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В XXI веке заворот селезенки  часто встречается у животных, 
связано это с неправильном питанием и содержанием живот-
ного. Заворот селезенки - смещение её со своего анатомически 
правильного расположения в брюшной полости, перекручива-
ние вокруг кишечника или желудка, что вызывает патологию 
желудочно-кишечного тракта.

Этиология и патогенез. Структурой прикрепления селезенки в 
брюшной полости служит желудочно-селезеночная связка, которая от-
ходит от большой кривизны желудка. Краниальная часть желудочно-се-
лезеночной связки короче каудальной, ввиду чего диафрагмальный 
конец селезенки имеет значительно меньшую подвижность в брюшной 
полости, чем каудальный.[3]Во время активных физических нагрузок 
животного, происходит смещение каудального края селезенки в об-
ласть правого подреберья или мечевидного хряща. 

Клинические признаки заболевания. Специфических клинических 
проявлений заворот селезенки не имеет. Чаще всего состояние живот-
ного угнетенное, вялость, наличие рвоты в первый час или сразу после 
кормления. Рвотные массы состоят из непереваренного корма с при-
сутствием желчи или без таковой. Иногда пальпаторно или перкутор-
но можно определить смещение селезенки с места ее анатомически 
правильного расположения, отечность селезенки. Фекальные массы не 
сформированы, имеют бродильный запах [3-5].

Новообразование желудочно-кишечного тракта, гастрит,  хрони-
ческий панкреатит, а так же другие заболевания связанные с  желудоч-
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но-кишечным  трактом. Рентгенологическое и ультразвуковое иссле-
дование возможно провести при дифференцировке заболевания. При 
рентгенологическом исследовании брюшной полости в боковой проек-
ции на левом боку устанавливается следующая семиотика заболевания:

• Видимое смещение селезенки в подвздох или в подреберье, 
увеличение размеров селезенки;

• Отсутствие каудального края селезенки в предпупочной об-
ласти (в этой области наиболее ясно просматривается незате-
ненная печенью селезенка)

В ряде случаев, когда подтвердить диагноз, обнаружив на рентге-
новском снимке один из вышеперечисленных синдромов не удается - 
это не означает отсутствие данной патологии у животного. Если диагноз 
сомнительный, в этом случае проводят ультразвуковое исследование 
животного. Окончательный диагноз ставят на основании комплексного 
исследования  [1-3].

Лечение оперативное при завороте селезенки у мелких домашних 
животных. Перед операцией необходимо провести медикаментозную 
и инфузионную терапию и наркоз. При операции нужно соблюдать 
асептику и антисептику. Оперативный доступ к селезенке - лапаротомия 
медианным предпупочным или паракосталным левосторонним разре-
зом. Далее имеется  два оперативных способа  операции- спленэктомия 
и спленопексия. Спленэктомия выполняется после осмотра селезенки 
и обнаружении новообразований, ишемических инфарктов,  сплено-
мегалии любой этиологии. В этом случае лигируется желудочно-селе-
зеночная связка, селезеночные артерия и вена. Метод спленопексии 
применяется при сохранении размеров и структуры селезенки у мо-
лодых животных. Суть метода заключается в подшивании каудального 
края селезенки к брюшине в месте их анатомических соприкосновений 
с целью ограничения подвижности селезенки в брюшной полости. Для 
этого производят разрез брюшины в месте предполагаемого сшивания 
и накладывают швы на края брюшины, прошивая желудочно-селезе-
ночную связку. Операционную рану зашивают трехэтажным швом [1-6].
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In the twenty-first century inversion of the spleen is common in ani-
mals, this is due to poor diet and maintenance of animals. Volvulus of 
the spleen - shifting of its from their anatomically correct locations in 
the abdominal cavity, twisting around the bowel or stomach, which 
causes pathology of the gastrointestinal tract.


