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Резюме
Актуальность. Операции при травме селезенки направлены на достижение надежного гемостаза, но с учетом морфологического строе-
ния селезенки ушивание не приводит к достижению этой цели, поэтому в большинстве случаев операция заканчивается спленэктомией. 
Однако удаление селезенки приводит к постпленэктомическому гипоспленизму, что требует поиска альтернативы спленэктомии. Цель 
исследования. Оценить возможность использования мини-доступа в левом подреберье для проведения органосохраняющих опера-
ций (ОСО) на селезенке с использованием лазера. Материал и методы. Проведен анализ результатов хирургического лечения при 
закрытой травме селезенки у 126 пациентов. Из общего количества пациентов органосохраняющие операции с применением лазерной 
техники выполнили в 59 (46,8%) наблюдениях, из них через мини-доступ у 36 (28,6%) больных, а при использовании верхней срединной 
лапаротомии в 23 (18,2%) случаях. Органосохраняющие операции проводили с использованием лазерной установки Medilas fibertom 
5100 с длиной волны 1064 нм, фирмы «DORNIER». Во всех наблюдениях операцию заканчивали дренированием брюшной полости. 
Результаты. Установлено, что для определения доступа при травме селезенки и выполнения органосохраняющей операции (ОСО) 
наиболее оптимальным способом является выполнение лапароскопии, позволяющей оценить не только объем внутрибрюшной кро-
вопотери, но и характер повреждения селезенки, наличие или отсутствие повреждения других органов брюшной полости. Применение 
мини-доступа при закрытой травме селезенки имеет как преимущества, так и недостатки. К преимуществам можно отнести техническое 
удобство выполнения оперативного лечения селезенки, а также через данный доступ можно выполнить ОСО с использованием лазер-
ной техники. Однако осуществление выполнения ОСО с применением лазерной техники при закрытых травмах селезенки возможно 
только в случаях, когда гемодинамика пациента стабильна, имеет место изолированное повреждение органа, и выполнение ОСО 
является технически возможным, исходя из характера повреждения органа при отсутствии повреждении сосудов ворот селезенки. 
Существенным недостатком мини-доступа является отсутствие возможности для выполнения тщательной ревизии органов брюшной 
полости, что в условиях ургентной хирургии является одним из необходимых условий. Заключение. Применение мини-доступа для 
хирургического лечения закрытой травмы селезенки с использованием высокоэнергетического лазера возможно только при изолиро-
ванных повреждениях селезенки.
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Abstract
Actuality. Surgical interventions in case of spleen injury are aimed to achieve a reliable hemostasis, but due to the morphological structure 
of the spleen suturing does not lead to this goal; therefore, in most cases, surgeries end with splenectomy. However, removal of the spleen 
causes postplenectomic hyposplenism, and it urges to search for other modalities alternative to splenectomy. Purpose. To assess the effective-
ness of interventions with minimal access in the left hypochondrium for organ-sparing surgery (OSS) on the spleen with laser light application. 
Material and methods. Outcomes of surgical treatment in 126 patients with closed spleen injury were analyzed. Of the total number of patients, 
organ-preserving surgeries with laser light were performed in 59 (46.8%) cases; among them 36 (28.6%) patients were operated on with mini-
mal access surgery, and in case of upper midline laparotomy – in 23 (18.2%) cases. Medilas fibertom 5100 laser device (DORNIER Ltd) with 
wavelength 1064 nm was used for the discussed organ-sparing surgeries. In all cases, surgeries were ended with drainage of the abdominal 
cavity. Results. As it has been found out, the most optimal technique for OSS in spleen injury is laparoscopy which allows not only to evaluate 
the volume of intra-abdominal blood loss, but also to define the nature of spleen injury and presence or absence of damage to other abdominal 
organs. The minimal approach for closed spleen injury has both advantages and disadvantages. The advantages are technical convenience 
in performing surgery on the spleen and possibility to apply laser technology for OSS. However, OSS with laser light on the spleen with closed 

