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поражение селезенки метастазами зло-
качественных опухолей встречается редко. 
представленное клиническое наблюдение 
интересно редкой локацией изолированного 
метастаза рака желудка в селезенку без со-
путствующей диссеминации.
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Поражение селезенки метастазами злокаче-
ственных опухолей встречается редко. По часто-
те метастатического поражения селезенка среди 
всех других органов занимает последнее место. 
По данным литературы рак метастазирует в се-
лезенку в 1—3% наблюдений, а саркома — в 
4,9% [3]. Как правило, метастазы в селезенку 
выявляются на фоне обширной диссеминации 
опухолевого процесса. По данным K. Y. Lam 
при  клинико-морфологическом исследовании 
у 92 пациентов с метастатическим поражением 
селезенки, из которых опухоли желудка были 
первичными у 16%, её изолированное метаста-
тическое поражение отмечено только в 5,3% ау-
топсий [4]. По материалам ронЦ им. Блохина 
из 5 больных с изолированным метастатическим 
поражением селезенки, у 4 оно было промежу-
точным звеном быстрой диссеминации опухоле-
вого процесса в течение нескольких месяцев [1, 
2].

В литературе имеются лишь отдельные, прак-
тически казуистические сообщения о случаях 
солитарных единичных метастазов в пульпу 
селезёнки рака желудка без выявленной генера-
лизации [5, 6, 7]. В связи с этим представляет 
интерес наблюдение изолированного метаста-
тического поражения селезёнки через 3,5 года 
после радикального лечения по поводу рака же-
лудка.

Больному Г., 65 лет в клинике ростовско-
го научно-исследовательского онкологического 
института по поводу рака кардиального отдела 
желудка с переходом на тело 05.08.2011 выпол-
нена гастрэктомия с лимфодиссекцией в объ-
ёме D2. результат гистологического заключения 
№49676-78/11 G2 аденокарцинома с инвазией 
всех слоев стенки желудка, №49681-метаста-
зы рака в 2 лимфатических узлах (вдоль левой 
желудочной артерии). Послеоперационный диа-
гноз - рак желудка T3N1M0, стадия III а. После 

операции проведено 5 курсов адьювантной по-
лихимиотерапии по схеме FOLFOX. При дис-
пансерном наблюдении в течение последующих 
3 лет данных за рецидив или метастазы не вы-
являлось, каких – либо жалоб пациент не предъ-
являл. При очередном плановом обследовании 
26.02.2015 по данным магнитно-резонансной 
томографии брюшной полости был обнаружен 
единичный солидный очаг в пульпе селезёнки 
размером 93х72х97 мм, расцененный как ме-
тастатический узел (рис. 1). При дальнейшем 
обследовании других признаков диссеминации 
опухоли выявлено не было.  Было предложено 
хирургическое лечение, на которое больной дал 
согласие. Пациент был госпитализирован в от-
деление абдоминальной онкологии №1 рнИоИ 
09.04.2015 и  после предоперационной подготов-
ки 14.04.2015 взят в операционную. Выполне-
ны лапаротомия,  висцеролиз и ревизия органов 
брюшной полости. В толще селезёнки выявлено 
плотное бугристое опухолевидное образование – 
метастаз, размерами 10х9х8 см, прорастающее в 
области ворот капсулу органа и хвост поджелу-
дочной железы. Других метастазов в брюшной 
полости не обнаружено. Произведена мобили-
зация селезёнки вместе с опухолью и хвостом 
поджелудочной железы. Селезёночная артерия 
перевязана и пересечена в месте отхождения 
от чревного ствола. Выполнена спленэктомия и 
резекция хвоста поджелудочной железы. Культя 
поджелудочной железы ушита отдельными узло-
выми швами, панкреатический проток ушит от-
дельно. Установлены дренажные трубки к ложу 
удаленной селезенки и к культе поджелудочной 
железы. рана зашита наглухо. Послеоперацион-
ный период протекал без осложнений. Больной 
выписан из стационара на 12 сутки после опера-
ции. В дальнейшем рекомендовано проведение 
курсов полихимиотерапии.

Вид удалённого препарата представлен на 
рис. №2. По данным гистологического заключе-
ния №27838-41/15 – в ткани селезенки метастаз 
аденокарциномы. 

обследован через 3 месяца, жалоб не предъ-
являет, данных за прогрессирование онкологи-
ческого процесса нет. Продолжает курс лечения 
в онкологическом диспансере по месту житель-
ства.
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Представленное клиническое наблюдение 
интересно крайне редкой локализацией изоли-
рованного метастаза рака желудка в селезёнку 
без сопутствующей диссеминации, возникшего в 
относительно поздний срок  наблюдения (более 
3,5 лет после лечения). Своевременная диагно-
стика и хирургическое лечение метастатическо-
го процесса позволили улучшить продолжитель-
ность и качество жизни пациента.
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The spleen’s damage by metastases of malignant tumors 
is occasional. There is presented a clinical observation of rare 
isolated metastasis of gastric cancer in the spleen without con-
comitant dissemination that is interesting.
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