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РЕФЕРАТ

Данная статья посвящена такой врожденной аномалии развития человека, как добавочная селезенка. В статье рассматрива‑
ются основные причины ее возникновения, указаны наиболее частые локализации, обсуждаются вопросы сложности диа‑
гностики, продемонстрированы современные возможности медицинской визуализации при дифференциальной диагностике 
данной патологии с другими объемными образованиями брюшной полости, а также приводится клиническое наблюдение 
добавочной селезенки, располагающейся в атипичном месте — в воротах печени, что является казуистической редкостью. 
Статья иллюстрирована оригинальными компьютерными и магнитно-резонансными томограммами, а также изображениями 
радионуклидных исследований. 
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ABSTRACT
This article is dedicated to such a congenital anomaly of human development as an accessory spleen. In our article we discuss the 
main causes of its occurrence, indicate the most frequent localizations, discuss the complexity of diagnosis, and demonstrate the 
modern possibilities of medical imaging in differential diagnosis of this pathology with other neoplasms of the abdominal cavity. 
Moreover, we present a clinical case of an accessory spleen located in an atypical place — in the liver gates, which is a rare finding. 
The article is illustrated with original computed tomography, magnetic resonance imaging, and radionuclide studies scans.
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Введение

Добавочная селезенка (ДС) встречается до-
вольно часто — в 10–15 % случаев (по данным ауто­
псийных исследований) [1]. Наиболее часто она 
располагается в воротах селезенки [1]. Возможна 
локализация ДС в паренхиме различных органов 
(печени [2], поджелудочной железы [3]), в забрю-
шинном пространстве [4, 5], а также в малом тазу 
[6, 7]. 

Если ДС располагается вблизи основного орга-
на, то трудностей в ее диагностике, как правило, не 
встречается, но в случае ее расположения, напри-
мер, в воротах печени сложности могут возник-

нуть, в частности, из­за малой осведомленности 
врачей о подобной локализации данной патологии. 
Кроме того, при атипичном расположении ДС оши-
бочно может быть принята за первичную злока-
чественную опухоль или расценена как результат 
метастазирования различных злокачественных 
новообразований [3]. Ошибочная диагностика за-
частую приводит к неоправданным хирургическим 
вмешательствам с большим объемом резекции 
[3–4].

В связи с существующими трудностями диагно-
стики и редким вариантом локализации приводим 
собственное клиническое наблюдение ДС в воротах 
печени.
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Клиническое наблюдение

У пациентки М., 33 лет, без клинически значи-
мых сопутствующих заболеваний, проходившей 
плановое медицинское обследование по месту жи-
тельства, при ультразвуковом исследовании орга-
нов брюшной полости (УЗИ ОБП) выявлено объем-
ное образование в воротах печени.

Пациентка обратилась в НМИЦ онкологии им. 
Н.Н. Блохина Минздрава России для установления 
диагноза и определения дальнейшей тактики веде-
ния и лечения. Жалоб на момент осмотра активно 
не предъявляла. Имела отягощённую наследствен-
ность: у бабушки по материнской линии — гепато-
целлюлярный рак, от которого она скончалась в 
возрасте 69 лет.

По данным компьютерной томографии органов 
брюшной полости (КТ ОБП) с внутривенным (в/в) 
контрастированием, в воротах печени определя-
лось гиперваскулярное объемное образование, 
размером до 4,0 см, с ровными, достаточно четкими 
контурами, в толще которого визуализировались 
извитые артериальные сосуды. Объемное образо-
вание тесно прилежало к паренхиме S1 и S3 печени 
(рис. 1). 

Учитывая наличие у пациентки рентгенологи-
ческой картины гиперваскулярной опухоли в ге-
патодуоденальной области, без четкой органной 
принадлежности, был выстроен дифференциаль-
но­диагностический ряд: параганглиома, первич-
ная опухоль печени с экстраорганным ростом (ге-
патоцеллюлярный рак? аденома?). 

Для обнаружения функционирующих гепато-
цитов в структуре новообразования было реко-
мендовано проведение магнитно­резонансной то-
мографии органов брюшной полости (МРТ ОБП) с 
гепатоспецифическим контрастным препаратом.

При проведении МРТ ОБП с гадоксетовой кис-
лотой (динатрия гадолиний­этоксибензилдиэти-
лентриаминуксусной кислоты — Gd­EOB­DTPA) 
в гепатобилиарную фазу контрастирования (через 
20 мин после в/в введения контрастного препара-
та) визуализировалось его полное вымывание, что 
свидетельствовало об отсутствии гепатоцитов в 
структуре новообразования. При этом мы обрати-
ли внимание на тот факт, что сигнальные характе-
ристики новообразования были идентичны сиг-
нальным характеристикам паренхимы селезенки 
на всех последовательностях, в том числе при диф-
фузионно­взвешенных изображениях с различны-
ми значениями b­фактора (рис. 2). 

Высказана гипотеза о возможном наличии ДС 
в воротах печени. Для уточнения диагноза было 
рекомендовано проведение радионуклидного ис-
следования с целью возможной верификации се-
лезеночной ткани.

Пациентке в течение двух дней последо-
вательно выполнены два диагностических 
радионуклидных исследования в объеме 
ОФЭКТ/КТ живота: гепатобилисцинтиграфия с 
99mTc­бромезидой и сцинтиграфия с коллоидным 
препаратом 99mTc­технефит. При исследовании с 
99mTc­бромезидой в воротах печени, соответствен-
но ранее выявленному объемному образованию, 
накопления РФП не наблюдалось. При исследо-
вании с 99mTc­технефитом отмечено равномерное 
повышенное распределение фитатного коллоида 
в образовании в воротах печени с SUVmax — 35,0. 
В селезенке SUVmax — 36,0. В паренхиме печени 
SUVmax — 58,0 (рис. 3).