Лазерная медицина. – 2020. – Т. 24, № 2-3 Laser medicine. 2020, vol. 24, № 2–3



79

Введение
Повреждения паренхиматозных органов, к которым 

относится селезенка, занимают одно из ведущих мест 
в абдоминальной хирургии [1–3]. Согласно данным 
литературы, повреждения селезенки встречаются 
в 22,3–30% случаев при всех травмах живота [1, 4, 5]. 
Основными мероприятиями, направленными на спа-
сение больного при повреждении селезенки, являются: 
проведение экстренного гемостаза, коррекция повреж-
дения внутренних органов живота и ликвидация шока 
[6, 7]. В настоящее время большинство оперирующих 
хирургов отдают предпочтение спленэктомии, что объ-
ясняется тем, что данная операция является неслож-
ной в техническом отношении и достаточно надежной 
в достижении гемостаза. Вместе с тем доказано, что 
селезенке принадлежит ряд важных функций и ее 
удаление приводит к развитию тяжелых последствий, 
получивших название постспленэктомический гипос-
пленизм [8, 9]. Для предупреждения развития этого 
осложнения были разработаны и предложены раз-
личные методы, направленные на сохранение селе-
зенки – органосохраняющие операции (ОСО) [10–14]. 
Необходимо отметить, что большинство вопросов, 
связанных с хирургической тактикой при травме се-
лезенки, в настоящее время являются решенными, 
одним из которых является выбор хирургического до-
ступа при закрытой травме живота с травмой селе-
зенки: срединная лапаротомия или мини-доступ [15]. 

Цель исследования – оценить возможность ис-
пользования мини-доступа в левом подреберье для 
проведения органосохраняющих операций на селе-
зенке с использованием лазера.

Материал и методы
Для достижения поставленной цели был проведен 

анализ результатов хирургического лечения при за-
крытой травме селезенки у 126 пациентов, находя-
щихся на лечении в отделении неотложной хирургии 
больницы скорой медицинской помощи (БСМП) г. Эн-
гельса и клинической больницы № 6 г. Саратова в пе-
риод с 2000-го по 2018 г. Средний возраст составил 
47 ± 6 лет. Преобладали пациенты мужского пола – 
112 (88,9%) пациентов, пациенты женского пола со-
ставили всего 14 (11,1%) человек.

В исследование были включены пациенты с закры-
тыми травмами живота, сопровождающимися разры-
вом селезенки и внутрибрюшной кровопотерей легкой 

или средней степени. Исключали пациентов с сочетан-
ными или множественными повреждениями, а также 
пациентов с тяжелой внутрибрюшной кровопотерей.

Пациенты были разделены на две группы в зави-
симости от хирургического доступа: основная группа – 
40 (31,7%) пациентов, которым при травме селезен-
ки был выполнен мини-доступ в левом подреберье; 
группа сравнения – 86 (68,2%) пациентов, которым 
в качестве доступа при повреждениях селезенки была 
использована верхняя срединная лапаротомия.

Согласно требованиям Хельсинкской декларации 
Всемирной медицинской ассоциации (WMA Declaration 
of Helsinki – Ethical Principles for Medical Research 
Involving Human Subjects, 2013) к проведению исследо-
ваний, все пациенты давали письменное согласие для 
участия в исследовании. Выполнение исследования 
было согласовано и получило одобрение комиссии, 
занимающейся вопросами биоэтики медицинского 
университета «Реавиз».

Мини-доступ выполняли из разреза слева под ре-
берной дугой длиной 4–7 см во всех наблюдениях; как 
при широком доступе, так и из мини-доступа операцию 
заканчивали дренированием брюшной полости.

Для классификации повреждений селезенки ис-
пользовали общепринятую классификацию повреж-
дений (Organ Injury Scaling), The American Association 
for the Surgery of Trauma (AAST).

Время доставки пациентов в лечебное учреждение 
составило 37 ± 7 мин от момента получения травмы. 
В состоянии различной степени шока были доставле-
ны 28 (22,2%) пациентов.

