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Comparative evaluation of laparoscopic splenectomy versus open splenectomy

H. I. Okhrimenko, M. H. Holovko, V. A. Hrushka, Ye. I. Haidarzhi, O. O. Podluzhnyi

The aim of research: to study the short-term treatment results in patients with blood diseases, portal hypertension, pathology of 
the spleen who underwent laparoscopic splenectomy based on the surgical indications in comparison with the treatment results 
in the patients who underwent open surgery.
Materials and methods. The results of treatment for 50 patients with blood diseases, portal hypertension and pathology of 
the spleen were analyzed. The main group consisted of 15 patients who underwent laparoscopic splenectomy. The control group 
comprised 35 patients who underwent open surgery.
Results. The spleen sizes detected on CT in the control group patients were significantly larger in comparison with the spleen sizes in 
the main group patients. Profuse bleeding as an intraoperative complication was observed in 2 (13.33 %) patients of the main group 
that was the reason for a conversion. There were no postoperative complications and fatal cases in contrast to the control group.
Conclusions. It has been established that laparoscopic splenectomy should be performed for moderate splenomegaly up to 
20 cm. To prevent a profuse bleeding during this operation the meticulous hemostasis is needed indefinitely.
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Сравнительная оценка лапароскопической и открытой спленэктомии
Г. И. Охрименко, Н. Г. Головко, В. А. Грушка, Е. И. Гайдаржи, А. А. Подлужный
Запорожский государственный медицинский университет, Украина

Цель работы – изучить ближайшие результаты лечения больных с гематологическими заболеваниями, портальной ги-
пертензией, патологией селезенки, которым по показаниям выполнена лапароскопическая спленэктомия, и сравнить их 
с результатами лечения пациентов, оперированных открытым способом.
Материалы и методы. Проанализированы результаты лечения 50 больных с заболеваниями крови, патологией селезенки, 
портальной гипертензией. Основную группу составили 15 пациентов, которым выполнена лапароскопическая спленэкто-
мия. В контрольную группу вошли 35 больных, оперированных открытым способом.
Результаты. Размеры селезенки, по данным компьютерной томографии, у пациентов контрольной группы значительно 
превысили размеры исследуемого органа в основной группе. Интраоперационное осложнение – профузное кровотече-
ние – отмечено у 2 (13,33 %) больных основной группы, что потребовало конверсии. Послеоперационные осложнения и 
летальные исходы в этой группе, в отличие от контрольной, отсутствовали.
Выводы. Установлено, что лапароскопическая спленэктомия должна выполняться при умеренном (до 20 см) уве-
личении селезенки. Для предотвращения профузного кровотечения во время этой операции необходимо проводить 
тщательный гемостаз без ограничений по времени.

Порівняльне оцінювання лапароскопічної та відкритої спленектомії

Г. І. Охріменко, М. Г. Головко, В. А. Грушка, Є. І. Гайдаржі, О. О. Подлужний

Мета роботи – вивчити найближчі результати лікування хворих із гематологічними захворюваннями, портальною гіпертен-
зією, патологією селезінки, в яких за показаннями виконана лапароскопічна спленектомія, та порівняти їх із результатами 
лікування пацієнтів, які оперовані відкритим способом.
Матеріали та методи. Проаналізовані результати лікування 50 осіб із захворюваннями крові, патологією селезінки, пор-
тальною гіпертензією. Основна група – 15 пацієнтів, яким була виконана лапароскопічна спленектомія, контрольна – 35 
хворих, які оперовані відкритим способом.
Результати. Розміри селезінки, за даними комп’ютерної томографії, в пацієнтів контрольної групи суттєво перевищили 
розміри досліджуваного органа в основній групі. Інтраопераційне ускладнення – профузну кровотечу – спостерігали у 2 
(13,33 %) хворих основної групи, що потребувало конверсії. Післяопераційних ускладнень і летальних випадків у цій групі, 
на відміну від контрольної, не було.
Висновки. Встановили, що лапароскопічну спленектомію треба виконувати при помірному (до 20 см) збільшенні селезінки. 
Для запобігання профузній кровотечі під час цієї операції необхідно проводити ретельний гемостаз без обмеження за часом.
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Селезенка является одним из важнейших перифери-
ческих органов иммунной системы. Она выполняет две 
основные функции: является большим фагоцитарным 
фильтром в организме и наиболее значительным анти-
телопродуцирующим органом [1,8]. В белой пульпе селе-
зенки содержится до 25 % всех лимфоцитов организма 
(периферические Т-лимфоциты, прошедшие селекцию 

