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Реферат
Актуальность. Предполагают, что излившаяся кровь при травме селезёнки может стать причиной спаеч-
ного процесса, чем аргументируют необходимость выполнения санации брюшной полости.
Цель. Определить влияние гемоперитонеума на образование спаек в условиях неповреждённой брюшины.
Материал и методы исследования. В клиническую часть исследования были включены 82 пациен-
та с закрытой травмой селезёнки, наблюдавшихся в период с 2002 по 2019 г. Средний возраст составил 
11,1±3,5 года. Мальчиков было 62, девочек — 20. Объём гемоперитонеума определяли при ультразвуко-
вом сканировании. У 74 (90%) детей проведено неоперативное лечение. Хирургическое лечение выполнено 
у 6 детей при продолженном кровотечении и 2 пациентов с отсроченным кровотечением. Эксперименталь-
но у животных выполняли забор крови из периферической вены с последующим её введением в брюшин-
ную полость. Посмертно у кроликов забирали 12 участков париетальной брюшины для гистологического 
исследования. Статистическая обработка полученных данных проведена методом описательной стати-
стики. Статистическая значимость различий средних оценена с помощью критерия Манна–Уитни, а каче-
ственных данных — с помощью точного F-критерия Фишера. Различия считали значимыми при р ≤0,05.
Результаты.  Объём гемоперитонеума у детей с неоперативным лечением травмы селезёнки не превышал 
15% объёма циркулирующей крови. В 97,3% случаев резорбция крови из полости брюшины происходила 
в течение 14 дней. При неоперативном лечении хронические боли в животе зарегистрированы в 1,35% слу-
чаев, при оперативном — в 62,5% (p=0,000011). Ни у одного пациента после неоперативного лечения трав-
мы селезёнки не было спаечной кишечной непроходимости, тогда как после лапаротомии она возникла 
в 25% случаев (p=0,0084). Экспериментально на животных установлено, что гемоперитонеум без повреж-
дения мезотелия брюшины сопровождается развитием асептического воспаления. На 3-и сутки в брюшине 
накапливаются нейтрофильные лейкоциты. В асептических условиях не происходит повреждения мезоте-
лия. К 10-м суткам воспаление купируется. На 20-е и 30-е сутки дополнительные фибринозные наложе-
ния отсутствуют.
Вывод. Наличие крови в полости брюшины без повреждения мезотелия не является фактором риска для 
формирования спаек.
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Abstract
Background. It is assumed that the outflow of blood during a spleen injury can cause an adhesive process, which 
justifies the need for sanitation of the abdominal cavity.
Aim. Determine the effect of hemoperitoneum on the formation of adhesions in an intact peritoneum.
Material and methods. The clinical part of the study included 82 patients with closed splenic injury observed from 
2002 to 2019. The mean age was 11.1±3.5 years. There were 62 boys and 20 girls. The volume of hemoperitoneum 
was determined by ultrasound scanning. 74 (90%) children underwent non-surgical treatment. Surgical treatment 
was performed in 6 children with continued bleeding and in 2 patients with delayed bleeding. Experimentally, blood 
from a peripheral vein of animals was taken and injected into the peritoneal cavity. Posthumously, 12 sections of 
the parietal peritoneum from rabbits for histological examination were taken. Statistical processing of the obtained 
data was carried out by the method of descriptive statistics. Statistical significance of mean differences was assessed 
using the Mann–Whitney test, and qualitative data — using Fisher's exact F-test. Differences were considered 
significant at p ≤0.05.
Results. The volume of hemoperitoneum in children with non-surgical treatment of spleen injury did not exceed 
15% of the circulating blood volume. In 97.3% of cases, blood resorption from the peritoneal cavity occurred within 
14 days. With non-surgical treatment, chronic abdominal pain was registered in 1.35% of cases, with surgical 
treatment — in 62.5% (p=0.000011). None of the patients after non-surgical treatment of splenic injury had adhesive 
intestinal obstruction, while after laparotomy it occurred in 25% of cases (p=0.0084). It has been experimentally 
established on animals that hemoperitoneum without damage to the peritoneal mesothelium was accompanied by 
the development of aseptic inflammation. On the 3rd day, neutrophilic leukocytes accumulated in the peritoneum. 
Under aseptic conditions, no damage to the mesothelium occurred. By the 10th day, the inflammation stopped. On 
the 20th and 30th days, there were no additional fibrin deposits.
Conclusion. The presence of blood in the peritoneal cavity without damage to the mesothelium is not a risk factor 
for the formation of adhesions.
Keywords: children, spleen injury, hemoperitoneum, adhesions.
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Актуальность
Среди детских хирургов существует еди-
ная точка зрения о возможности и безопас-
ности консервативного лечения повреждений 
селезёнки у детей [1, 2]. Противоположно-
го мнения касаются опасности развития вну-
трибрюшинных осложнений, обусловленных 
гемоперитонеумом. Предполагают, что излив-
шаяся кровь может стать причиной спаечного 
процесса, чем аргументируют необходимость 
выполнения лапароскопии или лапаротомии 
и санации брюшной полости [3–5].