Для подтверждения диагноза внутрибрюшного 
кровотечения, обусловленного разрывом селезен-
ки, применяли инвазивные и неинвазивные методы. 
Из неинвазивных методов исследования нами ис-
пользовалась УЗ-диагностика с помощью аппарата 
Sigma iris 210 фирмы «KONTRON» (Франция) конвек-
сным датчиком в режиме реального времени с чер-
но-белым изображением, в положении обследуемого 
на спине и правом боку; из инвазивных – выполнение 
лапароскопии.

В том случае, если у пациента в момент поступ-
ления в стационар имелись признаки нестабильной 
гемодинамики, обусловленные шоком, а также име-
лись сочетанные или множественные повреждения, 
операционным доступом служила срединная лапа-
ротомия. Показаниями для выполнения мини-досту-
па являлись: наличие изолированных повреждений 

injury is recommended if patient’s hemodynamics is stable, organ injury is isolated, OSS is technically possible and there is no any damage 
to vessels of the spleen hilus. A significant disadvantage of minimal access surgeries is inability to perform a thorough revision of abdominal 
organs what is compulsory in urgent cases. Conclusion. Minimal access surgery with high-level laser energy in closed spleen injury is possible 
only if spleen injury is isolated.
Key words: spleen injury, organ-sparing surgery, surgical approach, high-level lasers.
For citation: Maslyakov V.V., Allakhyarov T.H., Kulikov S.A., Shihmagomedov M.A. Minimal access surgery for organ-sparing interventions with 
laser light in closed spleen injury: Advantages and disadvantages. Lazernaya medicinа. 2020; 24 (2–3): 78–84. [In Russ.]
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селезенки, стабильная гемодинамика, легкая или 
средняя внутрибрюшная кровопотеря.

На выбор способа операции (спленэктомия или 
ОСО с использованием лазерной техники) влияли 
характер повреждения, общее состояние больного, 
наличие технической возможности и опыта работы 
хирурга с травмированной селезенкой. Все операции 
выполняли под эндотрахеальным наркозом с искусст-
венной вентиляцией легких.

Выбор вида операции при повреждении селезенки 
на диафрагмальной поверхности решался в каждом 
случае индивидуально. Выбор оптимального вида 
операции наиболее затруднительным оказывался при 
двухфазных разрывах селезенки с отслойкой капсулы, 
а также при глубоких разрывах и размозжениях сег-
мента органа. Чаще всего гемостаз лазеркоагуляци-
ей достигали у пациентов с разрывом капсулы и пов-
реждениями, расположенными в области полюсов. 
Лазеркоагуляция при этом не вызывала технических 
затруднений, и отказ от сохранения органа в подоб-
ных ситуациях считался неоправданным. Также легко 
поддавались лазеркоагуляции и раны, возникновение 
которых при травме во многом зависело от перисп-
ленита. В то же время спленэктомия при подобных 
повреждениях органа сопровождалась увеличением 
продолжительности операции и значительной интра-
операционной кровопотерей. Лазерную обработку ран 
селезенки проводили в строгой последовательности, 
начиная из глубины раны, чтобы не снимать тромбов 
с уже коагулированных тканей при осушивании опе-
рационного поля.

Во всех наблюдениях для выполнения ОСО ис-
пользовали лазерные аппараты Medilas fibertom 5100 
с длиной волны 1064 нм фирмы «DORNIER», мощ-
ность излучения составляла 98 Вт, режим излучения – 
импульсный. Воздействие лазера на ткань осущест-
влялось бесконтактным путем.

Накопленный нами клинический опыт показыва-
ет, что лазеркоагуляцию наиболее удобно проводить 
в условиях «сухого» операционного поля. Для этой 
цели при небольших, но глубоких ранах, относитель-
ное обескровливание обеспечивали за счет компрес-
сии тканей по ходу раны. При глубоких разрывах для 
обескровливания операционного поля на период ла-
зеркоагуляции ран накладывали сосудистый зажим 
на всю ножку селезенки. При хорошем обескровли-
вании во время лазеркоагуляции рана покрывалась 
рыхлой корочкой коричнево-серого цвета, а в слу-
чаях подкравливания – серо-черного цвета за счет 
обугливания крови. После окончания манипуляции 
селезенку укладывали в левое поддиафрагмальное 
пространство. В случае невозможности выведения 
органа в рану, например, при глубоком ее анатоми-
ческом расположении, опасности увеличения раз-
рыва при локализации последнего в области ворот, 
вышеописанные манипуляции осуществляли путем 
подведения манипулятора лазера к селезенке, что 

несколько затрудняло техническую сторону лазер-
коагуляции, однако не препятствовало достижению 
гемостаза.

