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диагностировать другие заболевания, но выполнить адекватную хирургическую 

коррекцию обнаруженной патологии. Так у 27 пациентов с неясными болями в 

животе и подозрением на острый аппендицит были диагностированы другие 

заболевания: в 2  случаях были удалены некротизированные жировые подвески 

ободочной кишки, 2 пациента оперированы по поводу оментита, в 23 случаях 

диагностирована патология органов малого таза. 

Выводы. Лапароскопическая аппендэктомия является малотравматичным 

методом лечения острого аппендицита. Лапароскопическая аппендэктомия 

имеет ряд преимуществ над открытой операцией: лапароскопический доступ 

практически исключает нагноение послеоперационной раны, минимальная 

площадь повреждения брюшины снижает риск развития спаечного процесса в 

брюшной полости, уменьшение послеоперационного болевого синдрома, ранее 

восстановление перистальтики кишечника, сокращение сроков пребывания в 

стационаре, раннее восстановление трудоспособности, лучший косметический 

эффект. Улучшение материальной базы, оснащение ургентных отделений 

современной техникой позволило бы значительно повысить процент 

лапароскопических аппендэктомий. 
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Актуальность. При закрытой травме живота повреждения селезенки 

встречаются у 20-25% пациентов, при этом летальность достигает 5,6%, что 

обуславливает необходимость дальнейших исследований данной проблемы. 

Цель. Проанализировать результаты оперативного лечения пациентов с  

повреждением селезенки. 

Методы исследования. Проанализированы истории болезней 18 

пациентов в возрасте от 18 до 75 лет с повреждением селезенки, находившихся 

на лечении в хирургическом стационаре УЗ «ГКБСМП г. Гродно » с 2018 по 

2021 гг.Соотношение мужчин и женщин составило 2,6:1, в возрастном аспекте  

соотношение пациентов  от 18 до 40 и от 41 до 75 лет было сопоставимо (по 9 

человек). Городских жителей было 15 (83%), сельских – 3 (17%). С момента 

травмы в течение первого часа в стационар поступили 10 (55,5%), 6 (33,3%) – в 
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течение 6 часов,свыше 6 часов  – 2 (11,1%) пациентов. Механизм повреждения 

селезенки: ДТП – 6 (33%), падение с высоты – 10 (55,5%), в результате удара – 

2 (11,5%). 

Диагностический алгоритм включал в себя клинико-лабораторное и 

рентгенологическое исследования,сонографию, диагностическую 

лапароскопию. 

Результаты и их обсуждение. Клинически болезненность при пальпации 

живота в левом подреберье отмечалась у 12 (66,7%), в эпигастрии – у 4 (22,2%), 

во всех отделах живота – у 2 (11,2%) пациентов. При сонографии 

визуализировалась обычная структура селезенки у 2 (11,2%) пациентов, 

свободная жидкость в брюшной полости –  в 5 (27,8%) случаях, разрыв 

селезенки диагностирован у половины пострадавших,  гематомы селезенки 

отмечены у 2 пациентов (11,2%). Диагностическая лапароскопия выполнялась в 

15 (83,3%) случаях, что позволило своевременно поставить правильный 

диагноз. Всем пациентам производилась спленэктомия, среди которых у 13 

(72,2%) производилась аутолиентрансплантация – фрагменты селезенки 

помещали в дупликатуру большого сальника ввиду его развитой сосудистой 

сети и обеспечения адгезивности для предотвращения развития 

перитониального спленоза.  Выбор данной локализации препятствуют 

миграции фрагментов селезенки и способствует скорейшей реваскуляризации 

трансплантата.  Послеоперационный период  у всех пациентов протекал без 

осложнений. Сроки нахождения в стационаре у пациентов после спленэктомии, 

а также при аутолиентрансплантации, составили 16±2,5 дней (без 

статистически достоверных различий). Летальность – 1 (5,6%) пациент (имела 

место тяжелая сочетанная травма). 

Продолжительность операции спленэктомии составляла в среднем 40±5 

минут, при выполнении аутолиентрансплантации – 46±7 минут. 

Выводы. Селезенке принадлежит ряд важных функций: депонирование 

зрелых форменных элементов крови, фагоцитоз инородных частиц, контроль 

состояния старых и поврежденных эритроцитов и тромбоцитов, обеспечение 

дозревания лимфоидных клеток и превращение моноцитов в макрофаги, в связи 

с чем после удаления селезёнки часто развивается постспленэктомический 

синдром, сопровождающийся существенными изменениями гемостаза, 

приводящия к развитию тяжелых гнойно-септических осложнений. С целью 

предотвращения развития указанных осложнений применяют 

аутотрансплантацию селезеночной ткани [1,2]. Однако ряд вопросов требует 

дальнейшего изучения. К примеру, нами не найдено четких методических 

рекомендаций, касающихся  размеров, обработки аутолиентрансплантатов, 

предпочтительные места их вживления (большой сальник, забрюшинное 

пространство и т.д.). 
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