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Резюме. Хирургические вмешательства при спленэктомиях со-
провождаются повышенным риском, обусловленным наличием 
нарушения гемостаза, интра и полеоперационными осложнени-
ями. В литературе дискутируется вопрос выбора операционного 
доступа и обработка сосудистой ножки селезёнки. 

Применение в хирургической клинике Харьковского нацио-
нального университета им. В. Н. Каразина высокотехнологич-
ного оборудования при обработке сосудов селезёнки — уль-
тразвукового скальпеля и  сшивающего аппарата EndoGIA-30 
позволило  значительно повысить надёжность гемостаза, сни-
зить интраоперационную кровопотерю и уменьшить продол-
жительность операции. 
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Введение 
 Спленэктомия занимает важное место 

в комплексном лечении пациентов с заболева-
ниями системы крови. Являясь патогенетиче-
ски обоснованным вмешательством, удаление 
селезенки позволяет добиться стойкой ремис-
сии и полного выздоровления при отдельных 
патологических состояниях, таких как ауто-
иммунные гемолитические анемии, врож-
дённые гемолитические анемии, апластиче-
ские анемии, тромбоцитопеническая пурпура, 
спленомегалии [1, 4, 8].

По данным некоторых авторов отмечено 
значительное количество (80 %) пациентов 
с заболеваниями системы крови трудоспособ-
ного возраста, что указывает на высокую со-
циальную значимость заболеваемости органов 
системы крови [2, 6, 9].

Хирургическое вмешательство при заболе-
ваниях системы крови сопряжено с высоким 
риском развития осложнений. Это опреде-
ляется наличием таких постоянно действу-
ющих факторов – анемия, нарушение свёр-
тывающей системы крови, иммунитета, дли-
тельная терапия глюкокортикоидами, а также 
травматичность традиционного оперативного 
вмешательства остаются основной причиной 
стабильного числа геморрагических и инфек-
ционных осложнений [3, 5, 7, 10].

Необходимы исследования, позволяющие 
систематизировать подход к хирургическому 
лечению гематологических заболеваний путем 
рационализации предоперационного исследо-
вания и подготовки больных, а также созда-
ния системы планирования и способа выпол-
нения спленэктомии.

Таким образом, частота встречаемости за-
болеваний системы крови, значительное коли-
чество среди гематологических больных лиц 
трудоспособного возраста, не эффективность 
консервативного лечения, а также высокий 
процент интра- и послеоперационных ослож-
нений, обусловленных выполнением спленэк-
томии, побудили нас к исследованию данной 
проблемы.

Цель исследования
Улучшить результаты хирургического лече-

ния больных с патологией системы крови на 
основании комплексного изучения особенно-
стей электрохирургического и ультразвукового 
воздействия на ткани при выполнении спле-
нэктомии с целью диссекции и коагуляции.

Материалы и методы исследования 
Экспериментальная часть работы предус-

матривала проведение острых и хронических 
опытов на животных. Эксперимент проведен 
на 168 лабораторных половозрелых крысах — 
самцах линии Вистар массой 200—250 г. 

Задачей эксперимента было сравнительное 
изучение характера патоморфологических из-
менений в паренхиме селезенки и сосудах ее 
ножки непосредственно после применения 
электрохирургического и ультразвукового дис-
сектора. В хронических опытах изучались осо-
бенности репаративных процессов в различ-
ные сроки послеоперационного периода. Через 
3, 7, 14, 21, 28 суток животные выводились из 
эксперимента, при этом проводили макроско-
пическую оценку по следующим критериям: 
наличие или отсутствие жидкости в брюш-
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ной полости, наличие и распространенность 
спаечного процесса, степень воспалительных 
изменений, наличие гематом в зоне операции, 
а также выполняли гистологические, иммуно-
гистохимические, морфометрические иссле-
дования.

