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Введение

Одним из распространенных врожденных пороков
развития является добавочная селезенка, часто�

та которой в популяции составляет от 10% до 40% [1,2].
Как правило, данная патология протекает бессимптомно
и выявляется случайно при проведении инструменталь�
ных методов обследования, хирургических манипуля�
ций в брюшной полости и при патологоанатомических
вскрытиях. Добавочные селезенки могут локализоваться
у ворот основной селезенки, в ее связках, сосудистой
ножке, большом сальнике, брыжейке поперечно�ободоч�
ной кишки, мошонке, семенных железах, капсуле почек.
Расположение добавочных селезенок в брюшной поло�
сти в области хвоста поджелудочной железы встречается
в 12–18% случаев, а внутрипанкреатическая их локали�
зация является более редкой патологией и составляет
1–2% [4,5].

Причиной развития ткани селезенки в толще подже�
лудочной железы является нарушение слияния выпячи�
ваний мезенхимальных клеток дорсального мезога�
стриума, которые мигрируют между листками брыжейки
для закладки селезенки на 5�й неделе эмбрионального
периода. Данные мезенхимальные клетки могут прони�
кать в хвост поджелудочной железы, которая в этот же
период развивается каудальнее от селезеночного выпя�
чивания из энтодермы и мезенхимы в виде дорсального
и вентральных выпячиваний стенки туловищного отдела
эмбриональной кишки, врастающих в брыжейку [3].

Существует генетическая предрасположенность
развития добавочной селезенки внутри поджелудочной
железы. Так, у детей с синдромом Патау (трисомия 13)
частота встречаемости добавочных селезенок различной

локализации намного выше, чем у детского населения
без хромосомных аномалий, и достигает 60%. У всех
детей с данным синдромом выявляются спленопанкреа�
тические нарушения в виде слияния хвоста поджелудоч�
ной железы с селезенкой и/или наличия внутрипанкреа�
тических очагов эктопии селезенки [6,7]. При наличии
врожденных пороков развития с неустановленным тера�
тогенным фактором и отсутствием наследственных
мутаций возникновение добавочной селезенки имеет
спорадический характер. 

В литературе существует множество работ по изуче�
нию врожденных пороков развития селезенки, выявлен�
ных у людей различных возрастов, однако литературные
данные, посвященные внутрипанкреатическим добавоч�
ным селезенкам у новорожденных и детей первого года
жизни, крайне скудные. 

Цель исследования: изучить частоту встречаемости и
морфологические характеристики внутрипанкреатиче�
ской добавочной селезенки у новорожденных и детей
первого года жизни для обеспечения достоверности и
объективности патогистологического диагноза.

Материал и методы исследования

Материалом исследования явились гистологические
препараты секционного материала и протоколы вскры�
тий 270 детей, умерших в ОДКБ в возрасте до 1 года за
период с 2009 г. по 2013 г. Кусочки тканей, фиксирован�
ные в 10% растворе нейтрального формалина, заливали в
парафин по стандартной методике. На санном микрото�
ме МС�2 изготовляли серийные гистологические срезы
толщиной 5±1 мкм, которые потом окрашивали гематок�
силином и эозином. Проводилось иммуногистохимиче�
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ское типирование ткани добавочной селезенки с моно�
клональными антителами к CD3, CD20, CD34. Анализ
изображения осуществлялся на универсальном микро�
скопе Olympus CX 32 с телевизионной системой, соеди�
ненной с персональным компьютером 486 DX4 120.

Результаты исследования и их обсуждение

При ретроспективном анализе 270 протоколов пато�
логоанатомического исследования они были разделены
на группы. В первую группу (157 вскрытий) отнесены
случаи, в которых дети умирали от различных заболева�
ний без врожденных аномалий развития. Во вторую
группу (113 вскрытий) входили случаи с наличием
врожденных пороков развития различных органов и
систем.

