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Введение 

Длительное время единственно возможным оперативным вмешательством при кистах селезенки и травматических повреждениях считалась спленэктомия. Это объясняется, прежде всего, опасностью возникновения трудно контролируемого кровотечения во время и после операции. Однако риск развития проявлений постспленэктомического синдрома обосновывает стремление к выполнению органосохраняющих операций при кистах и травмах селезенки. В настоящее время все больше хирургов отдают предпочтение малотравматичным лапароскопическим вмешательствам на селезенке. Кроме общеизвестных преимуществ данного метода, более точный визуальный контроль и прецизионные манипуляции делают эти вмешательства значительно менее травматичными в отношении самой селезенки и окружающих ее органов. Новые возможности для хирургов открывает использование ультразвукового скальпеля и нового трехволнового хирургического лазера МУЛ-1.

Цель

Показать возможность выполнения органосохраняющих лапароскопических операций на селезенке при кистах и травматических повреждениях. 

Материал и методы 

В нашей клинике выполнено 6 лапароскопических органосохраняющих вмешательств на селезенке. Из них 2 по поводу кист селезенки, 3 по поводу гематом селезенки и 1 операция по поводу травматического размозжения нижнего полюса селезенки. 

При резекции кист селезенки применялось лазерное излучение аппарата МУЛ-1 с длиной волны 1080 нм и 1340 нм для коагуляции слоя паренхимы селезенки над кистой и по краю ее отсечения. Само отсечение производилось с помощью ультразвукового скальпеля.
При удалении организованных гематом селезенки с целью рассечения ее капсулы (при локализации гематомы подкапсульно) использовался в контактном режиме 2-й канал (1340нм), обладающий наряду с коагулирующим эффектом способностью эффективно рассекать биологическую ткань, и ультразвуковые ножницы. С целью гемостаза в бесконтактном режиме использовано излучение с длиной волны 1080нм и 1340 нм.

Результаты 

Лапароскопически операции удалось завершить в 6 наблюдениях. В одном наблюдении у пациента с травматическим повреждением селезенки и образованием гематомы левого поддиафрагмального пространства больших размеров возникло кровотечение из сосудов оставшейся части селезенки, которое не удалось остановить лапароскопически. Больному выполнена лапаротомия, удаление оставшихся фрагментов селезенки. Средняя продолжительность послеоперационного периода у пациентов, которым выполнена органосохраняющая операция, составила 6 койко-дней.
Осложнений в послеоперационном периоде у всех пациентов не отмечалось. 

Выводы

Органосохраняющие операции могут стать операцией выбора при кистах селезенки, организовавшихся гематомах селезенки и в некоторых наблюдениях при травматических разрывах селезенки с внутрибрюшным кровотечением.
Выполнение органосохраняющих операций на селезенке возможно при использовании современного медицинского оборудования такого, как новый трехволновой хирургический лазерный аппарат МУЛ-1 и ультразвуковой скальпель.