Животные, которым выполнялись резекция 
селезенки и спленэктомия, были разделены 
на две группы, в зависимости от выбранного 
метода физической диссекции и коагуляции. 
Основную группу составили животные, кото-
рым в качестве интраоперационного диссек-
тора использовался ультразвуковой скальпель 
(УЗС) с рабочей насадкой в виде ножниц, а 
контрольную группу — животные, у которых 
применялся монополярный электронож (ЭН).

Во время операции как диссектор и коа-
гулятор использовалась ультразвуковая уста-
новка «HarmponicSсalpel Ultracision» (Ethicon, 
США). В качестве электрогенераторов исполь-
зовали стандартные высокочастотные аппара-
ты (ЕХВА-350М/120Б «Надежда-2», Украина; 
KarlStorz-эндоскоп, Германия). Для объекти-
визации полученных результатов в экспери-
менте и клинической работе нами были ис-
пользованы одинаковые режимы работы ап-
паратуры.

Материалом морфологического исследова-
ния были фрагменты селезенки и ее ножки с 
участка рассечение в день операции, а также в 
указанные сроки эксперимента. Из фрагмен-
тов вырезали кусочки ткани, материал фикси-
ровали в 10 % водном растворе нейтрального 
формалина и после спиртовой проводки под-
вергали парафиновой проводке. Готовили се-
рийные срезы толщиной 4-5× 10-6 мкм. Обзор-
ные препараты, окрашенные гематоксилином 
и эозином, использовали для оценки общего 
состояния исследуемых тканей. Количествен-
ную морфометрическую оценку ширины зоны 
некроза, некробиоза, демаркационного воспа-
ления и грануляционной ткани проводили с 
помощью окулярной линейки «Olympus» (Япо-
ния). Иммуногистохимическое исследование 
проводили на парафиновых срезах толщиной 
5–6 мкм прямым методом Кунса по методике 
Brosman (1979). Иммунные клетки дифферен-
цировали с помощью крысиных моноклональ-
ных антител (МКА) фирмы Serotec. Препа-
раты изучали в люминисцентных микроско-
пах «Axioskor 40» и программного обеспечения 
Biostat.exe. С помощью очковых сеток опреде-
ляли количество клеток — продуцентов интер-
лейкинов в поле зрения ×400, затем подсчиты-
вали относительное количество этих клеток.

Клиническая часть работы выполнена на 
основе комплексного клинико-лабораторного 
и инструментального обследования 97 боль-
ных с различными заболеваниями крови. Опе-
рированы 43 мужчин и 54 женщины. Возраст 

больных варьировал от 18 до 64 лет. Распре-
деление пациентов по характеру заболевания 
представлены в табл. 

Таблица 

Распределение больных по характеру заболевания (n=97)

Заболевания Количество больных
Абс. %

Анемия 31 32,0
Тромбоцитопеническая пурпура 28 28,9
Спленомегалия 38 39,1
Общее количество 97 100,0

Основную группу, 40 человек (41,2 %), со-
ставили больные, которым для мобилизации 
селезенки использовали УЗС. Контрольную 
группу, 57 человек (58,8 %), составили пациен-
ты, которым для мобилизации селезенки ис-
пользовали ЭН. Традиционная спленэктомия 
выполнена 80 больным. Лапароскопическая 
спленэктомия (ЛСЭ) выполнена 17 пациен-
там, при этом оперативном вмешательстве для 
мобилизации селезенки использовали только 
УЗС .

Для обработки сосудистой ножки исполь-
зовали клипирование сосудов или прошива-
ющий аппарат EndoGIA-30 (AutoSuture), при 
использовании которого отсутствовала необ-
ходимость селективного выделения сосудов. 
Закончив мобилизацию селезенки, формиро-
вали туннель, в который проводили одну из 
бранш прошивающего аппарата. После про-
шивания получали линейный скрепочный 
шов, обеспечивающий надежный гемостаз.

