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Склерозирующая ангиоматозная транс-
формация селезёнки представляет собой про-
лиферативное поражение сосудов селезёнки 
неизвестной этиологии, которое не имеет 
патогномоничного симптомокомплекса и, в 
большинстве случаев, является случайной 
находкой при обследовании по поводу иных 
заболеваний. Учитывая редкость патологии, 
определить характерные признаки образова-
ния по результатам мультимодальной диагно-
стики крайне затруднительно, поэтому дан-
ные доброкачественные очаговые изменения 
следует дифференцировать с метастатическим 
поражением селезёнки или иными злокаче-
ственными новообразованиями. Целью дан-
ной работы явилось определение лучевых ха-
рактеристик склерозирующей ангиоматозной 
трансформации селезенки путем проведения 
сравнительного анализа результатов гистоло-
гического исследования с данными компью-
терной томографии и контрастно-усиленного 
ультразвукового исследования.
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Введение

Очаговые образования селезёнки — доста-
точно редкая патология, не имеющая широко-
го распространения в медицинской практике. 
По данным литературы частота встречаемости 
данных изменений составляет примерно 0,6% в 
контексте впервые выявленных новообразований 
различных локализаций [1]. Очаговое поражение 
селезенки нередко клинически бессимптомно и 
выявляется случайно, зачастую при обследо-
вании по поводу сопутствующих заболеваний. 
Некоторые пациенты имеют неспецифические 

жалобы, проявляющиеся снижением массы тела, 
болями в животе, повышением температуры 
тела, слабостью и утомляемостью. Отсутствие 
патогномоничных симптомов вызывает трудно-
сти при постановке диагноза и зачастую общие 
жалобы остаются незамеченными.

Склерозирующая ангиоматозная узловая 
трансформация (САУТ) — чрезвычайно редкое 
доброкачественное поражение селезёнки неяс-
ной этиологии, характеризующееся выраженной 
пролиферацией сосудов с их склерозом. Впер-
вые как самостоятельная нозология данное забо-
левание было описано в 2004 г. Martel M. и со-
авт. [2] на основе 25 практических наблюдений, 
и по данным недавнего систематического обзора 
в литературе с 2004 по 2020 г. описано всего 
230 случаев данной патологии у пациентов с ги-
стологически верифицированным заболеванием 
по данным полной или частичной спленэкто-
мии. Распространенность САУТ немного выше 
у женщин, чем у мужчин (52,1% женщин; 47,9% 
мужчин), средний возраст в этом исследовании 
составил 46 лет [3].

Дифференциальный ряд САУТ включает 
в себя как доброкачественные, так и злокаче-
ственные очаговые образования селезёнки, поэ-
тому без морфологической верификации сложно 
убедительно высказаться о природе поражения 
[3–6]. Контрастно-усиленное ультразвуковое ис-
следование (КУУЗИ) относительно новая тех-
нология, которая обеспечивает визуализацию 
микрососудистой архитектоники очага и позво-
ляет с большей точностью дифференцировать 
образование, чем ультразвуковое исследование в 
серошкальном режиме [7–9]. Результаты КУУ-
ЗИ с использованием эхоконтрастного препарата 
второго поколения на основе гексафторида серы 
(Соновью) для дифференциальной диагностики 
САУТ селезёнки довольно редко встречаются 
в иностранной и отсутствуют в отечественной 
литературе, что делает затруднительным опреде-
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ление характерных паттернов контрастирования 
образования [5, 10, 11]. Определение семиоти-
ки САУТ является актуальной задачей в связи 
с важностью дифференциальной диагностики со 
злокачественными изменениями селезенки.

Целью данной работы явилось определение 
лучевых характеристик склерозирующей ан-
гиоматозной трансформации селезенки, путем 
проведения сравнительного анализа результатов 
гистологического исследования с данными ком-
пьютерной томографии (КТ) и КУУЗИ.

Результаты исследования

Клинический случай. Пациентка Р., 48 лет, об-
ратилась по месту жительства с жалобами на 
чувство дискомфорта в верхнем отделе живота, 
чувство тяжести и умеренные боли в левом под-
реберье. При обследовании в рамках диспансе-
ризации по данным КТ с контрастным усилени-
ем (КУ) было выявлено образование селезенки, 
которое по лучевым характеристикам было 
интерпретировано как гемангиома, дифферен-
циальный диагноз проводился с лимфомой. По 
данным ПЭТ-КТ отмечалось умеренная фикса-
ция радиофармпрепарата в образовании, данных 
за патологию лимфоузлов получено не было. 
Для уточнения диагноза пациентка обратилась в 

НМИЦ онкологии им. Н.Н. Петрова. Результаты 
комплексного обследования (КТ с КУ и КУУЗИ) 
и увеличение размеров образования в 1,5 раза в 
течение 6 мес не позволили исключить злокаче-
ственный характер изменений селезенки.

Трепан-биопсия образования с целью морфо-
логической верификации не проводилась ввиду 
высокого риска геморрагических осложнений. 
Тактика лечения была обсуждена на мультидис-
циплинарной врачебной комиссии, по результа-
там которой было принято решение о выпол-
нении оперативного вмешательства в объеме 
спленэктомии с целью подтверждения диагноза 
и определения дальнейшей тактики лечения.

