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Преимущества малоинвазивных методов оперативного лечения в настоящее время не вызывают сомнений. В клинике было проведено исследование, доказы​вающее неоспоримое превосходство лапароскопической спленэктомии (ЛС) в сравнении с традиционным удалением селезенки лапаротомным доступом у пациентов гематологического профиля. Одной из основных задач исследования, было повышение безопасности ЛС.
Материалы и методы.  За период с 2006 по 2007г.г. в клинике было выполнено 16 лапароскопических спленэктомий. Все больные были направлены на плановое оперативное лечение после тщательного обследования и установле​ния показаний к операции в условиях гематологического отделения. У 13 паци​ентов выявлена идиопатическая тромбоцитопеническая пурпура, у 2 - анемия, у 1 тромбоз селезеночной вены. В целях повышения безопасности операции была применена предварительная эндоваскулярная баллонная эмболизация селезеноч​ной артерии, а так же обработка хирургическим лазером паренхимы селезенки. На этапах мобилизации селезенки и лигирования сосудов в ее воротах использовали УЗ скальпель и аппарат LigaSure.                                                                                                                                                                                          

Результаты. Осложнений, связанных с процедурой эмболизации не было. Интраоперацион​ных кровотечений из сосудов селезенки и ее паренхимы не наблюдалось. Сред​ний объем кровопотери составил 140 мл. Средняя длительность операции - 150 минут. Длительность пребывания в стационаре после операции - 5 суток. Летальных исходов не было.

Заключение.  Сделаны выводы, что: 1) лапароскопическая спленэктомия является более предпочтительным методом оперативного лечения больных гематологического профиля в сравнении с традиционной спленэктомией, 2) использование эндова​скулярной баллонной окклюзии селезеночной артерии и обработка паренхимы селезенки лазером существенно повышает безопасность операции, 3) опыт применения аппарата  LigaSure и УЗ скальпеля позволяет сделать вывод об их высокой эффективности при обработке сосудов и диссекции тканей.  