Также существует мнение о том, что оста-
точный гемоперитонеум, проходя все патофи-
зиологические этапы организации и утили-
зации патологической жидкости, становится 
матрицей для формирования спаек кишечника 
и внутрибрюшных абсцессов [5]. Однако дан-
ная точка зрения не подтверждается результа-
тами катамнестических наблюдений за детьми 

с травмой селезёнки и неоперативным лечени-
ем [6]. Установлено, что при больших объёмах 
крови в брюшной полости происходит повыше-
ние пролиферации фибробластов с последую-
щим формированием спаечного процесса [7].

Экспериментально доказано, что при меха-
ническом повреждении брюшины спайки обра-
зуются в 25% случаев, а в условиях гемопери-
тонеума — в 72,2% [8]. Патогенез спаек связан 
с фиброзным ответом на повреждение ткани, 
с участием мезотелиальных клеток, фибро-
бластов и иммунных клеток [9]. Условие для 
формирования перитонеальных спаек — по-
вреждение поверхностного мезотелия, кото-
рый инициирует каскад свёртывания крови 
и отложения фибрина. В конечном итоге эти 
изменения вызывают внешний рост мезоте-
лия и его производных фибробластов в брюш-
ную полость, в результате чего возникает ад-
гезия [10].
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Цель
Цель исследования — определить влияние ге-
моперитонеума на образование спаек в услови-
ях неповреждённой брюшины.

Материал и методы исследования
Исследование состояло из двух этапов: про-
спективное клиническое наблюдение и экспе-
риментальная часть на животных.

Клиническая часть работы выполнена на 
базе городской Ивано-Матрёнинской детской 
клинической больницы г. Иркутска. Выполнено 
проспективное когортное исследование за пе-
риод с марта 2002 г. по декабрь 2019 г. у 82 па-
циентов с чрескапсульной закрытой травмой 
селезёнки. У 74 (90%) детей проведено неопе-
ративное лечение, которое включало строгий 
постельный режим, антибактериальную тера-
пию, инфузионную терапию глюкозо-солевы-
ми растворами.

Объём гемоперитонеума определяли при 
ультразвуковом сканировании. Оценивали 
свободную жидкость в малом тазу. Измеряли 
в поперечном сечении ширину (ш) и толщи-
ну (т), а в сагиттальном срезе длину (д) излив-
шейся крови. Рассчитывали объём по формуле 
д×ш×т×0,5.

Тяжесть травмы оценивали по педиатриче-
ской шкале травмы (PTS — от англ. Pediatric 
Trauma Score), которая представляет собой ком-
бинацию 6 анатомических и физиологических 
показателей (масса тела, состояние органов ды-
хания, систолическое артериальное давление, на-
личие открытой раны, травма скелета, состояние 
центральной нервной системы). Каждый показа-
тель выражен в баллах (–1; +1; +2), сумма балов 
ниже 8 коррелирует с риском неблагоприятно-
го исхода. Основным критерием для неоператив-
ного лечения была стабильная гемодинамика.

Хирургическое лечение выполнено у 6 детей 
при продолженном внутрибрюшинном крово
течении в течение 6 ч с момента поступления 
и у 2 пациентов с отсроченным кровотечением 
на 3-и и 6-е сутки.