в тимусе). Под влиянием антигенного стимула эти клетки 
активируются подобно тому, как это происходит в лим-
фатических узлах. Поэтому при ряде гематологических 
заболеваний, а также портальной гипертензии, сопро-
вождающейся спленомегалией и гиперспленизмом, 
часто используют спленэктомию (СЭ). Показания к СЭ в 
гематологической практике делят на 4 группы:

Оригинальные исследования
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1) устранение влияния селезенки на клетки цирку-
лирующей крови (функциональный гиперспленизм) при 
гемолитической анемии, идиопатической тромбоцито-
пенической пурпуре, гемоглобино- и эритроцитопатиях;

2) устранение большой массы патологического 
клеточного пула и абдоминального дискомфорта при 
спленомегалии (анатомический гиперспленизм); сюда 
входят злокачественные неходжкинские лимфомы, 
хронический лимфо- и миелолейкоз, миелофиброз;

3) улучшение гемопоэза ввиду удаления тормозя-
щего влияния селезенки на кроветворение при апласти-
ческой (гипопластической) анемии;

4) смешанные показания [2].
В связи с развитием и появлением новых технологий 

в хирургии, в частности с применением видеосистем и 
сшивающих аппаратов, альтернативой традиционному 
лапаротомному (открытому) способу спленэктомии 
стала возможность выполнения этой операции с исполь-
зованием лапароскопии. По мнению многих авторов, 
лапароскопическая спленэктомия (ЛСЭ) позволяет 
существенно снизить уровень инфекционных и гемор-
рагических послеоперационных осложнений, присущих 
больным с гематологическими и аутоиммунными забо-
леваниями, сократить сроки пребывания пациентов в 
стационаре [3,4].

Цель работы
Изучить ближайшие результаты лечения больных с 
гематологическими заболеваниями, портальной гипер-
тензией, патологией селезенки, которым по показаниям 
была выполнена ЛСЭ, и сравнить их с результатами ле-
чения пациентов, оперированных открытым способом.

Материалы и методы исследования
Проанализированы результаты лечения 50 больных с 
заболеваниями крови, патологией селезенки, порталь-
ной гипертензией, сопровождающейся спленомега-
лией и гиперспленизмом, находившихся в отделении 
общей хирургии, а также отделении трансплантации, 
хронического гемодиализа и эндокринной хирургии За-
порожской областной клинической больницы с 2013 по 
2017 г. Возраст пациентов – от 19 до 72 лет (в среднем 
48,47 ± 2,26 года). В исследовании приняли участие 19 
мужчин (38 %) и 31 женщина (62 %).

Основную группу (n = 15) составили больные, 
которым в плановом порядке выполнена ЛСЭ. Общая 
характеристика этих пациентов представлена в табли-
це 1. Здесь преобладали больные с идиопатической 
тромбоцитопенической пурпурой и апластической 
анемией (46,67 %).

Контрольную группу (n = 35) составили пациенты, 
оперированные с использованием верхнесрединной 
лапаротомии (табл. 2). Иными словами, им была вы-
полнена открытая спленэктомия (ОСЭ). В этой группе 
преобладали больные с синдромом портальной гипер-
тензии (СПГ), гиперспленизмом (57,14 %). Средние 
показатели тромбоцитов у пациентов с подпеченочным 
и внутрипеченочным портальным блоком составили 
85,93 ± 10,10 Г/л. Спленэктомию при СПГ, как правило, 
дополняли азигопортальным разобщением.

Всем больным в предоперационном периоде 

выполнили мультиспиральную компьютерную томо-
графию (МСКТ) с контрастным усилением (ультравист 
внутривенно + триомбраст 76 % per os) на аппарате 
корпорации «Toshiba» (Япония).

ЛСЭ проводили под общим обезболиванием на 
лапароскопической стойке «Stryker Endoscopy» (США). 
Выполняли четырехтроакарный доступ с использова-
нием 5- и 10-миллиметровых троакаров. Мобилизацию 
селезенки осуществляли ультразвуковым скальпелем 
«Ultracision Harmonic Sсalpel Generator300 Ethicon 
Endo-Surgery», селезеночную артерию и вену раздельно 
клипировали при помощи пластиковых клипс «Hem-o-
Lok» (компания Johnson&Johnson, США). Селезенку 
извлекали из брюшной полости через отдельный по-
перечный доступ после предварительного помещения 
ее в полиэтиленовый контейнер.