Спленэктомию проводили по общепринятой мето-
дике с перевязкой сосудистой ножки ее. Абсолютными 
показаниями для спленэктомии были следующие: от-
рыв селезенки от сосудистой ножки, полное размоз-
жение органа, разрыв патологически увеличенной 
селезенки. Кроме того, отказом от проведения ОСО 
служило тяжелое состояние пациентов, обусловлен-
ное сопутствующими повреждениями и шоком. Прове-
дение ОСО в таких ситуациях, естественно, удлиняет 
время операции. В подобных случаях вмешатель
ство, безусловно, заканчивали спленэктомией даже 
при технической возможности лазеркоагуляции ран 
селезенки.

Полученные данные обрабатывали методом вари-
ационной статистики медико-биологического профиля. 
Обработка включала расчет медиан и верхних, и ниж-
них квадрилей, а также определение достоверности 
различий (p) с использованием критерия Манна–Уитни 
для независимых групп и критерия Уилкоксона – для 
зависимых. Для этой цели применяли персональ-
ный компьютер с  пакетом прикладных программ 
Statistica 6.0 и Excel (Microsoft, 2003).

Результаты и их обсуждение
Из 126 пациентов неинвазивные методы исследо-

вания (УЗИ) были применены в 45 (35,7%) случаях, 
в остальных – 81 (64,3%) наблюдении выполняли ла-
пароскопию.

Полученные в ходе диагностических исследований 
сведения о характере повреждения селезенки пред-
ставлены в табл. 1.

Как показано в табл. 1, у большинства пациентов 
с травмами селезенки в момент поступления были 
выявлены повреждения 3-й и 4-й степени, что пови-
ляло на выбор операции и операционный доступ. Это 
обусловлено тем, что при данных повреждениях не-
редко отмечается повреждение сегментарных сосудов 
или сосудов ворот селезенки при глубоких разрывах, 
что затрудняет выполнение ОСО и не всегда приводит 
к достижению надежного гемостаза.

Вторым немаловажным фактором, который опреде-
лял характер доступа и выполнение ОСО при травме 
селезенки, было состояние гемодинамики пациента. 
Так, при нестабильной гемодинамике, которая в боль-
шинстве наблюдений является признаком шока, выпол-
нение ОСО приводит к увеличению времени выполне-
ния операции, а также затрудняет выполнение более 
тщательной ревизии органов брюшной полости. Исхо-
дя из этого, мини-доступ и ОСО не проводили, если 
в момент поступления у пациента были признаки шока.

При проведении анализа течения ближайшего пос-
леоперационного периода были выявлены преиму-
щества и недостатки мини-доступа по сравнению с ши-
роким доступом (лапаротомией). К преимуществам 
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мини-доступа можно отнести отсутствие большого 
разреза на передней брюшной стенке, что приводило 
к отсутствию выраженного болевого синдрома и поз-
воляло скорее активизировать больного: активация 
пациентов после операции из мини-доступа была 
осуществлена в сроки 5 ± 3 ч, тогда как в группе па-
циентов после лапаротомии эти сроки увеличивались 
до 23 ± 4 ч (p < 0,05).

Немаловажным достоинством мини-доступа явля-
ется техническое удобство выполнения оперативного 
лечения селезенки. Это связано с тем, что разрез вы-
полняется в анатомической проекции селезенки на пе-
реднюю брюшную стенку. Такой разрез может быть 
выполнен для проведения любой операции на селе-
зенке: спленэктомии, органосохраняющей операции, 
спленэктомии с аутолиентрансплантацией. Однако 
использование мини-доступа затрудняет выполнение 
санации брюшной полости от крови, что может привес-
ти к присоединению инфекции и развитию как ранней, 
так и поздней спаечной кишечной непроходимости. 
Поэтому показанием для выполнения операции через 
мини-доступ в наших наблюдениях служило наличие 
малой и/или средней внутрибрюшной кровопотери. 
К недостаткам мини-доступа также следует отнести 
отсутствие возможности для выполнения тщательной 
ревизии органов брюшной полости, которая в усло-
виях ургентной хирургии является одним из необхо-
димых условий. В связи с этим мини-доступ был при-
менен нами только при изолированных повреждениях 
селезенки.

