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Введение
Инфаркт селезенки возникает вследствие 

нарушения кровоснабжения, что приводит 
к ишемии ткани и возможному некрозу. Это 
может быть результатом артериальной или 
венозной окклюзии. Инфаркт может быть мас-
сивным или затрагивать небольшую сегмен-
тарную область селезенки в зависимости от 
того, какой сосуд окклюзирован [1, 2].

В современном научном сообществе забо-
леваниям селезенки уделяется немного внима-
ния в сравнении с другими паренхиматозными 
органами брюшной полости — печенью и под-
желудочной железой. Вероятнее всего, это свя-
зано с тем, что до недавнего времени основным 
видом хирургических вмешательств при раз-
личных заболеваниях селезенки оставалась 
спленэктомия, и характер поражения органа 
не имел принципиального значения. При этом 
вопросы дифференциальной диагностики раз-
вивающихся в селезенке патологических про-
цессов нередко оказываются затруднительны-
ми как для лечащих врачей, так и для лучевых 
диагностов [3, 4].

Материал и методы
Проанализированы результаты луче вой 

диагностики и лечения пациен та с лимфопро-
лиферативным заболева ни ем, осложненным 
инфарктом селезенки, который был диагности-
рован в результате проведения ультразвуково-
го исследования (УЗИ) селезенки и подтверж-
ден методом рентгеновской компьютерной 
томографии (КТ) с в/в контрастированием.

Результаты
У пациента, находившегося на лечении в 

НМИЦ онкологии им. Н.Н. Блохина с диагно-
зом «Лимфома из клеток мантии с поражени-
ем лимфоузлов брюшной полости, селезенки. 
Спленомегалия», при повторной госпитализа-
ции для начала 2-го цикла химио терапии было 
проведено УЗИ для определения динамики и 
дальнейшей тактики лечения. Согласно дан-
ным УЗИ, отмечалась положительная динами-
ка в виде уменьшения размеров перифериче-
ских лимфоузлов и размеров селезенки.

Спустя несколько дней после проведения 
терапии у пациента появились боли при паль-
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Рис. 3. Ультразвуковое изображение инфаркта 
селезенки в динамике через 21 день в B-режиме
Fig. 3. Ultrasound image of a splenic infarct over 

time aչer 21 days in B-mode

Рис. 2. Инфаркт селезенки на КТ-изображении 
с внутривенным контрастированием

Fig. 2. Splenic infarction on CT with intravenous 
contrast

пации в области левого подреберья, в связи с 
чем было назначено повторное УЗИ, при кото-
ром отмечалось увеличение селезенки разме-
ром 21,0×8,0 см, площадью 125 см2, структура 
неоднородная с множественными мелкими 
очагами размерами до 0,2Ѱ0,4  см. В средней 
трети селезенки подкапсульно определялось 
гипоэхогенное образование с нечеткими кон-
турами размерами 6,0×3,5  см, треугольной 
формы. В режиме цветового доплеровского 
картрирования (ЦДК) в структуре образова-
ния резко снижена васкуляризация по срав-
нению с окружающей паренхимой, но еди-
ничные мелкие сосуды картировались (рис. 1). 
Предварительное заключение — лимфопро ли-
фе ративные изменения и инфаркт селезенки.

Для уточнения диагноза была назначена КТ 
с внутривенным контрастированием, которое 
подтвердило диагноз (рис. 2).

Пациент консультирован онкологом 
хирур гического отделения абдоминальной 
онкологии: показания для хирургического 
вмешательства отсутствуют, рекомендовано 
динамическое наблюдение.

Повторное УЗИ было проведено через 
21  день, по результатам которого отмеча-
лось уменьшение размеров селезенки пло-
щадью до 103 см2, неоднородной структуры, 
и уменьшение размеров зоны инфаркта  — до 
2,8×2,5×6,0 см (рис. 3).

Следующее контрольное исследование про-
ведено ещȧ через месяц (на 50-й день от момен-

Рис. 1. Ультразвуковое изображение инфаркта селезенки: А — в В-режиме; Б — в режиме ЦДК
Fig. 1. Ultrasound image of splenic infarction: A — in B-mode; B — in the color flow mode

А Б
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та установки диагноза), при котором сохраня-
ется положительная динамика: уменьшение 
площади селезенки до 87 см2 и зоны инфаркта 
размерами до 1,7×1,7×2,6 см (рис. 4).

Результаты УЗИ через 2 мес от последнего 
контрольного исследования: площадь селезен-
ки  — 68 см2, несколько неоднородной струк-
туры; зона инфаркта размерами до 1,6×1,3×1,8 
см — положительная динамика (рис. 5).

На заключительном УЗИ через 3 нед ранее 
описанная зона инфаркта не определялась.

Обсуждение
В клинической практике у онкологических 

больных инфаркт селезенки встречается ред-
ко, к наиболее частым его причинам можно от-
нести: гематологические заболевания (лейкоз, 
лимфома), миелофиброз; тромбоэмболические 
нарушения (фибрилляция предсердий, эндо-
кардит, открытое овальное окно, протезы кла-
панов сердца) [1, 5]. Также в литературе встре-
чаются сообщения об инфаркте селезенки при 
инфекционных заболеваниях в гастроэнтеро-
логической практике [6Ѱ9]. 