ЛСЭ выполнялась в условиях пневмоперито-
неума с 4-х троакарных точек по общепринятой 
методике. При выполнении данной работы все 
больные с патологией системы крови прошли 
комплексное лабораторно-инструментальное 
обследование, как на диагностическом этапе, 
так и в ранний и поздний послеоперационный 
период. Результаты исследований обработаны 
методом вариационной статистики на персо-
нальном компьютере с использованием стан-
дартных программ корреляционного анализа 
с вычислением средних арифметических вели-
чин: М, сигма с помощью электронных таблиц 
«Exel-5». Достоверность показателей оценива-
ли по t-критерию Стьюдента, различия счита-
ли достоверными при р < 0,05.

Результаты исследований и их обсуждение
В результате экспериментальных исследова-

ний, проведенных в острый период, выявлено, 
что рассечениее паренхимы селезенки с по-
мощью ЭН не обеспечивало полный гемостаз 
по линии разреза. Коагуляция была возмож-
на только при воздействии на мелкие сосуды, 
диаметр которых не превышал 0,2–0,3 мм. Это 
обстоятельство требовало дополнительно ко-
агулировать сосуды и тем самым усиливать 
термическую травму в месте действия. Ткани 
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по линии разреза приобретали серую окра-
ску, а иногда подвергались карбонизации. При 
этом довольно часто происходило прилипание 
электрода к рассекаемым тканям, это создава-
ло неудобства при манипуляциях.

Рассечение паренхимы селезенки УЗС про-
исходило быстро, по линии разреза наблюдал-
ся полный гемостаз. Макроскопически края 
раны имели беловатый оттенок, что, вероят-
но, было обусловлено изменением третичной 
структуры белка и превращением его в коагу-
лянт, который обеспечивал надежный гемо-
стаз. При работе УЗС отсутствовали обугли-
вание тканей, их налипание на лезвие, дым, 
искрение и другие эффекты, возникающие 
при контакте манипулятора с биологически-
ми тканями.

Независимо от типа диссектора (УЗС или 
ЭН), наблюдалось формирование нескольких 
зон деструкции, а именно: некроза, некроби-
оза и сосудистых нарушений. В сравнитель-
ном аспекте различия касались лишь разме-
ров данных зон и сроков их инволюции. Па-
томорфологическое исследование паренхимы 
селезенки как в острый период, так и в тече-
ние всего исследования после ультразвукового 
рассечения выявило, что деструктивные изме-
нения в 2,5–4 раза менее выражены, чем после 
электродиссекции .

В данном сроке наблюдений при примене-
нии электрокоагуляции определялись выра-
женные циркуляторные и реологические на-
рушения, при использовании УЗС они были 
выражены слабо. Ширина зоны воспаления в 
основной группе в 2 раза меньше контрольной. 
К этому сроку вблизи зоны некроза определя-
лась грануляционная ткань — петли тонко-
стенных сосудов.

 На 7 сутки использования ЭН с целью рас-
сечения не только паренхимы, но и сосудов 
селезенки нередко сопровождалось рецидивом 
кровотечения, чего не наблюдалось при при-
менении УЗС. При электровоздействии в ча-
сти наблюдений в толще паренхимы селезенки 
определяли гематомы с признаками начальной 
организации. При УЗС воздействии гематом 
не наблюдали. 

В основной группе на 14 сутки зона реак-
тивного воспаления была меньше в 1,5 раза, 
чем в контрольной группе. Начиная с 21 дня, в 
основной группе в отличие от контрольной зо-
ны некроза, реактивного воспаления не опре-
делялось.

На 28 сутки исследования в контрольной 
группе выявлено, что в стенках сосудов, ко-
торые попали в зону диссекции, развивается 
фибриноидный некроз, формируются анев-
ризмы внутрипульпарных сосудов. Данные 
изменения сосудов могут способствовать раз-
витию кровотечения в раннем и более позд-

нем послеоперационном периоде. При ультра-
звуковом рассечении выявлено мгновенное 
свертывание крови в сосудах, своеобразный 
эффект «заваривания» просвета сосудов коагу-
лированными тромботическими массами при 
минимальном проявлении некробиотических 
изменений в стенках сосудов.