Основным фактором, который влиял на  выбор 
операции, был характер повреждения органа. Вместе 

с тем наш опыт позволяет отметить, что применение 
широкого доступа является более удобным для вы-
полнения ОСО.

Анализ выполненных операций показал, что па-
циентов, которым ОСО выполнены из мини-доступа, 
насчитывалось 36 (28,6%), а лапаротомия произве-
дена 23 (18,2%) больным (p < 0,05). Соответственно, 
спленэктомия была выполнена в группе пациентов 
из мини-доступа в 4 (3,2%) наблюдениях, а в группе 
пациентов с лапаротомией – в 63 (50%) случаях.

Выполнение большего количества ОСО в группе 
пациентов из мини-доступа объясняется более тща-
тельным отбором в этой группе, т. к. данный доступ 
выполнялся только в тех случаях, когда гемодинамика 
пациента была стабильна, отмечалось изолированное 
повреждение органа, и выполнение ОСО было тех-
нически возможным, исходя из характера поврежде-
ния. Таким образом, всего ОСО были выполнены в 59 
(46,8%) наблюдениях, а спленэктомия – в 67 (53,2%).

Анализ течения ближайшего послеоперационного 
периода показал, что из 59 пациентов, которым были 
выполнены ОСО по поводу закрытой травмы селе-
зенки, было зарегистрировано развитие 22 (17,4%) 
осложнений. Характер и количество осложнений в за-
висимости от доступа представлены в табл. 2 (все 
проценты даны от общего количества пациентов).

Как представлено в табл. 2, у пациентов, ОСО ко-
торым была выполнена из широкого доступа, ослож-
нения развились в 14 (11,1%) наблюдениях. При этом 
в группе пациентов, оперированных из мини-доступа, 
количество осложнений было статистически досто-
верно ниже – 8 (6,3%). Столь существенную разницу 

Таблица 1
Количественное распределение пациентов по характеру повреждений селезенки по классификации AAST

Table 1
Quantitative distribution of patients by the nature of spleen injury according to AAST classification

Характер повреждения
Nature of damage

Количество пациентов
Number of patients

Абс. число
Аbsolute number %

1-я степень: субкапсулярная гематома <10% поверхности или повреждение <1 см в глубину
Grade 1: subcapsular hematoma <10% of the surface or damage <1 cm deep 16 12,7

2-я степень: субкапсулярная гематома 10–50% поверхности, повреждение 1–3 см в глубину 
без повреждения трабекулярных сосудов
Grade 2: subcapsular hematoma 10–50% of the surface, damage 1–3 cm deep without injury  
to trabecular vessels

15 11,9

3-я степень: субкапсулярная гематома >50% поверхности, повреждение >5 см в глубину
Grade 3: subcapsular hematoma >50% of the surface, damage >5 cm deep 46 36,5
4-я степень: повреждение, вовлекающее сегментарные или магистральные сосуды  
с обширной деваскуляризацией >25%
Grade 4: damage involving segmental or major vessels with extensive devascularization >25% 37 29,4

5-я степень: размозжение органа, повреждение сосудов ворот селезенки  
с полной деваскуляризацией органа
5 degree: organ crushing, damage of vessels at the spleen gate with complete revascularization  
of the organ

12 9,5

Всего
Total 126 100
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в количестве осложнений можно объяснить в первую 
очередь тем, что пациенты, которым оперативным 
доступом был мини-доступ, проходили тщательный 
клинический отбор: в  этой группе были больные 
с минимальным объемом внутрибрюшной кровопоте-
ри, а также отсутствовали пациенты с сочетанными 
и множественными повреждениями, так как именно 
эти факторы способствуют развитию осложнений и ле-
тального исхода.