Клинически инфаркт селезенки прояв-
ляется болевым синдромом в области левого 
подреберья и изменением лабораторных по-
казателей, таких как: лейкоцитоз, повышение 
С-реактивного белка, лактата и Д-димера [10, 
11]. Но все эти проявления неспецифические и 
поставить диагноз без использования методов 
лучевой визуализации невозможно [5, 12Ѱ15].

Основным методом лучевой диагностики 
инфаркта селезенки является КТ с внутривен-
ным контрастированием, при котором зоны 
инфаркта выглядят гиподенсными и аваску-
лярными [6, 16].

При УЗИ типично наличие треугольной или 
трапециевидной формы гипоэхогенного очага 
(множественных очагов) в паренхиме селезен-
ки, не имеющих окрашивания в режиме цвето-
вого доплеровского картирования.

Лучшие результаты по визуализации ин-
фаркта селезенки показывает УЗИ с контра-
стированием, которое позволяет наиболее 
точно определить площадь поражения селе-
зенки и выбрать наиболее правильную тактику 
лечения.

Осложнениями инфаркта селезенки мо-
гут быть: псевдокисты, абсцессы, кровоизли-
яния, разрыв селезенки. Эти осложнения, а 
также подтвержденный диагноз «инфаркт се-
лезенки» требуют неотложной консультации 
хирурга. Неосложненные случаи инфаркта 
селезенки разрешаются без хирургического 
вмешательства (консервативное лечение — хо-
лод на область левого подреберья, антибиоти-
ки, антикоагулянты, симптоматическое лече-
ние (например, анальгетики)) [1, 5, 12, 15].

Дифференциальную диагностику следует 
проводить с лимфопролиферативными изме-
нениями селезенки и с метастазами [3, 17, 18].

При лимфомах поражение селезенки может 
проявляться наличием множества мелких ги-
поэхогенных очагов, за счет которых селезенка 

Рис. 4. Ультразвуковое изображение инфаркта 
селезенки в динамике через месяц от последнего 

исследования
Fig. 4. Ultrasound image of splenic infarction over 

time one month aչer the last examination

Рис. 5. Ультразвуковое изображение инфаркта 
селезенки в динамике через 2 мес от последнего 

контрольного исследования в режиме ЦДК
Fig. 5. Ultrasound image of a splenic infarct over 

time 2 months aչer the last follow-up study in the 
color flow mode
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Рис. 8. УЗ-томограмма селезенки. Инфаркт 
селезенки после гастрэктомии в режиме ЦДК

Fig. 8. Ultrasound tomogram of the spleen. Splenic 
infarction aչer gastrectomy in the color flow mode

имеет выраженную неоднородную структуру 
(рис.  6).

Метастазы селезенки встречаются редко, в 
большинстве случаев в виде гипоэхогенных об-
разований, хотя выявляются и гиперэхогенные. 
Первичные опухоли, как правило, локализуют-
ся в яичниках, коже (меланома), толстой кишке 
(рис. 7).

Также надо помнить, что инфаркты селе-
зенки могут встречаться у больных после опе-
раций на органах брюшной полости, особенно 
на желудке и поджелудочной железе, вслед-
ствие повреждения сосудистых структур селе-
зенки. Помочь правильно установить диагноз 
может информация об объȧме операции и от-
сутствие образований в селезенке до операции 
(рис. 8). 

Выводы
Таким образом, инфаркт селезенки может 

встречаться у пациентов с гематологически-
ми заболеваниями, поэтому необходимо очень 
тщательно контролировать выявленные из-
менения в селезенке. УЗИ  — метод, который 
может использоваться как на этапе первичной 
диагностики инфаркта селезенки, так и на эта-
пе динамического наблюдения за больными. 
Для подтверждения диагноза рекомендовано 
применять КТ с внутривенным контрастирова-
нием. Консервативное ведение пациентов с ин-
фарктом селезенки возможно, но с тщательным 
хирургическим динамическим контролем.

Рис. 7. УЗ-томограмма селезенки. Метастазы рака 
яичника в селезенке: А — в В-режиме;  

Б — в режиме ЦДК
Fig. 7. Ultrasound tomogram of the spleen. Ovarian 

cancer metastasis in the spleen: A — in B-mode;  
Б — in the color flow mode

А

Б

Рис. 6. УЗ-томограмма селезенки. 
Лимфопролиферативные изменения селезенки 

в режиме ЦДК
Fig. 6. Ultrasound tomogram of the spleen. 

Lymphoproliferative changes in the spleen in the 
color flow mode
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CLINICAL СASES

Ultrasonic Diagnostics of �pleen Infarction in a �ematological �atient. Clinical Case
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Abstract
In this clinical case, the main ultrasound semiotic signs of infarction and other pathological changes in 

the spleen are presented, with which diծerential diagnosis should be carried out in cancer patients.
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