В первой группе добавочные селезенки были выявле�
ны в 12 случаях, что составило 7,6%. Из них в 5 (41,7%)
наблюдениях добавочные селезенки располагались в
области ворот основной селезенки, в 4 (33,3%) случаях —
в желудочно�селезеночной связке, в 3 (25,0%) случаях —
в области хвоста поджелудочной железы. В 50% случаев
имела место единичная добавочная селезенка, которая
располагалась у ворот основной селезенки в трех наблю�
дениях, в желудочно�селезеночной связке — в двух слу�
чаях и в одном вскрытии — в области хвоста поджелу�
дочной железы. В остальных случаях отмечалось от двух
до пяти добавочных селезенок, максимальное количе�
ство которых выявлено в единичном наблюдении в
желудочно�селезеночной связке. Внутрипанкреатиче�
ской локализации добавочной селезенки в данной груп�
пе вскрытий не выявлено.

Во второй группе протоколов вскрытий добавочные
селезенки выявлены в 14 (12,4%) случаях с более разно�
образной локализацией их по сравнению с первой груп�
пой. Наиболее часто (5 случаев — 35,7%) добавочные
селезенки располагались в области ворот и сосудистой
ножки основной селезенки, в 4 (28,6%) случаях — 
в желудочно�селезеночной и диафрагмально�селезеноч�
ной связках, в 2 (14,3%) случаях — в области хвоста
поджелудочной железы, в 1 (7,1%) случае — в большом
сальнике. В 2 (14,3%) случаях выявлена внутрипанкреа�
тическая локализация добавочной селезенки.

В большинстве наблюдений второй группы (9 случа�
ев — 64,3%) две и более добавочных селезенки выявля�
лись при всех локализациях, кроме большого сальника, 
с максимальным их числом (6 штук) в области ворот
селезенки. В трех вскрытиях (21,4%) отмечено по одной
добавочной селезенке, которые располагались в области
хвоста поджелудочной железы, ворот основной селезен�
ки и большом сальнике.

Таким образом, в общем количестве вскрытий выяв�
лено 26 случаев добавочных селезенок различной лока�
лизации, что составило 9,6%, из которых внутрипанкре�
атическое расположение отмечено в 2 (0,7%) случаях. 

Добавочные селезенки, обнаруженные в первой 
и второй группах, имели сходное макроскопическое
строение: диаметр составлял от 0,3 см до 1,0 см, они были
представлены мягко�эластичной, темно�вишневой
тканью с тонкой, гладкой капсулой, ровными, четкими
контурами, однородной, мелкозернистой поверхностью
разреза без соскоба.

При локализации дополнительной селезенки в толще
поджелудочной железы отмечаются участки, локали�
зующиеся преимущественно в хвостовой ее части, разме�
ры которых колеблются от микроскопических и едва
заметных до очагов диаметром 2–3 см, представленных

темно�вишневой, мягко�эластичной тканью с сочной,
однородной поверхностью разреза, четко отграниченных
от железистой ткани.

Внутрипанкреатическая локализация добавочной
селезенки у детей является крайне редкой патологией,
имеет бессимптомное течение и, как правило, является
находкой на вскрытии или при медицинских манипуля�
циях, поэтому мы решили представить два собственных
случая из практики.

В первом случае девочка Ш. родилась от первой бере�
менности в сроке гестации 36–37 недель с массой тела
2000 г. В родзале обнаружена атрезия анального отвер�
стия и через два часа после рождения больная переведе�
на в клинику (история болезни №2685). В ходе обследова�
ния заподозрена сохранившаяся клоака. Произведена
операция: наложение сигмостомы. Послеоперационный
период протекал крайне тяжело и в возрасте 6 суток
больная умерла.

На аутопсии выявлены множественные врождённые
пороки развития: двусторонний гидронефроз и мегау�
ретер, атрезия уретры, прямой кишки и анального
отверстия, агенезия правого яичника и маточной
трубы, мегакольпос с наличием цисто�цервикального 
и ректо�цервикального свищей. Также обнаружены
морфологические признаки внутриутробной инфек�
ции. Селезенка располагалась в типичном месте.