Статистическую обработку данных выполнили с по-
мощью пакета прикладных программ Statistica (Version 
6.0 StatSoft Inc., США). Достоверность разницы по ряду 
показателей между группами пациентов определяли на 
основании t-критерия Стьюдента. Результаты анализа 
считали статистически значимыми при уровне р < 0,05.

Результаты
Проведена сравнительная оценка размеров селезенки 
у больных основной и контрольной групп, установлен-
ных в результате предоперационного обследования с 
использованием МСКТ (табл. 3). Размеры селезенки 
у пациентов контрольной группы значительно превы-

Таблица 1. Общая характеристика пациентов основной группы

Нозологическая форма Количество 
больных (%)

Идиопатическая тромбоцитопеническая пурпура 4 (26,67 %)
Апластическая анемия 3 (20,00 %)
Мелкоклеточная лимфоцитарная лимфома 1 (6,67 %)
Хроническая лимфоцитарная лейкемия 1 (6,67 %)
Киста селезенки 1 (6,67 %)
Инфаркт селезенки 1 (6,67 %)
Аневризма селезеночной артерии 1 (6,67 %)
Подкапсульная гематома селезенки 1 (6,67 %)
Цирроз печени, синдром портальной гипертензии, гиперспленизм 1 (6,67 %)
Тромбоз селезеночной вены, синдром портальной гипертензии, гиперспленизм 1 (6,67 %)
Всего 15 (100,00 %)

Таблица 2. Общая характеристика пациентов контрольной группы

Нозологическая форма Количество 
больных (%)

Тромбоз селезеночной вены, синдром портальной гипертензии, гиперспленизм 10 (28,57 %)
Цирроз печени, синдром портальной гипертензии, гиперспленизм 10 (28,57 %)
Инфаркт селезенки 3 (8,57 %)
Киста селезенки 3 (8,57 %)
Лимфома селезенки 2 (5,71 %)
Врожденная гемолитическая анемия 2 (5,71 %)
Хроническая волосатоклеточная лейкемия 1 (2,85 %)
Идиопатический миелофиброз 1 (2,85 %)
Полицитемия 1 (2,85 %)
Аневризма селезеночной артерии 1 (2,85 %)
Подкапсульная гематома селезенки 1 (2,85 %)
Всего 35 (100,00 %)
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сили размеры исследуемого органа в основной группе 
(р < 0,01). У 12 (34,28 %) больных контрольной группы 
размер D селезенки составлял от 30 до 40 см, размер 
Т – от 18 до 30 см; преимущественно это были пациенты 
с СПГ. То есть у приблизительно 1/3 пациентов кон-
трольной группы наблюдали значительное увеличение 
размеров селезенки.

Средняя продолжительность операции в группе 
больных основной группы составила 202,78 ± 13,05 мин 
и статистически достоверно превысила продолжи-
тельность операции в контрольной группе, р < 0,05 
(табл. 4). Это, по-видимому, связано с относительно 
небольшим числом выполненных ЛСЭ и нашим пре-
быванием в настоящее время в процессе освоения 
методики. Необходимо отметить, что ЛСЭ у пациентов 
с заболеваниями системы крови нужно проводить с 
особой осторожностью и тщательностью, так как самое 
серьезное и частое осложнение этой операции – про-
фузное кровотечение – может возникнуть внезапно на 
любом этапе вмешательства, что приводит к ухудшению 
видимости в зоне операции и обусловливает переход 
на открытый способ спленэктомии для остановки угро-
жающего жизни больного кровотечения [5].

Сроки пребывания больных основной и контрольной 
групп в стационаре существенно не отличались и соста-
вили 14,18 ± 1,76 и 16,15 ± 1,05 суток соответственно 
(р > 0,05).

При анализе интра- и послеоперационных ослож-
нений обращает на себя внимание наличие первых 
в основной группе (2 профузных кровотечения, по-
требовавшие конверсии, – 13,33 %) и отсутствие их 

в контрольной группе (табл. 5). Послеоперационные 
осложнения не отмечены у пациентов основной группы 
и имели место у больных, перенесших ОСЭ: кровоте-
чение из ложа селезенки – 2 (5,71 %), тромбоэмболия 
легочной артерии (ТЭЛА) – 1 (2,86 %).

При кровотечении в одном случае проведена ре-
лапаротомия через 9 часов после первой операции с 
прошиванием кровоточащих сосудов.

