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Анотація. Представляємо клінічний випадок спонтанного розриву селезінки у пацієнта 35 років за відсутності ознак
травми і патологічних змін органу. На основі власного клінічного досвіду та огляду літератури доведена надзвичайна
рідкісність такої патології, атиповість її клінічних проявів, розглянуто причини діагностичних помилок та тяжких наслідків.
Зауважується, що при операції з приводу гострого апендициту за відсутності деструктивних змін апендикулярного відро-
стку обов'язковим залишається пошук причини болю в животі, однією з яких може виявитися спонтанний розрив селезінки.
Ключові слова: спонтанний розрив селезінки, діагностика, хірургічне лікування.

Вступ
Випадки спонтанного розриву селезінки (СРС), опи-

сані в літературі, здебільшого відносяться до розриву

патологічно зміненого органу, що буває при хронічному

мієлолейкозі, хронічній лімфоцитарній лейкемії [6, 8],

рідко виникає при раку печінки та підшлункової залози.

Зустрічається при тяжкій формі мононуклеозу, при 1 та

2 типах хвороби Гоше, гострому та хронічному панкреа-

титі, при малярії, сифілісі, туберкульозі селезінки, при

тривалому прийомі низькомолекулярного гепарину [1-

8]. Спонтанний розрив селезінки може трапитись під

час вагітності [2, 9]. Провокують СРС закрепи, кашель,

статевий акт, другий період пологів [2, 3]. Причиною СРС,

ймовірно, є аневризма та тромбоз селезінкових вен [5].

Є відомості, що причиною розриву селезінки може бути

колоноскопія [10]. Загалом, розрив селезінки, при відсут-

ності тупої травми живота, може відбуватися в умовах

інфекції або неопластичного захворювання, що вражає

селезінку, доброякісної патології селезінки, коагулопатії,

хвороб з метаболічною складовою, а також у здорового

пацієнта з нормальною селезінкою [13]. Незалежно від

механізму, у пацієнтів, як правило, спостерігаються болі

у верхній частині живота, класично спрямовані на ліве

плече, з ознаками гемоперитонеуму та помірним або

важким шоком [12].

Метою роботи було описати клінічний випадок

рідкісного ушкодження селезінки - спонтанного розри-

ву селезінки у пацієнта 35р. та на основі аналізу останніх

літературних даних і власного клінічного досвіду визна-

чити діагностичні методи, визначити труднощі діагнос-

тики та операційне лікування даної патології.

Матеріали та методи
Спостереження. Хворий Г., 35 років, госпіталізова-

ний до хірургічного відділення районної лікарні

29.06.1984 р. зі скаргами на постійний біль у правій по-

ловині живота. Біль турбував протягом 2,5-3-х годин. У

зв'язку з підозрою на гострий апендицит того ж дня хво-

рий прооперований. Під місцевою анестезією викона-

на операція - апендектомія з використанням розрізу за

Волковичем-Д'яконовим. Під час операції знайдено го-

стрий катаральний апендицит. Післяопераційний пері-

од супроводжувався незначним болем у животі та по-

мірним підвищенням температури тіла. Через 6 днів по

операції, біль посилився, з'явились часті рідкі випорож-

нення. Хворий переведений до інфекційного відділен-

ня лікарні. Біль змістився у ліву половину живота, тем-

пература тіла становила 39 градусів за Цельсієм. Огля-

нутий хірургом відділення невідкладної та консультатив-

ної допомоги, транспортований до хірургічного відділен-

ня обласної лікарні.

Результати. Обговорення
При огляді 09.07.1984р: загальний стан хворого важ-

кий. Відмічається помірна іктеричність склер. В леге-

нях дихання везикулярне. Пульс 110уд/хв. АТ - 120/70

мм рт. ст. Язик сухий. Живіт обмежено бере участь в акті

дихання, асиметричний за рахунок випинання над лоб-

ком. Пальпаторно відмічається різка болючість і напру-

ження м'язів живота, позитивні симптоми подразнен-

ня очеревини. При пальцевому дослідженні через пря-

му кишку виявлена болючість бічних стінок. Аналіз крові:

гемоглобін 84 г / л; еритроцити 3,0х1012/л; кольоровий

показник 0,83; лейкоцити 5,9х109/л; паличко-ядерні ней-

трофіли - 16%; ШОЕ - 36 мм/год. Встановлено діагноз:

абсцес черевної порожнини після операції апендек-

томії. 09.07.1984 року проведена операція - середньо-

серединна лапаротомія. При ревізії черевної порожни-

ни встановлено, що шви кукси червоподібного відрост-

ка спроможні, у порожнині малого таза виявлено вели-

кий згусток згорнутої крові, на дні таза - гній. Спостері-

гається витікання крові із лівого латерального каналу.