При макроскопическом исследовании поджелудочной
железы в толще ее хвоста обнаружен очаг диаметром около
0,2 см, который был четко отграничен от окружающей
железистой ткани, представлен однородной, темно�крас�
ной, эластичной тканью с тусклой поверхностью разреза.

Во втором случае девочка З. родилась от 5�ой бере�
менности, 3�их срочных родов с массой тела 4350 г. 
В родзале обнаружены стигмы дизэмбриогенеза и поли�
дактилия, а также заподозрен врождённый порок сердца.
При проведении Эхо�КГ выявлены истинная декстра�
кардия, открытое овальное окно, открытый артериаль�
ный проток, и для дальнейшего лечения девочка посту�
пила в клинику (история болезни №166). Состояние при
поступлении крайней тяжести за счёт сердечной недо�
статочности и дыхательных расстройств. Несмотря на
проводимое лечение, состояние больной прогрессивно
ухудшалось, и в возрасте 1,5 месяцев ребёнок умер.

На аутопсии нашли свое подтверждение множе�
ственные врождённые пороки развития в виде общей
брыжейки кишечника, полидактилии и порока сердца
(истинная декстракардия, открытое овальное окно,
открытый боталлов проток) с развитием сердечной
недостаточности. При ревизии органов брюшной поло�
сти селезенка располагалась в типичном месте.

При макроскопическом исследовании поджелудоч�
ной железы обращало на себя внимание наличие в толще
ее хвоста множественных темно�красных очагов диаме�
тром от 0,5 см до 1,5 см, которые местами сливались
между собой, формируя неравномерно бугристые участ�
ки. Данные очаги имели мягко�эластичную консистен�
цию, неровные контуры, на разрезе однородную, темно�
вишневую, тускловатую, зернистую поверхность, грани�
ца между ними и тканью железы прослеживалась не на
всем протяжении.

При микроскопическом исследовании секционного
материала вышеописанных случаев в толще поджелу�
дочной железы выявлены участки селезеночной ткани,
которые окружены тонкой соединительнотканной кап�
сулой. В первом случае добавочная селезенка представ�
лена округлым очагом (рис. 1а), во втором — имела
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Рис.1. Внутрипанкреатическая добавочная селезенка. Округлая (а) и неправильной формы (б) с четкими контурами. Окраска

гематоксилином и эозином. а,б)Х40

Рис. 2. Внутрипанкреатическая добавочная селезенка. Сосуды капиллярного и синусоидного типа. а) Окраска гематоксилином и

эозином, б) ИГХТ с МКАТ к CD34. а,б)Х400

Рис.3. Внутрипанкреатическая добавочная селезенка. Нервный ствол (а), лимфоидный фолликул (б), представленный

преимущественно В*лимфоцитами (в) и единичными Т*лимфоцитами (г). а,б) Окраска гематоксилином и эозином, в) ИГХТ с

МКАТ к CD20, г) ИГХТ с МКАТ к CD3. а*г)Х400
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неровные контуры, располагаясь в паренхиме железы 
в виде участков различных размеров и формы (рис. 1б).

В первом случае у новорожденного ребенка в доба�
вочной селезенке красная пульпа представлена крове�
носными сосудами капиллярного и синусоидного типа 
с единичными артериями и артериолами (рис. 2). Трабе�
кулярная сеть слабо выражена и состоит из тонких, еди�
ничных соединительнотканных перегородок, в большин�
стве которых артерии и вены отсутствуют. 

Клеточный состав красной пульпы представлен лим�
фоцитами, моноцитами и макрофагами. Отмечается пол�
нокровие синусоидов, внутрисосудистое и экстравазаль�
ное разрушение эритроцитов с образованием гранул
гемосидерина и явлениями их фагоцитоза. Под капсулой

и в некоторых синусах выявляются нервные волокна
различного диаметра (рис. 3а). Лимфоидные фолликулы
(белая пульпа) на большем протяжении добавочной
селезенки отсутствуют. Вокруг единичных центральных
артерий (рис. 3б) отмечаются малочисленные скопления
макрофагов и клеток лимфоидного ряда, представлен�
ных преимущественно В�лимфоцитами (рис. 3в) и еди�
ничными Т�лимфоцитами (рис. 3г).

