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Т
радиційно спленектомію виконують з лапаро�

томного доступу. Операція високотравматич�

на і має великий ризик як інтраопераційних, так і

післяопераційних ускладнень, насамперед —

гнійно�септичних і сепсису [1, 2, 3, 9]. У зв’язку з

тим, що останнім часом зросла кількість хірургіч�

них захворювань селезінки, питання удоскона�

лення хірургічних методів лікування та надання

кваліфікованої допомоги таким хворим стали

більш актуальними. Застосування лапароскопіч�

них методів у лікуванні цих хворих дає змогу знач�

но знизити операційний ризик та скоротити тер�

міни післяопераційного періоду [4, 5].

Матеріали та методи
Метою цієї роботи стало дослідження резуль�

татів лікування хворих з різноманітними хірургіч�

ними захворюваннями селезінки шляхом застосу�

вання сучасних малоінвазивних оперативних ут�

ручань [6–8].

З вересня 1997 року до цього часу на базах ка�

федри хірургічних хвороб з ППЛ ОДМУ — у хі�

рургічному відділенні, Центрі ендоскопічної і ла�

зерної хірургії Дорожньої лікарні на ст. Одеса та

в хірургічних відділеннях Одеської обласної клі�

нічної лікарні 32 хворим виконано лапароскопіч�

ні спленектомії з приводу хірургічних захворю�

вань селезінки. 

Усім хворим, окрім рутинних методів дослід�

ження (визначення рівнів амілази та ліпази, по�

казників червоної крові й тромбоцитів), виконано

ультразвукове дослідження та комп’ютерну то�

мографію органів черевної порожнини на базі ді�

агностичного центру Дорожньої лікарні на

ст. Одеса.

Прооперовано: 27 хворих з приводу гематоло�

гічних захворювань, 3 — з приводу кісти селезін�

ки, 1 — з приводу пухлини селезінки, 1 — з приво�

ду спленомегалії. Більш докладно структуру зах�

ворювань наведено в табл. 1.

Операції проводили за допомогою двох основ�

них методик — власне лапароскопічної спленек�

томії (15 хворих) та мануально асистованої лапа�

роскопічної спленектомії із застосуванням систе�

ми Pneumo Sleeve® фірми Dexterity, а також оригі�

нального пневморукава власної конструкції

(17 хворих). Положення пацієнтів, місця введен�

ня троакарів зображено на мал. 1, 2.

Тривалість операції варіювала від 85 до

220 хвилин, у середньому становила (142±43) хви�

лини. Тривалість власне лапароскопічної спле�

нектомії — (135 ± 49) хвилин. Тривалість лапарос�

копічної спленектомії з мануальним асистуван�

ням — (148 ± 55) хвилин. Крововтрата за лапарос�

копічної спленектомії становила (230 ± 90) мл,

у разі спленектомії із мануальним асистуван�

ням — (380 ± 120) мл.

Ускладнення оперативного лікування, що

спостерігалися, подано в табл. 2.

Результати
З 18 хворих із тромбоцитопенією, які були під

наглядом від 6 місяців до 4 років після операції,

у 16 цілком нормалізувалася кількість тромбоци�

тів. Решта хворих приймали курси гормонотерапії

у післяопераційному періоді, після чого настала

ремісія. З�поміж 8 хворих з автоімунними анемія�
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Таблиця 1

Стуктура хірургічних захворювань селезінки

Гематологічні захворювання: 27 84,38

ідіопатична тромбоцитопенія 14 43,75

автоімунна гемолітична анемія 6 18,75

тромбоцитопенічна пурпура 4 12,5

уроджений сфероцитоз 2 6,25

мієлофіброз 1 3,13

Кісти селезінки: 3 9,38

ехінококові 2 6,25

непаразитарні 1 3,13

Пухлини селезінки

(лімфопроліферативна лімфома) 1 3,13

Спленомегалія на тлі цирозу печінки 1 3,13

Етіологічні форми
Кількість хворих

абс. віднос., %
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ми у 7 цілком нормалізувалися показники черво�

ної крові. Додаткові селезінки кількістю від 1 до 3

виявлено та видалено у 18 хворих із гематологіч�

ними захворюваннями. Тривалість перебування

хворих у стаціонарі становила від 2 до 7 діб, у се�

редньому (3,7 ± 1,2) доби.

Висновки
Наш досвід лапароскопічних спленектомій

свідчить про можливість успішного застосування

цього методу оперативного лікування різноманіт�

них хірургічних захворювань селезінки. 

Лапароскопічна спленектомія має такі пере�

ваги:

1) мала інвазивність;

2) менший ризик кровотечі;

3) менший ризик нагноєння;

4) відсутність післяопераційних гриж;

5) мінімальний ризик післяопераційних пан�

креатитів;

6) відмінний косметичний результат.

Таблиця 2

Ускладнення лапароскопічної спленектомії

Кровотеча під час виділення селезінки 3

Перехід на міні�лапаротомію 

та мануальне асистування 2

Конверсія 1

Післяопераційний панкреатит 1

Післяопераційна пневмонія 3

Гематома ложа селезінки 2

Нагноєння доступу міні�лапаротомії 1

Мал. 1. Положення пацієнта під час виконання 

лапароскопічної спленектомії

Вид ускладнення Кількість хворих

А
В Д

Г

Б

Мал. 2. Місця введення троакарів

шлунок

печінка

селезінка

6600 °°
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ЛАПАРОСКОПИЧЕСКАЯ СПЛЕНЭКТОМИЯ КАК МЕТОД ВЫБОРА 
ПРИ ЛЕЧЕНИИ ХИРУРГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ СЕЛЕЗЕНКИ
А. М. Гурьев, В. А. Киселев, М. А. Киселев, В. Н. Гринев

С сентября 1997 года по настоящее время на базах кафедры хирургических болезней с ПДП

ОГМУ — в хирургическом отделении и Центре эндоскопической и лазерной хирургии Дорожной боль�

ницы на ст. Одесса, в хирургических отделениях Одесской областной клинической больницы 32 боль�

ным была выполнена лапароскопическая спленэктомия по поводу различных хирургических заболева�

ний селезенки. Больным выполнялись лапароскопическая спленэктомия в чистом виде (15 больных)

и мануально ассистированная лапароскопическая спленэктомия с использованием системы Pneumo

Sleeve® фирмы Dexterity, а также оригинального пневморукава собственной конструкции (17 больных).

Установлено, что лапароскопическая спленэктомия имеет ряд существенных преимуществ и является

методом выбора при лечении хирургических заболеваний селезенки.

LAPAROSCOPIC SPLENECTOMY AS METHOD OF CHOICE IN TREATMENT 
OF SURGICAL DISEASES OF SPLEEN
A. M. Huriev, V. O. Kysel’ov, M. O. Кysel’ov, V. M. Hryn’ov

Since September 1997 till now on the bases of Surgical department with post�graduate education of Odesa

State Medical University — in the surgical department and Center of endoscopic and laser surgery of Odesa

Railway hospital, and in surgical departments of Odesa Regional hospital, the laparoscopic splenectomy was per�

formed in 32 patients with different surgical diseases of spleen. Real laparoscopic splenectomy was performed in

15 patients and manual�assisted laparoscopic splenectomy with the use of Pneumo Sleeve® system (Dexterity)

as well as of the original pneumosleeve of own design (17 patients). It is estimated that laparoscopic splenecto�

my has some significant advantages and is to be the method of choice in treatment of surgical diseases of spleen.