Катамнестические наблюдения за детьми 
проводили на протяжении до 10 лет. Протокол 
обследования включал следующее:

1) сбор жалоб на наличие боли в животе;
2) пальпацию живота для определения бо-

лезненности;
3) проведение ультразвукового исследования 

брюшной полости на наличие свободной жид-
кости, характера перистальтики кишечника.

Экспериментальная часть работы прове-
дена на базе лаборатории биомоделирования 
и трансляционной медицины с виварием Вос-

точно-Сибирского института медико-экологи-
ческих исследований (г. Ангарск). Исследование 
выполнено на 18 кроликах-самцах породы шин-
шилла  массой тела 2500–3000 г.

В зависимости от сроков забора материала 
животные были разделены на пять групп, в кон-
трольную группу вошли три кролика (табл. 1).

У животных выполняли забор крови из пе-
риферической вены в расчёте 0,5% массы тела, 
что соответствовало объёму 12–15 мл и не пре-
вышало 10% объёма циркулирующей крови. 
В последующем аутокровь вводили в брюшин-
ную полость с помощью инъекции. Манипуля-
ции проводили под тотальной внутривенной 
анестезией пропофолом (1 мл действующего ве-
щества разводили на 5 мл изотонического рас-
твора натрия хлорида, единовременно вводили 
2 мл), при болезненных процедурах применяли 
кетамин (1 мл действующего вещества разво-
дили на 10 мл изотонического раствора натрия 
хлорида, единовременно вводили 1 мл). В кон-
трольной группе животных в брюшинную по-
лость вводили изотонический раствор натрия 
хлорида в объёме 10 мл. Все манипуляции про-
водили в асептических условиях.

После манипуляций в течение 3 дней кроли-
ки получали цефтриаксон 100 мг для предот-
вращения нагноительных процессов и кетонал 
0,5 мл для удлинения аналгетического эффек-
та. Кроликов содержали в условиях вивария на 
свободном пищевом режиме.

Животных выводили из эксперимента на 1-е, 
3-и, 10-е, 20-е, 30-е сутки. Эвтаназию осущест-
вляли путём одномоментного введения пропо-
фола в объёме 5 мл. Посмертно у кроликов за-
бирали 12 участков париетальной брюшины для 
дальнейшего гистологического исследования.

Биологический материал фиксировали в 
10% нейтральном забуференном формалине 
(с использованием фосфатно-солевого буфера, 
pH=7,4) с последующей проводкой и заливкой 
в парафин. Изготовляли срезы брюшины тол-
щиной 5 мкм на санном микротоме МС-2. При-
готовленные срезы наклеивали на предметные 
стекла и окрашивали гематоксилином-эозином 
и гематоксилином Вейгерта (по Ван-Гизону). 
Анализ морфологического материала осущест-
вляли на микроскопе Olympus BХ 51 (Япония) 
при увеличении ×40, ×100 и ×400.

Опыты на животных выполняли в соответ-
ствии с правилами гуманного обращения с жи-
вотными, которые регламентированы и утверж-
дены в приказах МЗ СССР №742 и №48. Также 
основывались на положениях Европейской кон-
венции «О защите позвоночных животных, 
используемых для экспериментальных или 
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иных научных целей» (Страсбург, 1986). Экс-
перимент одобрен этическим комитетом Вос-
точно-Сибирского института медико-экологи-
ческих исследований г. Ангарска (заключение 
№23 от 22 ноября 2018 г.).

Статистическая обработка полученных дан-
ных проведена методом описательной статисти-
ки с помощью программы Statistica 10.0 (Stat-
Soft, USA). Количественные данные, имеющие 
нормальное распределение, были представлены 
в виде среднего значения (М) и стандартного от-
клонения (SD). Данные при непараметрическом 
распределении представлены в виде медиан (Ме) 
с указанием интерквартильного интервала (25-й 
и 75-й процентили). Статистическая значимость 
различий средних оценена с помощью крите-
рия Манна–Уитни. Качественные данные пред-
ставлены в абсолютных значениях, процентных 
долях и их стандартных ошибках. Статистиче-
скую значимость различий качественных дан-
ных оценивали с помощью точного F-крите-
рия Фишера. Критический уровень значимости 
при проверке статистических гипотез р <0,05.

Результаты
Клиническая часть работы.  Клинико-эпи-
демиологическая характеристика пациентов 
с неоперативным и хирургическим лечением 
представлена в табл. 2.