Макроскопически в хронических опытах 
было обнаружено, что после использования 
ЭК в области операции развивался мощный 
спаечный процесс, представленный плоскост-
ными и плотными шнуровидными спайками 
между местом резецированной раны селезен-
ки и париетальной брюшиной. В нескольких 
случаях на третий день эксперимента в брюш-
ной полости определялся в небольшом количе-
стве серозный или серозно -геморрагический 
выпот. После применения УЗС спаечный про-
цесс в области операции не наблюдался или 
был представлен плоскостными легко разъ-
единяющимися спайками.

Известно, что активность иммунных реак-
ций зависит от тяжести повреждения. Уже на 
этапе острого периода в основной группе при-
знаки менее выраженной иммунной реакции, 
в виде достоверного уменьшения числа кле-
ток-продуцентов ФНО и тенденции к сниже-
нию ИЛ-10. 

Таким образом, на основании анализа ре-
зультатов экспериментальных исследований 
было доказано, что использование УЗС вы-
зывает минимальные морфологические, им-
муногистологические изменения в паренхиме 
селезенки и ее сосудистой ножки, по сравне-
нию с ЭН, и характеризуется благоприятным 
течением репаративных процессов в условиях 
умеренного воспаления.

В клинической части работы традиционная 
спленэктомия была выполнена пациентам со 
спленомегалией независимо от нозологии.

Для совершенствования известного способа 
ЛСЭ изменили тактику доступа, при которой 
до введения троакаров в брюшную полость 
в левом подреберье выполняли разрез кожи 
до 4–5 см, подкожной клетчатки, апоневро-
за наружной косой мышцы живота, мышцы 
раздвигали до брюшины так, чтобы не повре-
дить ее. Мобилизация селезенки и пересече-
ние ее ножки выполнялись с сохранением гер-
метичности брюшной полости. При возник-
новении кровотечения предложенная тактика 
давала возможность немедленной конверсии 
для остановки кровотечения только рассекая 
брюшину, не тратя времени на лапаротомию. 
В то же время этот доступ использовали для 
извлечения селезенки целиком из брюшной 
полости для дальнейшего морфологического 
исследования. 

Выполнение мобилизации селезенки УЗС 
происходило достаточно быстро, поскольку 
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пересечение связок и спаек не сопровождалось 
кровотечением. УЗС обеспечивал надежный 
гемостаз без применения дополнительных ме-
тодов гемостаза при диаметре сосудов до 3 мм. 
Пересечение сосудов желудочно-селезеночной 
связки осуществляли с чередованием режимов 
«коагуляции» и «резки». Выполнение мобили-
зации селезенки с помощью электроскальпеля 
почти всегда сопровождалось кровотечением, 
требовало дополнительной коагуляции со-
судов или лигирования. При диссекции тка-
ней происходило налипание тканей на лезвие 
электрода. Технические трудности возникали 
у больных со спленомегалией и явлениями 
периспленита, у которых затруднен подход к 
сосудистой ножке селезенки и значительные 
изменения в сосудах вследствие истончения их 
стенки в результате длительного перерастяже-
ния связочного аппарата. Применение проши-
вающего аппарата EndoGIA-30 (AutoSuture) для 
обработки сосудистой ножки у гематологиче-
ских больных обеспечило надежный гемостаз.

Сравнивая продолжительность оператив-
ных вмешательств при выполнении спленэк-
томии, было выявлено уменьшение затрат вре-
мени на 30-40 мин в группе больных, где ис-
пользовался УЗС.

Было выявлено уменьшение интраопераци-
онной кровопотери в группе больных, где ис-
пользовался УЗС на 100–120 мл, которая под-
считывалась градуированной колбой аспира-
тора.

Нами было определено, что у пациентов по-
сле применения ЭН в раннем послеоперацион-
ном периоде отмечалось обильное серозное от-
деляемое, что свидетельствует о значительной 
раневой поверхности ложа. В основной группе 
отмечено уменьшение количества выделений 
из брюшной полости на 80– 100 мл. 

