. Кал на 
яйца гельминтов – отрицателен. ЭКГ без патологии. 
При УЗИ брюшной полости: размеры печени в пре-
делах нормы, паренхима однородная, желчный пу-
зырь не увеличен. Селезёнка размерами 103×62 мм, 
в паренхиме в области ворот определяется образова-
ние с четкими контурами, округлой формы, до 55 мм 
в диаметре, неоднородной эхоструктуры, с участками 
сниженной эхогенности от 1 до 6 мм, при цветовом 
допплеровском картировании (ЦДК) сосуды в центре 
и по периферии. Поджелудочная железа и почки не 
увеличены, нормальной эхоструктуры, ЦДК без осо-
бенностей. При мультиспиральной компьютерной 
томографии в области ворот селезенки определяет-
ся объёмное образование размерами 54×51×50 мм, 
округлой формы, с нечеткими контурами, интенсив-
но накапливающее контраст во все фазы (рис. 1, 2).

На основании клинических и инструментальных 
данных выставлен диагноз: Опухоль селезенки (геман-
гиома? ангиосаркома?). 07.12.2015 произведена опе-
рация: лапаротомия доступом типа Рио-Бранко слева 
длиной до 11 см, к ране предлежит селезенка разме-
рами 9,0×6,0×5,0 см, которая жестко фиксирована се-
лезеночно-диафрагмальной и селезеночно-почечной 
связками. В средней трети в области ворот пальпатор-
но определяется опухолевидное образование диаме-

тром до 4,5 см. Поэтапно в ране произведена мобили-
зация, пересечение и перевязка сосудов селезеночной 
ножки и элементов желудочно-селезеночной связки. 
Выполнена спленэктомия. При ревизии печень и дру-
гие органы брюшной полости визуально без патологи-
ческих изменений, лимфоузлы брыжейки кишечника 
не увеличены. Контроль на гемостаз – кровотечения 
нет. Операционная рана послойно ушита наглухо. Ма-
кропрепарат: селезенка размерами 9,0×6,0×5,0 см, 
края фестончатые. В средней трети в области ворот 
определяется сосудистое опухолевидное образова-
ние до 4,5 см в диаметре (рис. 3). Результаты гисто-
логического исследования: капиллярно-кавернозная 
гемангиома селезёнки с участками склероза (рис. 4). 
Послеоперационный период протекал гладко, рана за-
жила первичным натяжением. В удовлетворительном 
состоянии ребенок выписан домой на 8-е сутки. При 
контрольных осмотрах через 1 и 3 месяца после опе-
рации – жалоб нет, физически активен, по органам без 
особенностей, при УЗИ патологии не определяется.

Обсуждение. Небольшие гемангиомы селезенки 
клинически бессимптомны и выявляются случайно 
на операциях по поводу других заболеваний. При 
увеличении размеров опухоли могут отмечаться яв-
ления дискомфорта, тяжести и тупой боли в левом 
подреберье. При травмах живота может возникнуть 
тромбоз или кровотечение, которые сопровождают-
ся интенсивной болью. Ведущие методы выявления 
гемангиом селезенки – УЗИ и КТ [5]. Поэтому при 
любом абдоминальном болевом синдроме у детей 
показано выполнение УЗИ, желательно с ЦДК, а для 
уточнения диагноза можно рекомендовать проведе-
ние мультиспиральной компьютерной томографии.
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