Достоверной разницы среди сравниваемых 
групп по полу, возрасту и механизму травмы 
не выявлено. Среди детей с травмой селезён-
ки преобладали мальчики. Основными причи-
нами повреждения органа были падения и до-
рожно-транспортные происшествия. У всех 
82 пациентов при поступлении оценка по PTS 
превышала 8  баллов, что свидетельствовало 
о благоприятном прогнозе для выздоровления.

Основным критерием для выбора неопера-
тивного лечения детей с внутрибрюшинным 
кровотечением была стабильная гемодинамика. 
При неоперативном лечении по данным ульт-
развукового исследования объём гемоперитоне-

ума не превышал 15% объёма циркулирующей 
крови, в 97,3% случаев резорбция крови из по-
лости брюшины происходила в течение 14 дней. 
По одному случаю наблюдали исчезновение ге-
моперитонеума на 21-й и 30-й день.

В первые 6 мес после выписки обследова-
ние прошли 100% детей (n=82) (табл. 3). В груп-
пе неоперативного лечения в период с 6 мес до 
3 лет обследование прошли 43,2% (n=32), после 
3 лет — 10,8% (n=8) пациентов.

При неоперативном лечении травмы се-
лезёнки с гемоперитонеумом в 98,65% слу-
чаев у детей не отмечено хронической боли 
в животе, только у 1 ребёнка были жалобы на 
приступообразные боли в области левой мезо-
гастральной области, которые возникли через 
2 мес после травмы и самостоятельно купиро-
вались в течение 4 мес. Как видно из табл. 3, 
боли в животе при гемоперитонеуме и лапаро-
томии встречаются в 62,5% случаев, а повтор-
ная операция по поводу спаечной кишечной 
непроходимости потребовалась 25% пациентов. 
Так, при неоперативном лечении на протяже-
нии 10 лет ни у одного обследованного паци-
ента не было симптомов спаечной кишечной 
непроходимости.

Экспериментальная часть работы. При ос-
мотре брюшной полости в разные сроки спаек 
обнаружено не было. У животных на 1-е и 3-и 
сутки в полости брюшины обнаружена сероз-
но-геморрагическая жидкость в объёме от 5 
до 10 мл (рис. 1), а также участки гиперемии 
брюшины (рис. 2). У кроликов из контрольной 
группы такие изменения не определялись.

При микроскопическом анализе препара-
тов в 1-е сутки наблюдали адгезию формен-
ных элементов крови (эритроцитов) к брюшине, 
в которой отсутствовали признаки воспале-
ния, кровоизлияния и отёка ткани (см. рис. 1). 
Мезотелиальный слой в норме (см.  рис. 1, б). 
Определяется пограничная базальная мембра-
на, состоящая из поверхностного волокнисто-
го коллагенового слоя, поверхностной диф-

Таблица 1. Сроки забора материала у экспериментальных животных

Группы
Сроки забора материала (сутки) Общее 

количество1-е 3-и 10-е 20-е 30-е
Первая группа 3 (1) 4
Вторая группа 3 3
Третья группа 3 (1) 4
Четвертая группа 3 3
Пятая группа 3 (1) 4
Итого 18

Примечание: в скобках указаны кролики контрольной группы.
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Таблица 2. Демографическая и клиническая характеристика пациентов с неоперативным и хирургическим лечени-
ем травмы селезёнки

Показатели Неоперативное лече-
ние (n=74)

Хирургическое лече-
ние (n=8) p

Мальчики / девочки 56 / 18 6 / 2 0,99
Возраст, годы (M±SD) 11,0±3,3 11,2±3,7 0,888
Механизм травмы, абс. (%):
– автодорожная
– падение с высоты
– удар (избиение)

21 (28,4)
41 (55,4)
12 (16,2)

2 (25)
4 (50)
2 (25)

0,99
0,99
0,62

Объём гемоперитонеума при поступлении по дан-
ным ультразвукового исследования, мл (M±SD) 282,3±169,3 375±112,9 0,195

Педиатрическая шкала травмы PTS (M±SD) 10,1±1,4 8,2±2,1 0,0001
Изолированная травма, абс. (%) 55 (75,3) 3 (37,5) 0,043
Сочетанная травма, абс. (%) 19 (24,7) 5 (62,5) 0,043
Время от момента травмы до госпитализации, 
мин, Ме (Q1; Q3)

