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Ультразвуковое исследование селезенки  
в норме и патологии

Метод ультразвуковой диагностики сегодня с од-
ной стороны стал весьма распространенным, 

входя в практически во все протоколы диагности-
ки того или иного заболевания. а с другой осведом-
ленность врачей, как общей практики — семейной 
медицины, так и узких специальностей о его воз-
можностях и критериях, продолжает оставаться до-
вольно низкой [1, 2, 4, 6—7, 16—18]. В свою очередь 
среди органов, которые исследуются при ультразву-

ке, весьма незначительную роль уделяют селезенке, 
диагностика заболеваний которой вообще является 
часто весьма отсроченной, что обусловлено, в пер-
вую очередь о низкой осведомленности докторов о 
патологии данного органа вообще [3, 5, 8—15]. При-
нимая это во внимание целью данной работы явля-
ется комплексный анализ возможностей ультразву-
кового исследования селезенки в норме и патологии. 

Все приводимые в статье эхограммы взяты из на-
шего кафедрального архива, а рисунки выполнены 
сотрудниками кафедры.

УЗИ селезенки в норме
Селезенка принадлежит к числу тех органов, 

которые, как правило, хорошо визуализируются при 
ультразвуковом исследовании. Паренхима селезенки 

Рис. 1. Измерения селезенки
1. Длина селезенки, в норме не более 13,0 см;

2. Толщина селезенки, в норме не более 4,5 см. Эхограмма 1. Селезенка в норме
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обычно более эхогенна, чем прилегающая почка, и 
приблизительно одинакова по эхогенности с тканью 
печени. В норме длина селезенки составляет от 8 до 
13 см., толщина до 4,5, максимум 5 см. 

Относительно часто встречаются при УЗИ 
добавочные доли селезенки, которые клинически 
себя, в подавляющем большинстве случаев никак не 
проявляют.

Эхограмма 2. Добавочная доля селезенки

Рис. 2. Скелетотопия селезенки

Значительно реже выявляются добавочные селе-
зенки, чаще всего располагаются вдали от основной 
селезенки в сальнике, брюшном пространстве и тд.

Также весьма редко выявляется микроспления, 
при которой форма селезенки сохранена, но размеры 
обычно не превышают 4×3 см. еще реже врожденное 
отсутствие селезенки. 

УЗ-КРИТЕРИИ ЗАБОЛЕВАНИЙ СЕЛЕЗЕНКИ 
• Спленомегалия

Спленомегалия наиболее часто встречается при 
заболеваниях печени, крови, малярии.

Спленомегалию можно определить сонографичес-
ки еще до клинических проявлений. Увеличенная 
селезенка может смещаться книзу за левую почку, 
улучшая ее визуализацию. 

Эхограмма 3. Спленомегалия и резко уширенная  
селезеночная вена

При этом, любая селезенка длиной более 13 см 
должна расцениваться как увеличенная.

Эхограмма 4. Грубый рубец (в средней трети) после травмы 
селезенки

• ТРАВМА СЕЛЕЗЕНКИ
Травмы селезенки делятся на закрытые (подкож-

ные) и открытые.
Чаще возникают закрытые травмы селезенки, при 

закрытой травме брюшной полости, сопровождаю-
щиеся одномоментным или двухмоментным разры-
вом селезенки. 

При одномоментном разрыве селезенки имеет 
место одновременное повреждение капсулы и па-
ренхимы, что ведет к кровотечению в брюшную по-
лость из разорванной селезенки сразу после травмы.

При двухмоментном разрыве селезенки внача-
ле травмируется только паренхима, с образованием 
субкапсулярной гематомы, а затем (при втором мо-
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менте) обычно вследствии кашля, перемены положе-
ния тела — происходит разрыв капсулы селезенки и 
прорыв гематомы в свободную брюшную полость. 

 Сонографическое исследование эффективно 
для определения гематом и разрывов селезенки, а 
также для выявления возможных сопутствующих 
повреждений со стороны почек и печени. Определе-
ние небольших объемов жидкости в брюшной поло-
сти при травме брюшной полости следует с большой 
долей вероятности расценивать как наличие крови.

Ультразвуковая картина разрыва селезенки
Часто определение затруднено, так как пациент 

может испытывать резкую боль в месте приложения 
датчика. Определяется в виде анэхогенного дефекта 
в крае селезенки и паренхиме. Картина обусловлена 
наличием крови в разрыве. По мере организации 
сгустка разрыв может приобретать гиперэхогенный 
характер.

