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Як відомо, розриви селезінки з розвитком масивної внутрішньої кро-
вовтрати є частою «знахідкою» лікарів судово-медичних експертів при 
проведенні судово-медичних експертиз трупів. У переважній більшості 
випадків це стосується травматичних розривів з наявністю відповідних 
обставин справи (дорожньо-транспортні пригоди, падіння з висоти 
і т. д.), що супроводжується наявністю на тілі більшої чи меншої 
кількості тілесних ушкоджень, у тому числі в проекції анатомічного 
розташування селезінки. Поряд із вказаними випадками травматичного 
характеру рідко трапляються розриви селезінки без наявності в анамнезі 
чи обставинах справи даних за травму, за відсутності на тілі, у тому 
числі в проекції розміщення селезінки, тілесних ушкоджень.
Мета роботи — опрацювати проблемні питання спонтанного (атрав-
матичного) розриву селезінки, як рідкісного ускладнення гострого 
геморагічного панкреатиту та панкреонекрозу, що трапляються в су-
дово-медичній практиці, з ціллю розробки в подальшому алгоритму 
диференційної діагностики з травматичними розривами селезінки.
Матеріал і методи. Проведено аналіз та опрацьовано сучасні дані та 
наукові досягнення за даною темою в джерелах літератури зарубіжної 
медичної літератури.
Результати. У даній роботі наведені основні морфологічні та мі-
кроскопічні ознаки спонтанного (атравматичного) розриву селезінки, 
як ускладнення гострого геморагічного панкреатиту та панкреонекрозу 
в судово-медичній практиці, включаючи генез даної патології, діагнос-
тичні критерії та особливості постмортальної діагностики.
Висновок. У результаті опрацьованого матеріалу висвітлені основні 
проблемні питання спонтанного (атравматичного) розриву селезінки, 
як ускладнення гострого геморагічного панкреатиту та панкреонекрозу, 
які трапляються при проведенні судово-медичної експертизи трупів.
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ПРОБЛЕМНЫЕ ВОПРОСЫ СПОНТАННОГО 
(АТРАВМАТИЧЕСКОГО) РАЗРЫВА СЕЛЕЗЁНКИ, КАК 
УСЛОЖНЕНИЯ ОСТРОГО ГЕМОРРАГИЧЕСКОГО 
ПАНКРЕАТИТА И ПАНКРЕОНЕКРОЗА В СУДЕБНО-
МЕДИЦИНСКОЙ ПРАКТИКЕ
Н.Н. Шевчук, В.И. Григорийчук
Цель работы — рассмотреть проблемные вопросы спонтанного (атрав-
матического) разрыва селезёнки как редкого усложнения острого 
геморрагического панктреатита и панкреонекроза с целью разработ-
ки алгоритмов диференциальной диагностики с травматическими 
разрывами селезёнки.
Материал и методы. Проведено анализ и обработано научные до-
стижения по данной теме, которые опубликованы в зарубежной ме-
дицинской литературе.
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Результаты. В данной работе наведены основные морфологические 
и микроскопические признаки спонтанного (атравматического) разры-
ва селезёнки как усложнения острого геморрагического панкреатита 
и панкреонекроза в судебно-медицинской практике, включая генез данной 
патологии, диагностические критерии и особенности постмортальной 
диагностики.
Вывод. В работе освещены основные проблемные вопросы спонтанного 
(атравматического) разрыва селезёнки как осложнения острого гемор-
рагического панкреатита и панкреонекроза, которые встречаются при 
проведении судебно-медицинской экспертизы трупов.

PROBLEMATIC ISSUES OF THE SPLEEN SPONTANEOUS 
(ATRAUMATIC) RUPTURE AS A COMPLICATION OF ACUTE 
HAEMORRHAGIC PANCREATITIS AND PANCREONECROSIS IN 
FORENSIC MEDICINE PRACTICE
M. Shevchuk, V. Hryhoriichuk

Keywords: spleen, 
spontaneous (atraumatic) 
ruptures of the 
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Objective. To study the problematic issues of the spontaneous (atraumatic) 
rupture of the spleen as a rare complication of acute haemorrhagic pan-
creatitis and pancreonecrosis, which occurs in a forensic medical practice 
with the purpose to elaborate an algorithm of differential diagnostics with 
traumatic splenic ruptures.
Material and methods. The analysis is performed and the scientific achieve-
ments on the topic, which are published in foreign medical literature, are 
studied.
Results. In this paper the principal morphological and microscopic features 
of the spontaneous (atraumatic) splenic rupture as a complication of acute 
haemorrhagic pancreatitis and pancreonecrosis in a forensic medical practice 
are adduced, including the genesis of this pathology, diagnostic criteria and 
characteristics of the postmortem diagnostics.
Conclusion. As a result of the material research the main problematic issues 
of the spontaneous (atraumatic) splenic rupture as a complication of acute 
haemorrhagic pancreatitis and pancreonecrosis are highlighted, which occur 
during the forensic-medical expertise of corpses.