Из осложнений, зарегистрированных в группе паци-
ентов, операцию которым выполняли из мини-доступа, 
были: ранняя спаечная кишечная непроходимость – 1 
(0,8%) наблюдение, развитие кровотечения из ложа 
селезенки в раннем послеоперационном периоде – 2 
(1,6%) наблюдения, которые потребовали выполнения 
релапаротомии. Считаем необходимым отметить тот 
факт, что развитие этого осложнения было статисти-
чески достоверно выше в данной группе по сравнению 
с группой, где доступом была лапаротомия. При этом 
во всех наблюдениях данное осложнение развилось 
после выполнения спленэктомии, что свидетельство-
вало о выполнение ненадежного гемостаза лазерной 
техникой и необходимости дальнейшей отработки дан-
ной манипуляции. Кроме этого, в группе, где операцию 
выполняли из мини-доступа, в 2 (1,6%) наблюдениях 
было отмечено развитие инфильтрата брюшной по-
лости, которые удалось вылечить применением ан-
тибактериальной терапии.

В ближайшем послеоперационном периоде умерло 
3 (2,4%) пациента с закрытой травмой живота, кото-
рым была выполнена спленэктомия из широкого до-
ступа. Причиной смерти стал шок. Летальных случаев 
среди пациентов, которым была выполнена ОСО, ле-
тальных случаев отмечено не было.

Заключение
Для определения доступа при травме селезенки 

и выполнения ОСО наиболее оптимальным способом 
является выполнение лапароскопии. Применение 
данного метода позволяет оценить не только объем 
внутрибрюшной кровопотери, но и характер поврежде-
ния селезенки, наличие или отсутствие повреждения 
других органов брюшной полости.

Применение мини-доступа при закрытой травме 
селезенки имеет как преимущества, так и недостатки. 
К преимуществам можно отнести техническое удоб
ство выполнения оперативного лечения селезенки, 
возможность выполнять органосохраняющие опера-
ции на селезенке с использованием лазерной техники. 
Однако осуществление выполнения ОСО с примене-
нием лазерной техники при закрытых травмах селе-
зенки возможно только в случаях, когда гемодинамика 
пациента стабильна, имеет место изолированное пов-
реждение органа, и выполнение ОСО является техни-
чески возможным, при отсутствии глубоких разрывов 
паренхимы селезенки. Недостатком мини-доступа 

Таблица 2
Характер и количество осложнений в ближайшем послеоперационном периоде у пациентов после 

органосохраняющих операций при закрытых травмах селезенки в зависимости от характера доступа
Table 2

Type and number of complications in the immediate postoperative period in patients after organ-sparing surgeries 
in patients with closed spleen injury depending on the type of surgical access

Осложнения
Complications

Количество осложнений в группах в зависимости от доступа
Number of complications in groups depending on access

Лапаротомия 
laparotomy 

(n = 23) 

Мини-доступ 
mini access 

(n = 36) 

Всего 
Total

(n = 59)
Абс. число

Аbs. number % Абс. число
Аbs. number % Абс. число

Аbs. number %

Пневмония
Pneumonia 2 1,6 – – 2  1,6 

Нагноение послеоперационной раны
Surgical wound suppuration 4 3,2* 1 0,8  5  3,9

Ранняя спаечная кишечная непроходимость
Early adhesive intestinal obstruction 2 1,6 2 1,6  4  3,2

Инфильтрат брюшной полости
Infiltrate in abdominal cavity 2 1,6 2 1,6  4  3,2

Кровотечение из ложа селезенки
Bleeding from spleen bed 1 0,8 2 1,6*  3  2,4

Всего
Total 14 11,1* 8 6,3  22  17,5

Примечание. * – статистическая достоверность (p < 0,05).
Note. * – statistical confidence (p < 0,05).
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является отсутствие возможности для выполнения 
тщательной ревизии органов брюшной полости, ко-
торая в условиях ургентной хирургии является одним 
из необходимых условий. В связи с этим мини-доступ 
был применен нами только при изолированных пов-
реждениях селезенки.
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