Данные гистологического исследования 
(рис. 1, 2).

Образование селезенки состоит из пролифера-
та веретеновидных клеток и лимфоплазмоцитар-
ного инфильтрата, имеет тенденцию к узловому 
паттерну роста и сосредоточено вокруг малого 
и среднего размера сосудистых элементов. Об-
разование имеет гиалинизированную строму с 
заключёнными в ней форменными элементами 
крови, тканевыми макрофагами и сидерофага-
ми, щелевидными и расширенными сосудами. 
Между участками стромы определяются фокусы 
пролиферирующей красной пульпы. Клетки без 
признаков атипии и митозов.

Рис. 1. Макропрепарат удалённой селезёнки с образованием. На 
разрезе субкапсулярно расположен плотный отграниченный узел 

темно-вишневого цвета с центральной зоной фиброза (стрелка) и 
прожилками серо-желтого цвета, капсула селезёнки интактна

Рис. 2. Микропрепарат образования селезёнки.  
Окраска гематоксилин — эозин, ув. 200.

Рис. 3, а–г. Снимки КТ с КУ в различные фазы контрастирования [12]. Аксиальный срез брюшной полости на уровне изменений в селезёнке. 
а — при нативном сканировании в селезёнке субкапсулярно определяется гиподенсное образование округлой формы с ровным 
контуром (стрелка); б, в — артериальная и венозная фазы контрастирования: образование постепенно накапливает контрастный 

препарат преимущественно по периферии (стрелка) с гиподенсной зоной в центральной части (пунктирная стрелка); г — венозная 
фаза: сохранение гиподенсной зоны в центральных отделах образования (стрелка)

a б в г
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По результатам иммуногистохимического 
анализа: CD68-положительный в гистиоцитах, 
CD31-положительный в синусоидальных сосу-
дах, CD34-положительный в капиллярах. Гисто-
логическое заключение: склерозирующая ангио-
матозная нодулярная трансформация селезёнки.

Данные компьютерной томографии (рис. 3, а–г).

Данные мультипараметрического ультразву-
кового исследования на рис. 4–8.

По результатам корреляционного анализа 
данных гистологического исследования и лу-
чевых характеристик САУТ, было определено 
схематическое изображение сосудистого рисунка 
(паттерна контрастирования) (рис. 9).

Рис. 4. Ультразвуковое исследование в серошкальном 
режиме. В проекции ворот селезёнки определяется округлое 
гетероэхогенное образование с четкими ровными контурами, 

диаметром более 4 см (между стрелками)

Рис. 5. Ультразвуковое исследование в режиме цветового 
допплеровского картирования (ЦДК). Отсутствие кровотока в 

структуре образования (стрелка)

Рис. 6. КУУЗИ (Соновью 2,5 мл). Артериальная фаза: отмечается незначительное усиление контрастирования по периферии 
образования (стрелка), центральная часть аконтрастна (пунктирная стрелка)

Рис. 7. КУУЗИ (Соновью 2,5 мл). Венозная фаза: отмечается более яркое центрипетальное контрастирование по периферии 
образования, визуализируются извитые сосуды (стрелка). Центральная часть остается аконтрастной (пунктирная стрелка)
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Обсуждение

Ретроспективный анализ патоморфологиче-
ской и лучевой картины САУТ селезенки по-
казал, что центральной зоне фиброза, опре-
деляемой на макропрепарате, соответствовала 
аконтрастная зона, которая визуализировалась 
во все фазы контрастирования по данным КТ 
и КУУЗИ. Красная пульпа, содержащая сосу-
дистый компонент и определяемая по данным 
морфологического исследования в перифериче-
ской части САУТ, соответствовала перифериче-
скому контрастному усилению по данным КТ и 
КУУЗИ. Использование эхоконтрастов в режиме 
реального времени позволило визуализировать 
извитые сосуды, имеющие центрипетальное на-
правление.

Выводы

Данное клиническое наблюдение представля-
ет интерес в связи с отсутствием патогномонич-
ных симптомов САУТ, и, как следствие, редко 
диагностируемой патологией, что во многом 
объясняет возникшие трудности дооперацион-
ного обследования и постановки окончательно-

го клинического диагноза. Несмотря на то, что 
САУТ селезенки встречается крайне редко, ве-
роятность такого поражения следует учитывать 
при проведении дифференциально-диагностиче-
ского поиска. По результатам корреляционного 
анализа можно предположить, что паттерн кон-
трастирования при САУТ характеризуется на-
личием гиперконтрастной зоны по периферии 
образования в артериальную фазу и аконтраст-
ной центральной зоны во все фазы контрасти-
рования.

Учитывая тот факт, что в литературе накоплен 
малый опыт по диагностике данной патологии, 
вывод о характере контрастирования предполо-
жителен и требует дальнейшего изучения.
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Sclerosing angiomatoid nodular transformation of the 
spleen is a rare proliferative lesion of the spleen vessels of 
unknown etiology, which does not have a pathognomonic 
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