Проводя анализ всех послеоперационных 
осложнений, необходимо отметить, что в од-
ном случае (2,5 %) основной группы, было 
обнаружено гематому в области послеопера-
ционной раны у больного с аутоиммунной 
тромбоцитопенией при уровне тромбоцитов 
60×109/л. В группе больных, которым выпол-
няли ЛСЭ, осложнений не выявлено. В кон-
трольной группе общее количество послеопе-
рационных осложнений — поддиафрагмаль-
ные жидкостные скопления, левосторонний 
плеврит, послеоперационный панкреатит, 

тромбоз портальной вены, пневмония, соста-
вили 8,8 %. Послеоперационной летальности в 
обеих группах не наблюдалось.

Таким образом, дооперационная ультразву-
ковая визуализация и КТ позволяют полу-
чить сведения о форме, размерах селезенки, 
ее местонахождение в брюшной полости, рас-
стояние ее ворот до желудка и поджелудочной 
железы, а также получить четкое представле-
ние об индивидуальном варианте ветвления 
селезеночной артерии, что на дооперационном 
этапе позволяет планировать способ спленэк-
томии. Использование УЗС и прошивающего 
аппарата сокращает время операции, умень-
шает интраоперационную кровопотерю, сни-
жает случаи конверсии, а также количество 
осложнений.

Выводы
1. Применение ультразвукового скальпеля 

характеризуется контролируемым, щадящим 
воздействием на паренхиму селезенки и сосу-
ды ее ножки, зона латерального некроза после 
ультразвуковой диссекции в 2,5–4 раза мень-
ше, чем после применения высокочастотных 
электрогенераторов. Диссекция и коагуляция 
с помощью ультразвуковой энергии характе-
ризуются чисто локальным эффектом и на-
дежным гемостазом .

2. В результате изучения комплекса иммуно-
гистохимических исследований выявлено, что 
течение репаративных процессов в паренхиме 
селезенки и сосудах ее ножки при использова-
нии ультразвуковой диссекции и коагуляции, 
в отличие от монополярного электроножа, 
характеризуется слабо выраженным воспале-
нием.

3. Применение ультразвуковой диссекции 
и коагуляции облегчает мобилизацию селе-
зенки у гематологических больных и обеспе-
чивает более легкое течение послеоперацион-
ного периода, позволяет улучшить результаты 
лечения и реабилитационные показатели.

4. Одновременное использование ультра-
звукового скальпеля как интраоперационно-
го диссектора и современных прошивающих 
аппаратов у гематологических больных позво-
лило уменьшить количество интраоперацион-
ной кровопотери, снизить послеоперационные 
осложнения с 8,8 до 2,5 % и сократить сроки 
реабилитационного периода.
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Резюме. Хірургічні втручання при спленектоміях супроводжу-
ються підвищеним ризиком, що обумовлене порушенням гемос-
тазу, інтра та післяопераційними ускладненнями. У літературі 
дискутується питання вибіру операційного доступу та обробки 
судинної ніжки селезінки. 

Використання в хірургічній клініці Харківського націо-
нального університету ім. В. Н. Каразіна високотехнологіч-
ного обладнання при обробці судинної ніжки селезінки — уль-
тразвукового скальпелю та апарату для зшивання EndoGIA-30 
дозволило значно підвищити надійність гемостазу, знизити 
інтраопераційну кровотечу та зменшити тривалість операції. 

Ключові слова: аппарат для зшивання, спленектомія, уль-
тразвуковий скальпель.

Summary. Surgical interferences at splenectomies are accompanied an 
enhanceable risk, conditioned by presence of violations of hemostasis, in-
tra- and postoperative complications. The choice of operating access and 
treatment of vesicles of spleen is discussed in literature. 

Usage in the surgical clinic of the Kharkov national university by 
V. N. Karazin of hi-tech equipment at processing of spleen vessels — 
ultrasonic scalpel and sewing apparatus EndoGIA-30 allowed to pro-
mote considerably the reliability of hemostasis and reduce intraop-
erative bleeding and decrease duration of operation. 

Key words: sewing apparatus, spleenectomy, ultrasonic scalpel.
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