Селезенка — орган с обильной васкуляризацией, и 
разрыв ее может вызвать трудно остановимое кро-
вотечение. Разрыв может возникнуть от минималь-
ной травмы, особенно если орган болезненно изме-
нен, например, при инфекционном мононуклеозе. 
При невозможности остановки кровотечения кон-
сервативно показано ее удаление. Задача соногра-
фиста отличить раннюю субкапсулярную гематому 
от нарастающего кровотечения, проявляющегося 
скоплением крови в брюшной полости. После спле-
нэктомии скопление жидкости может еще некото-
рое время определяться в левом верхнем квадранте, 
возможно также смещение петель кишечника в ложе 
селезенки, заставляющее исключать возникновение 
постоперационного абсцесса.

Ультразвуковая картина гематомы селезенки
Определяется в виде анэхогенного образования, 

которое может по мере организации сгустка приоб-
ретать гиперэхогенный характер. Повторные кро-
воизлияния в гематому могут имитировать картину 
кист. Субкапсулярные гематомы, прилегая к поверх-
ности селезенки, могут разрываться через несколь-
ко дней после травмы, вызывая поздние сильные 
кровотечения.
• АБСЦЕСС СЕЛЕЗЕНКИ
Встречается достаточно редко. 75% абсцессов воз-

никают при гематогенном распространении инфек-
ции, 15% сопровождают травму, 10% при распро-
странении инфекции из прилежащих органов, чаще 
из кишечника или околопочечного абсцесса. Абсцес-
сы могут быть единичными и множественными. Ча-
сто абсцессы сливаются, образуя громадные гнойни-
ки, содержащие порой до 3 и более литров гноя.

Ультразвуковая картина
Абсцессы определяется в виде анэхогенного или 

гипоэхогенного фокуса, тяжело определяемого до тех 
пор, пока не образуется стенка. Может быть видна 
внутренняя структура или даже пузырьки газа, ско-
пление которых даст высокий уровень эхогенности.

В диагностике помогает уточнение истории болез-
ни. Дифференцировать приходится прежде всего с 
гематомой и геморрагическим инфарктом селезенки.

• ИНФАРКТ СЕЛЕЗЕНКИ
Встречается редко. Чаше возникает на фоне си-

стемных заболеваний, таких как лейкозы, системная 
красная волчанка, бактериальный эндокардит и т.д. 
Селезенка обычно резко болезненна, что может за-
труднить обследование. 

Ультразвуковая картина
Вначале эхокартина не изменяется, но потом об-

разуется гипоэхогенная область, представляющая 
собственно инфаркт. Позже она может стать ги-
перэхогенной и уменьшиться, оставив небольшой 
гиперэхогенный участок. Кровоизлияние в зону 
инфаркта может изменить картину, опять придав 
гипоэхогенный характер или сочетание гипо— и ги-
перэхогенных участков. Повторные инфаркты могут 
привести к уменьшению селезенки с сохранением 
множественных гиперэхогенных узлов от старых 
инфарктов.
• КИСТЫ СЕЛЕЗЕНКИ
Кисты селезенки могут быть непаразитарными и 

паразитарными.
— Непаразитарные кисты селезенки
Делятся на истинные (врожденные), стенка кото-

рых состоит из соединительной ткани, выстланной 
изнутри эпителием или эндотелием и ложные (воз-
никающие, как правило, вследствии травмы) стенка 
которых не выстлана эпителием. 

Врожденные кисты имеют такой же внешний вид, 
как простые кисты в любой другой части тела. Они 
четко отграничены, но не имеют резко выделяющих-
ся стенок или капсулы. Чаще всего они дают акусти-
ческую тень и, если не осложнены инфекцией или 
кровоизлиянием, не имеют внутреннего эха. 

Простые кисты селезенки встречаются гораздо 
реже, чем в печени или почках. Гематомы могут об-
разовывать кисты, если осумковываются, хотя часто 
обследуемые не могут вспомнить эпизод соответ-
ствующей травмы. 

Кисты селезенки нередко имеют тенденцию к бы-
строму росту, что обуславливает необходимость 
их динамического ультразвукового наблюдения  
(1 раз в 2—3 месяца) с последующим решением во-
проса об оперативном вмешательсте.