Вступ. Як відомо, розриви селезінки з розвитком 
масивної внутрішньої крововтрати є частою «знахід-
кою» лікарів судово-медичних експертів при прове-
денні судово-медичних експертиз трупів. У переваж-
ній більшості випадків це стосується травматичних 
розривів з наявністю відповідних обставин справи 
(дорожньо-транспортні пригоди, падіння з висоти 
та з вертикального чи близького до нього положення 
на виступаючі предмети, дія тупих предметів і т. д.), 
що супроводжується наявністю на тілі більшої чи 
меншої кількості тілесних ушкоджень, у тому числі 
в проекції анатомічного розташування селезінки. 
Поряд зі вказаними випадками травматичного ха-
рактеру рідко, але трапляються, розриви селезінки 
без наявності в анамнезі чи обставинах справи даних 
за травму, за відсутності на тілі, у тому числі в про-
екції розміщення селезінки, тілесних ушкоджень. Це 
так звані атравматичні, спонтанні, а в деяких випадках 
двомоментні, субкапсулярні розриви селезінки, які 

виникають внаслідок патологічних станів органів 
черевної порожнини, зокрема підшлункової залози 
[1–10].

Мета роботи — опрацювати проблемні питання 
спонтанного (атравматичного) розриву селезінки 
як рідкісного ускладнення гострого геморагічно-
го панкреатиту та панкреонекрозу, що трапляються 
в судово-медичній практиці, з ціллю розробки в по-
дальшому алгоритму диференційної діагностики з 
травматичними розривами селезінки.

Матеріал і методи. Проведено аналіз та опра-
цьовано сучасні дані та наукові досягнення за даною 
темою в джерелах літератури зарубіжної медичної 
літератури.

Результати дослідження та їх обговорення. 
У зв’язку з тим, що атравматичні спонтанні розриви 
селезінки є рідкісним, але досить типовим ускладнен-
ням гострого геморагічного панкреатиту із панкреоне-
крозом, які передують цьому, ці випадки в переважній 
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більшості стосуються хворих, які перебувають на ста-
ціонарному лікуванні та клінічному спостереженні, 
а після настання смерті підлягають патолого-анатоміч-
ному дослідженню, тому в судово-медичній практиці 
вони трапляються дуже рідко [2,4–6]. Очевидно, що 
саме з цієї причини в судово-медичній літературі 
достатньою мірою не наведено спостереження щодо 
даної патології та не проведено аналізу її виникнення.

Необхідно підкреслити, що дана патологія до-
сить часто призводить до смерті за відсутності пра-
вильної та вчасної діагностики розриву селезінки 
чи її запобігання. Згідно з даними світової медичної 
літератури, летальність у таких випадках є досить 
високою та становить від 33% до 79% [7]. Це спо-
нукає до проведення аналізу вказаних випадків з 
метою запобігання помилкам при постановці ліка-
рями судово-медичними експертами діагнозу в разі 
виявлення розривів селезінки без ознак попереднього 
травмування. Перш за все, необхідно звернути увагу 
на відсутність будь-яких тілесних ушкоджень у про-
екції розміщення селезінки та на наявність патології з 
боку підшлункової залози — гострого геморагічного 
панкреатиту та панкреонекрозу, у деяких випадках, 
можливо, з ознаками гнійного запалення в черевній 
порожнині — перитоніту, який може бути виражений 
найбільше в ділянці розташування підшлункової за-
лози [3]. Слід зауважити, що атравматичні спонтанні 
розриви селезінки, як наслідок патології підшлункової 
залози, можуть мати двомоментний механізм виник-
нення, спочатку так званий субкапсулярний розрив 
з утворенням гематоми під капсулою, з подальшим 
розривом її та витіканням крові в черевну порожни-
ну, що призводить до гострої крововтрати та смерті 
[1,8,9]. Генез вищезгаданої патології пов’язаний як із 
впливом агресивних ензимів підшлункової залози, які 
виділяються в черевну порожнину при панкреонекрозі 
на капсулу селезінки, так із тромбозом артерій або вен 
селезінки з подальшим розвитком субкапсулярних 
крововиливів та, як наслідок, ішемічних інфарктів 
селезінки, генезу яких у розвитку розривів необхідно 
також приділяти значну увагу [2,10].