Лапаротомна рана розширена догори, виявлено роз-

рив верхнього полюса селезінки та багато згустків крові

навколо неї. Виконана спленектомія, дренування че-

ревної порожнини та малого таза.

Видалена селезінка не збільшена. Рана селезінки
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неправильної форми глибиною 4-4,5 см, спостерігаєть-

ся відшарування капсули на площі 5-8 см. Патогістолог-

ічний висновок: У селезінці поширені крововиливи суб-

капсулярно, вогнищево малюнок будови частково стер-

тий за рахунок запально-клітинної інфільтрації.

Післяопераційний період ускладнився лівобічною

нижньо-часточковою пневмонією, лівобічним плеври-

том, нагноєнням післяопераційної рани. Виписаний із

стаціонару на 36 добу після госпіталізації. Оглянутий

через 6 місяців. Повернувся до колишньої роботи.

До викладеного слід додати, що ретельним, цілесп-

рямованим розпитуванням хворого, факту травми жи-

вота встановити не вдалося.

На нашу думку, в наведеному випадку першопричи-

ною болю в правій половині живота було подразнення

очеревини через підтікання невеликої кількості крові у

порожнину малого таза через самовільний розрив се-

лезінки. Зазначене спричинило за собою ряд діагнос-

тичних і тактичних помилок, ускладнило перебіг захво-

рювання і лікування хворого. У післяопераційному пер-

іоді, після спленектомії з приводу травми селезінки,

можливі реактивні зміни з боку лівої легені та плеври.

Слід зауважити також, що при операції з приводу гос-

трого апендициту у разі відсутності явних деструктивних

змін з боку червоподібного відростка ретельність ревізії

органів черевної порожнини є обов'язковою.

Хоча спонтанний розрив патологічно не зміненої

селезінки є рідкісним випадком у лікарській практиці,

наявність його у молодих фізично підготовлених людей

[11] свідчить про існування справжнього ідіопатичного

розриву селезінки невідомого патогенезу, що без швид-

кої діагностики та оперативного втручання може при-

звести до летального результату. Ряд авторів наголошу-

ють, що лікарі невідкладної допомоги повинні бути сфо-

кусовані на тому, що розрив селезінки може статися за

відсутності серйозних травм або раніше діагностовано-

го захворювання селезінки [10].

Висновки та перспективи подальших
розробок

1. Спонтанний розрив патологічно не зміненої селе-

зінки - рідкісне пошкодження, яке немає специфічних

ознак та важко діагностується.

2. При операції з приводу гострого апендициту у разі

відсутності явних деструкційних змін відростка необхід-

но виконувати ретельну ревізію органів черевної порож-

нини з метою виявлення можливого спонтанного роз-

риву селезінки.

Наразі є необхідність у підвищенні уваги до спонтан-

ного розриву селезінки. У сучасних умовах основою діаг-

ностики є КТ, яка повинна виконуватися без затримки

як тільки виникають підозри щодо цього стану.
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СПОНТАННЫЙ РАЗРЫВ СЕЛЕЗЁНКИ
Козак И. О., Суходоля С. А., Козак Л. И., Ладышкин В. В.

Аннотация. Представляем клинический случай спонтанного разрыва селезенки у пациента 35 лет при отсутствии при-

знаков травмы и патологических изменений органа. На основании литературных данных и собственного клинического

наблюдения показана чрезвычайная редкость такой патологии, атипичность ее клинических признаков, рассмотрены

причины диагностических ошибок и тяжелых последствий. Обращается внимание на то, что при операции по поводу

острого аппендицита и отсутствии деструктивных изменений аппендикса возникает необходимость поиска причин боли

в животе, одной из которых может быть спонтанный разрыв селезенки.

Ключевые слова: спонтанный разрыв селезенки, диагностика, хирургическое лечение.

SPONTANEOUS SPLENIC RUPTURE
Kozak I. O., Sukhodolia S. A., Kozak L. I., Ladyshkin V. V.

Annotation. We represent a clinical case of spontaneous rupture of the spleen in a patient 35 years old without of signs of injury and

pathological changes of the organ. Based on own clinical experience and literature review, the extreme rarity of such pathology, the

atypicality of its clinical manifestations, the causes of diagnostic errors and grave consequences are considered. It is noted that in the

operation for acute appendicitis in the absence of destructive changes in the appendix, it is mandatory to search for the cause of

abdominal pain, one of which may be a spontaneous rupture of the spleen.

Keywords: spontaneous splenic rupture, diagnostics, surgical treatment.
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