Таким образом, на основании данных комплекс-
ного исследования нами было подтверждено нали-
чие ДС в воротах печени.

Рис. 1. На аксиальных КТ-срезах в артериальную фазу (а) и венозную фазу (б) в воротах печени определяется объемное 
образование, с четкими контурами, которое контрастируется подобно ткани селезенки (стрелки)

Fig. 1. Axial contrast-enhanced CT images in the arterial (a) and venous (б) phases show a well-defined lesion in the liver gates 
(arrows), with enhancement similar to that of a normal spleen
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Рис. 3. ОФЭКТ/КТ живота с 99mTc-технефитом и 99mTc-бромезидой, аксиальные гибридные срезы.  
В объемном образовании ворот печени (стрелки) определяются равномерное повышенное распределение  

фитатного коллоида (а) и отсутствие накопления гепатотропного РФП (б)
Fig. 3. SPECT/CT of the abdomen with 99mTc- technefit and 99mTc-bromeside, axial hybrid slices.  

An increased uniform distribution of phytate colloid (a)  
and the absence of hepatotropic radiopharmaceutical accumulation (б)  

are determined in the neoplasm of the liver gate (arrows)

Рис. 2. На аксиальных МРТ-срезах в Т1-ВИ (а), Т2-ВИ (б), ДВИ (в) и в гепатобилиарную фазу (г) определяется объемное 
образование, с четкими контурами (стрелки), по сигнальным характеристикам идентичное ткани селезенки

Fig. 2. Axial T1-WI (а), T2-WI (б), DWI (в) and hepatobiliary phase (г) in MRI shows a well-defined lesion in the liver gates 
(arrows) with signal characteristics similar to the spleen

а
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Обсуждение

ДС — врожденная аномалия развития, связан-
ная с нарушением механизмов слияния эмбрио-
нальных закладок селезеночной ткани на 5­й не-
деле эмбриогенеза. 

Наиболее часто ДС располагается в воротах ос-
новной селезёнки или вблизи хвоста поджелудоч-
ной железы [8–11], но может также обнаруживаться 
в печени [2], надпочечнике [4], яичнике [6, 7], яичке 
[12] и некоторых других зонах. В нашем случае от-
мечалась казуистически редкая локализация ДС — 
в воротах печени.

Поскольку большинство пациентов не предъ-
являют никаких жалоб, наличие ДС чаще всего яв-
ляется случайной находкой при обследовании по 
поводу сопутствующих заболеваний. У нашей па-
циентки объемное образование в воротах печени 
было впервые выявлено при УЗИ ОБП во время про-
хождения планового медицинского обследования. 

Следует подчеркнуть, что ни УЗИ ОБП, ни по-
следующая КТ ОБП с в/в контрастированием не 
позволили уточнить характер обнаруженного об-
разования. Выполненная МРТ ОБП с в/в контрасти-
рованием в сочетании с диффузионно­взвешенной 
МРТ выявили полное соответствие особенностей 
отображения селезенки и обнаруженных измене-
ний в воротах печени, что послужило основанием 
для исключения их опухолевой природы и выска-
зывания гипотезы о возможном наличии ДС в во-
ротах печени. 

С целью верификации селезеночной ткани 
и установления правильного диагноза нашей 
пациентке были проведены радионуклид ные 
исследования в объеме ОФЭКТ/КТ живота — 
гепа то билисцинтиграфия с 99mTc­бро  ме зидой 
и сцинтиграфия с коллоидным препаратом 
99mTc­технефит. Применение указанных диагно-
стических методов основано на том, что препарат 
бромезида после в/в введения поглощается по-
лигональными клетками печени и в составе жел-
чи выводится в кишечник, где он не подвергается 
реабсорбции. Высокая концентрация препарата в 
печени, желчных путях и желчном пузыре позво-
ляет визуализировать печень, желчный пузырь, 
внутри­ и внепеченочные желчные протоки. В се-
лезенке препарат не накапливается. Технефит по-
сле в/в введения интенсивно поглощается ретику-
лоэндотелиальной системой печени и селезенки. 
Фармакокинетические параметры РФП позволяют 
осуществлять качественную визуализацию этих 
непарных органов.

Таким образом, только благодаря комплекс-
ному диагностическому подходу, с применением 
как лучевых (УЗИ ОБП; КТ ОБП с в/в контрастиро-
ванием, МРТ ОБП с в/в контрастированием), так 
и радионуклидных (гепатобилисцинтиграфия 
с 99mTc­бромезидой и сцинтиграфия с коллоид-

ным препаратом 99mTc­технефит) методов иссле-
дования, нам удалось не только выявить данную 
патологию, но и установить пациентке правиль-
ный диагноз без дополнительного инвазивного 
вмешательства.

Заключение

В случае выявления объемного образования в 
брюшной полости, в том числе в воротах печени, не 
следует забывать о такой редкой патологии, как 
добавочная селезенка. Применение современного 
мультимодального подхода к диагностике подоб-
ных образований позволяет установить правиль-
ный диагноз, избежать дополнительной инвазив-
ной диагностической процедуры (тонкоигольной 
биопсии под контролем УЗИ), а также последую-
щего возможного выполнения хирургического 
вмешательства и связанных с этим вероятных 
осложнений.
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