Во втором случае у ребенка первого года жизни 
в гистологической структуре добавочной селезенки выяв�
ляется типично сформированная красная пульпа с четко
выраженными трабекулярными структурами (рис. 4а).
Как и в первом случае, отмечается резкое полнокровие
синусоидных сосудов с явлениями разрушения эритро�

Рис.4. Внутрипанкреатическая добавочная селезенка. Красная пульпа (а), неравномерное распределение лимфоидных

фолликулов (б). Окраска гематоксилином и эозином. а)Х100, б)Х40

Рис.5. Внутрипанкреатическая добавочная селезенка. Протоки различной формы и размеров (а*в) с содержимым в просвете

(б), ацинарные структуры (г). Окраска гематоксилином и эозином. а*г)Х400
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цитов, эритрофагоцитозом и формированием гемосиде�
рофагов.

Белая пульпа добавочной селезенки распределена
неравномерно с наличием крупных участков, лишенных
лимфоидных фолликулов. На остальном протяжении
лимфоидные фолликулы мелкие, без четких контуров,
герминативные центры в них не выявляются (рис. 4б).

Во многих полях зрения в толще селезенки отмечается
разрастание рыхлой и плотной волокнистой соедини�
тельной ткани в виде очагов неправильной формы и про�
слоек различной толщины, часть из которых анасто�
мозирует с трабекулами. В толще многих соединитель�
нотканных прослоек располагаются мелкие тубулярные
структуры различной формы и размеров, стенки кото�
рых представлены однослойным кубическим эпителием,
расположенным на базальной мембране (рис. 5а). В про�
свете некоторых из них выявляется гомогенное, рыхлое,
эозинофильное, бесклеточное содержимое (рис. 5б).
Также выявляются протоки, выстилка которых предста�
влена высоким призматическим эпителием с наличием
разного количества бокаловидных клеток (рис. 5в). 
В единичных полях зрения в красной пульпе и соедини�
тельнотканных структурах отмечаются скопления секре�
торных, конусовидных клеток с мелкогранулированной,
эозинофильной цитоплазмой. Данные клетки по морфо�
логическому строению соответствуют экзокринным пан�
креатоцитам, располагаются на базальной мембране 
и формируют ацинарные структуры (рис. 5г).

Таким образом, морфологическая диагностика вну�
трипанкреатической добавочной селезенки у детей явля�
ется наиболее значимым методом при проведении диф�
ференциальной диагностики различных заболеваний
поджелудочной железы.

Выводы

1. При наличии врожденных пороков развития зна�
чительно возрастает частота встречаемости добавочной
селезенки различной локализации, в том числе и внутри�
панкреатической. Наиболее часто добавочные селезенки
располагаются в области ворот и сосудистой ножки
основной селезенки, в желудочно�селезеночной связке;
локализация добавочной селезенки в толще поджелу�
дочной железы является крайне редкой патологией.

2. Внутрипанкреатическая добавочная селезенка
сформирована из красной и белой пульпы, а также сое�
динительнотканных структур, соотношение между кото�
рыми и степень их развития могут существенно варьиро�
вать не только в различных наблюдениях, но и в пределах
одного случая.

3. В структуре внутрипанкреатической добавочной
селезенки могут располагаться компоненты экзокрин�
ной части поджелудочной железы в виде протоков и аци�
нарных комплексов, а также выявляются морфологиче�
ские признаки функциональной активности с процессом
разрушения эритроцитов и фагоцитозом продуктов их
распада.

Морфологічна характеристика внутрішньопанкреатичної додаткової селезінки 

у новонароджених та дітей першого року життя

Р.Ф. Абдуллін1, Є.Г. Кондратенко1, О.О. Кошик2, Д.В. Іванов3

1Обласна дитяча клінічна лікарня, м. Донецьк, Україна
2Обласний протипухлинний центр, м. Донецьк, Україна
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Мета: вивчити частоту зустрічаємості та морфологічні характеристики внутрішньопанкреатичної додаткової селезінки у новонароджених і дітей

першого року життя.