Эхограмма 5. Киста селезенки
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Протокол ультразвукового исследования непа-
разитарной кисты селезенки

Селезенка: расположена типично, контур ровный 
четкий, размерами 10,4×4,3 см. В средней трети по-
люса визуализируется округлое анэхогенное образо-
вание с четким ровным контуром. 1,6 см. в диаметре 
и акустической дорожкой. 

Рис. 3. Непаразитарная киста селезенки

— Паразитарные кисты селезенки
Они представлены в основном эхинококком и на-

много реже цистицерком. Эхинококковые кисты на-
иболее значимые инфекционные кисты, встречаю-
щиеся в селезенке. Их эхокартина не отличается от 
кист печени. 

• ОПУХОЛИ СЕЛЕЗЕНКИ
— Доброкачественные опухоли селезенки
Встречаются редко. К ним относятся гемангиомы, 

лимфангиом, фибромы, хондромы и остеомы. Уль-
тразвуковая картина гемангиомы, такая же как и у 
капиллярной гемангиомы печени, представляя со-
бой гиперэхогенное образование с четким, как пра-
вило, ровным контуром. Клинически себя они в по-
давляющем большинстве случаев не проявляют.

— Злокачественные опухоли селезенки
Встречаются крайне редко. Они представлены ан-

гиосаркомами, лимфосаркомами и фибросаркомами. 
Относительно чаще селезенка становится мише-

нью метастазов. При этом метастазы карциномы 
печени обычно дают гиперэхогенную картину, а ме-
тастазы меланомы — смешанную: гипо— и гиперэ-
хогенную.

При диффузном распространении лимфома и лей-
коз могут дать спленомегалию, неотличимую от дру-
гих причин. Спленомегалия может быть реактивной 
на различные патологические процессы и не всегда 
означает поражение селезенки. Учитывая большое 
разнообразие в индивидуальных размерах селе-
зенки, оценка спленомегалии не всегда может быть 
достоверной, хотя ультразвуковое исследование и 
предоставляет большие возможности, чем традици-
онная пальпация. 

Рис. 4. Опухоль кишечника в воротах селезенки

Также частым расположением опухоли кишечника 
является селезеночный угол.

Эхограмма 6. Опухоль в воротах селезенки

Также в проекции селезенки хорошо просматрива-
ется гидроторакс слева.

Рис. 5. Гидроторакс слева
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• КАЛЬЦИНАТЫ В СЕЛЕЗЕНКЕ
Кальцинаты селезенки встречаются довольно ча-

сто. Они, как правило возникают после перенесен-
ных гепатитов и малярии. Могут быть, как единич-
ными, так и множественными, представляя собой 
яркие гиперэхогенные включения с акустической 
дорожкой. 

Рис. 5. Кальцинаты в селезенке

Эхограмма 7. Кальцинаты в селезенке

Таким образом, проведение ультразвукового ис-
следования селезенки помогает не только в поста-
новке диагноза данного заболевания, но и в целом 
ряде случаев помогает проведению дифференциро-
ванной диагностики, позволяя, в частности, своев-
ременно заподозрить целый ряд заболеваний крови 
и печени.
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Ультразвукове дослідження селезенкі у нормі і патології
Проф. А.А. Опарін, проф. А.Г. Опарін, доц. Л.О. Хоменко, доц. А. Є. Новохатня, ас. І.П. Ко-
реновський
Харківська медична академія післядипломної освіти

У статті представлені сучасні дані про можливості ультразвукового дослідження селезенкі в нормі і 
патології. Приведені конкретні ультразвукові описи основної патології селезенкі, представлені питання 
їх диференціальної діагностики.

Ключові слова: селезенка, ультразвукове дослідження, хвороби селезенкі.

Ultrasonic research of селезенкі is in norm and pathology
Prof. А.А. Oparin, prof. А.G. Oparin, PHD. Л. О. Khomenko, PHD. А. E. Novochatna, PHD. І.P. 
Korenovskiy
Kharkiv medical academy of postgraduation education

In the articles presented modern data are about possibilities of ultrasonic research of селезенкі in a norm 
and pathology. Concrete ultrasonic descriptions over of basic pathology of селезенкі are brought, presented 
questions them differential diagnostics.

Key Words: lien, ultrasonic research, illnesses of lien.
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