Не слід лікарям судово-медичним експертам 
нехтувати і тим фактом, що при розвитку вказаних 
патологічних процесів зазвичай має місце сплено-
мегалія, розміри та маса селезінки в декілька разів 
перевищують норму, що, у свою чергу, зумовлює 
її атипове «прилягання» до підшлункової залози з 
розвитком вищевказаного механізму патологічного 
процесу [6]. З метою виключення травматичного ха-
рактеру такого розриву слід детально досліджувати 
м’язи грудної клітки та живота, пристінкової (парієн-
тальної) очеревини в проекції розташування селезінки, 
де не повинно бути крововиливів чи будь-яких інших 
тілесних ушкоджень. Слід звернути увагу і на необхід-
ність проведення з діагностичною та диференційною 
метою судово-гістологічної експертизи як тканини 
селезінки з ділянки розриву, капсули селезінки, так 

і парієнтальної плеври та м’язів передньої черевної 
стінки з проекції розміщення селезінки.

Щодо додаткових методів дослідження за даної 
патології, то необхідне проведення, перш за все, якіс-
ної судово-гістологічної експертизи із застосуванням 
додаткових гістохімічних фарбувань на визначення 
давності утворення тромбів та крововиливів (напри-
клад, за методом Зербіно-Лукасевич на ОЧГ (оранже-
вий, червоний, голубий)). За наявності геморагічного 
вмісту в черевній порожнині (гемоперитонеум) слід 
пам’ятати про необхідність проведення дослідження 
якісного складу рідини, що дасть можливість верифі-
кувати походження її, оскільки в таких хворих може 
мати місце патологічний випіт у черевній порожнині 
не геморагічного походження, а як наслідок патології 
печінки, підшлункової залози, хронічної серцевої 
недостатності [3,5].

При розгляді даної патології в клінічних випадках 
слід наголосити на необхідності ретельного вивчення 
медичної документації (медична карта стаціонарного 
хворого), з якої можна отримати важливу інформа-
цію, яка дасть змогу висловити думку про спонтан-
ний нетравматичний розрив селезінки. Необхідно 
проаналізувати зібраний анамнез у пацієнта, скарги, 
симптоматику та ознайомитися з консультативними 
висновками суміжних спеціалістів. Акцентувати ува-
гу слід на додаткових методах дослідження, серед 
яких проведення УЗД, КТ чи МРТ органів черевної 
порожнини під час перебування на стаціонарному 
лікуванні, а також на лабораторних параклінічних 
методах дослідження [4].

Не зайвим в інформаційному плані для встанов-
лення правильного діагнозу буде присутність на секції 
лікуючих лікарів та лікарів, які мали відношення 
до лікування чи обстеження пацієнта.

З мікроскопічних змін, які можуть бути виявлені 
при судово-гістологічній експертизі тканини селе-
зінки, за даної патології слід виділити перифокаль-
ну поліморфноклітинну інфільтрацію під капсулою, 
демаркаційний запальний вал, тромби в артеріях чи 
венах селезінки, поліморфно-клітинну інфільтрацію 
в черевній стінці у місці прилягання до селезінки, які 
в поєднанні з характерними ознаками геморагічного 
панкреонекрозу свідчать про поширення процесу з 
первинного вогнища ураження, яким у даному випадку 
буде підшлункова залоза.

Висновки. У результаті опрацювання матеріалу 
висвітлені основні проблемні питання спонтанного 
(атравматичного) розриву селезінки як ускладнення 
гострого геморагічного панкреатиту та панкреонекро-
зу, що трапляються при проведенні судово-медичної 
експертизи трупів, а саме:

1. Атравматичні спонтанні розриви селезінки є 
рідкісним, але досить типовим ускладненням гострого 
геморагічного панкреатиту із панкреонекрозом.

2. Летальність за даної патології становить від 
33% до 79%.
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3. Переважна більшість випадків стосується клі-
нічних спостережень, смерть настає в стаціонарі, чому 
передує перебування на стаціонарному лікуванні з 
відповідною клінічною картиною.

4. Приділено увага двомоментним субкапсуляр-
ним розривам селезінки нетравматичного генезу та 
ролі тромбозу артерій або вен селезінки з подальшим 
розвитком субкапсулярних крововиливів та ішемічних 
інфарктів селезінки.

5. Наголошено на необхідності проведення додат-
кових методів гістохімічних пофарбувань на визна-
чення давності утворення тромбів та крововиливів.

6. При проведенні судово-медичних експертиз 
трупів з розривами селезінки необхідно проводити 
диференційну діагностику між спонтанними (атрав-
матичними) розривами селезінки як ускладненням 
гострого геморагічного панкреатиту з панкреонекро-
зом та травматичними розривами селезінки.

Перспективи подальших досліджень. Нами 
планується сформувати так звану «групу ризику» з 
анамнестичних, клінічних, симптоматичних, пара-
клінічних (діагностичних), патоморфологічних та 
мікроскопічних ознак для встановлення нетравма-
тичного спонтанного розриву селезінки як наслідку 
патології соматичних органів (включаючи не тільки 
захворювання підшлункової залози, але й ряд інших 
патологій), розробити алгоритм диференційної діа-
гностики між вказаною соматичною патологією та 
травматичними розривами, що стане в нагоді лікарям 
судово-медичним експертам в їх практичній діяльності.
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