Умер 1 (0,03 %) больной контрольной группы, которо-
го оперировали по поводу идиопатического миелофибро-
за, спленомегалии. Послеоперационный период у него 
осложнился тромбогеморрагическим синдромом и ТЭЛА 
на фоне прогрессирования основного заболевания.

Содержание тромбоцитов в крови, на примере 
пациентов с СПГ контрольной группы, статистически 
достоверно выросло после операции и составило 
399,31 ± 84,81 Г/л (р < 0,01).

Обсуждение
Таким образом, по нашим данным, ЛСЭ нужно выпол-
нять у больных с умеренным увеличением селезенки, а у 
пациентов с большими и гигантскими селезенками пред-
почтение отдается ОСЭ. Это согласуется с результатами 
исследований других авторов, которые отмечают, что 
при значительном увеличении селезенки уменьшается 
объем рабочего пространства в брюшной полости, 
меняются анатомо-топографические соотношения 
между органами и структурами [4,6,7]. Оптимальные 
размеры селезенки при планировании ЛСЭ: размер 
D – 15,40 ± 2,65 см, размер Т – 9,40 ± 0,87 см (норма 
D – 4–8 см, норма Т – 3–5 см по данным МСКТ). При 
максимальном диаметре селезенки более 20 см следует 
планировать ОСЭ.

Учитывая, что основным осложнением при проведе-
нии ЛСЭ является профузное кровотечение, увеличение 
продолжительности операции по сравнению с кон-
трольной группой оправдано, так как требует особенно 
тщательного гемостаза, тем более в период освоения 
методики. Другие авторы, располагающие более зна-
чительным числом выполненных миниинвазивных 
вмешательств, достигли снижения продолжительности 
операции и сроков пребывания больных в стационаре [4].

На основании сравнительно небольшого числа на-
блюдений можно прийти к заключению, что количество 
послеоперационных осложнений в группе больных, 
перенесших ЛСЭ, может быть сведено до минимума. 
Это подтверждают и результаты, полученные другими 
авторами [4,5,9]. Летальных исходов в основной группе, 
в отличие от контрольной, не было.

Выводы
1. Оптимальным условием для выполнения ЛСЭ 

является максимальный диаметр селезенки, не пре-
вышающий 20 см, при более крупных размерах органа 
следует планировать ОСЭ.

2. При проведении ЛСЭ необходим особенно тща-
тельный гемостаз, неограниченный по времени, для 
предотвращения профузного кровотечения и последу-
ющей конверсии.

3. ЛСЭ позволяет снизить до минимума количество 
послеоперационных осложнений и летальность.

Таблица 3. Сравнительная оценка размеров селезенки по результатам МСКТ 
у пациентов основной и контрольной групп

Группа больных Размеры селезенки
Максимальный диаметр  
(D), см (M ± m)

Толщина на уровне ворот 
(Т), см (M ± m)

Основная (n = 15) 15,40 ± 2,65 9,40 ± 0,87
Контрольная (n = 35) 24,91 ± 1,33 16,48 ± 1,02
Достоверность разницы p < 0,01 p < 0,01

Таблица 4. Сравнительная оценка основной и контрольной групп пациентов 
по продолжительности оперативного вмешательства и срокам пребывания 
в стационаре

Показатель,  
единицы измерения

Основная 
группа,  
n = 15 (M ± m)

Контрольная 
группа,  
n = 35 (M ± m)

Достоверность 
разницы

Продолжительность операции, 
мин

202,78±13,05 168,33±10,39 р < 0,05

Сроки пребывания в стационаре, 
сутки

14,18±1,76 16,15±1,05 недостоверна, 
р > 0,05

Таблица 5. Сравнительная оценка интра- и послеоперационных осложнений  
у пациентов основной и контрольной групп

Осложнения Группа больных
Основная Контрольная

Интраоперационные:
– кровотечение из селезеночной артерии или вены 2 (13,33 %) –

Послеоперационные:
– кровотечение из ложа селезенки; – 2 (5,71 %)
– тромбоэмболия легочной артерии – 1 (2,86 %)
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Перспективы дальнейших исследований. Учи-
тывая сравнительно небольшое число клинических 
наблюдений с использованием ЛСЭ, целесообразно 
продолжить накопление научного материала для 
окончательных выводов об эффективности методики, 
а также для ее усовершенствования, в частности, 
сокращения продолжительности оперативного вме-
шательства.
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