Матеріали і методи. Матеріалом дослідження стали гістологічні препарати секційного матеріалу та протоколи патологоанатомічних розтинів 

270 дітей, що померли у віці до 1 року за період з 2009 р. по 2013 р. Гістологічні препарати виготовляли за стандартною методикою,

забарвлювали гематоксиліном і еозином. Проводилось імуногістохімічне типування тканини додаткової селезінки із моноклональними

антитілами до CD3, CD20, CD34.

Результати. Був проведений ретроспективний аналіз протоколів розтинів із розділенням їх на дві групи. До першої групи входили спостереження, 

в яких вроджені аномалії розвитку не виявлялися. Другу групу складали випадки з наявністю вроджених вад розвитку різних органів і систем.

Визначена частота зустрічаємості та локалізація додаткової селезінки в цих групах. Дана морфологічна характеристика структурних компонентів

внутрішньопанкреатичної додаткової селезінки.

Висновки. Встановлено, що за наявності вроджених вад розвитку значно зростає частота зустрічаємості додаткової селезінки різної локалізації.

Внутрішньопанкреатична додаткова селезінка сформована з червоної та білої пульпи, а також сполучнотканинних структур, в яких можуть

виявлятися компоненти екзокринної частини підшлункової залози і морфологічні ознаки руйнування еритроцитів.

Ключові слова: внутрішньопанкреатична додаткова селезінка, структурні компоненти, частота зустрічаємості, локалізація, вроджені вади розвитку.
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The morphological characteristic of intrapancreatic accesory spleen at newborns and children of the first year of life
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Objective: To study the frequency of occurrence and morphological characteristics of an intrapancreatic accessory spleen at newborns and children of the first

year of life.

Materials and methods. Material of research were histologic preparations of a section material and protocols of pathoanatomical openings of 270 children

who have died aged till 1 year from 2009 for 2013. Histologic preparations made by a standard technique, painted hematoxylin and eosin. Immunohistoche*

mical research of tissue of an accessory spleen with monoclonal antibodies to CD3, CD20, CD34 was carried out.

Results. The retrospective analysis of protocols of openings with division them on two groups is carried out. The first group included supervision in which

congenital anomaly of development didn't come to light. The second group was made by cases with existence of congenital developmental anomalies of vario*

us organs and systems. Frequency of occurrence and localization of an accessory spleen in these groups is determined. The morphological characteristic of

structural components of an intrapancreatic accessory spleen is given.

Conclusions. It is established that in the presence of congenital developmental anomalies the frequency of occurrence of an accessory spleen of various loca*

lization considerably increases. The intrapancreatic accessory spleen is created from a red and white pulp, and also the structures of connecting tissue in

which components of exocrine part of a pancreas and morphological features of destruction of erythrocytes can come to light.

Key words: intrapancreatic accessory spleen, structural components, occurrence frequency, localization, congenital developmental anomalies.
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Бессонная ночь приравнивается 
к сотрясению мозга

«Ученые провели исследование, в ходе которого
произвели забор крови у группы людей, не спавших всю
ночь. Оказалось, что в крови испытуемых был повышен
уровень веществ NSE и S�100B, которые также являют�
ся показателями травмы головы — сотрясения мозга», —
отмечается в сообщении.

Хотя повышение было не таким большим, как после
удара по голове, но все же значительным, подчеркнули
специалисты.

Ранее было доказано, что во время сна мозг очища�
ется от накопившихся за день токсинов. Данные токси�
ны, в свою очередь, влияют на повышение уровня NSE
и S�100B, что способствует потере ткани мозга. Этим
объясняется то, что после бессонной ночи человек чаще
всего испытывает физическую головную боль и сталки�
вается с трудностями в концентрации внимания, счита�
ют ученые.

Источник: http://medexpert.com.ua

НОВОСТИ