405 (263; 548) 95 (37; 151) 0,160

Общее число койко-дней, Ме (Q1; Q3) 12,9 (11,3; 14,2) 13,1 (8; 18,2) 0,9
Число койко-дней в ИТАР, Ме (Q1; Q3) 1,88 (1,1; 2,4) 4,3 (2,3; 6,4) 0,001
Число гемотрансфузий; абс. (%) 3 (4,0) 5 (62,5) 0,0001
САД при поступлении; M±SD 108±9 115 ± 28 0,134
ЧСС при поступлении; M±SD 96±9 99 ± 11 0,465

Примечание: ИТАР — отделение интенсивной терапии, анестезиологии, реанимации; РТS (от англ. Pediatric Trauma 
Score) — педиатрическая шкала травмы; САД — систолическое артериальное давление; ЧСС — частота сердечных 
сокращений.

Таблица 3. Результаты катамнестического наблюдения в первые 6 мес после лечения

Результаты наблюдения Неоперативное 
лечение (n=74)

Хирургическое 
лечение (n = 8) p

Количество детей, n (%) 74 (100) 8 (100) —
Боль в животе, n (%) 1 (1,35) 5 (62,5) 0,000011
Спаечная кишечная непроходимость, n (%) 0 2 (25) 0,0084

фузной эластической сети, которая переходит 
в глубокую продольную эластическую сеть 
(см. рис. 1, а, б).

При микроскопическом исследовании на 3-и 
сутки эритроциты в поверхностных слоях брю-
шины не обнаружены. Преобладают участки 
глубокого решетчатого коллагеново-эластиче-
ского слоя париетальной брюшины, где замет-
ны скопления лейкоцитов, которые мигрируют 
из сосудов. При этом кровенаполнение сосудов 
микроциркуляторного русла брюшины в норме, 
стенки сосудов без видимых изменений. В брю-
шине обнаруживаются единичные крупные 
круглые клетки с большим количеством ко-
ротких отростков, которые имеют вид гребней 
и складок, выступающих над поверхностью. 
Данные клетки расценены как перитонеальные 
макрофаги, которые дифференцировались из 
активированных моноцитов крови (см. рис. 2).

На 10-е сутки на поверхности брюшины из-
менений нет, в самой брюшине единичные лей-

коциты, которые расценены как вариант нормы 
(рис. 3).

На 20-е и 30-е сутки брюшина не отличает-
ся от нормы. Мезотелиальный слой тонкий, без 
дефектов, дополнительные фибринозные нало-
жения в виде соединительной ткани отсутству-
ют (рис. 4).

Установлено, что гемоперитонеум без по-
вреждения мезотелия брюшины сопровожда-
ется развитием асептического воспаления. На 
3-и сутки в брюшине накапливаются, проли-
ферируются и активируются нейтрофильные 
лейкоциты и мононуклеары. В асептических 
условиях не происходит активации перитоне-
альных макрофагов, что свидетельствует об 
отсутствии апоптоза нейтрофилов и сохране-
нии мезотелиальных клеток. К 10-м суткам 
воспаление купируется, и нормальная ткане-
вая структура брюшины восстанавливается. 
Таким образом, отсутствуют факторы форми-
рования спаек.
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Обсуждение
Перитонеальные спайки после операций на 
органах брюшной полости возникают у всех 
пациентов [11–13]. В 60–70% случаев послеопе-
рационные спайки становятся причиной спаеч-
ной болезни [12–14]. При метаанализе частота 
возникновения непроходимости тонкой кишки 
после всех видов абдоминальных операций со-
ставляет 2,4% [11]. У детей повторные операции 
по поводу спаечной кишечной непроходимости 
проводят в 4,2–12,6% случаев [11, 15].

Патогенез образования спаек в настоящее 
время изучен глубоко на клеточном и моле-
кулярном уровнях [16, 17]. Основной пусковой 
механизм формирования фибринового ма-
трикса — повреждение мезотелия брюшины. 
Мезотелиальные клетки после травмы слу-
жат иммуномодуляторами и рекрутируют вос-
палительные клетки крови через активацию 
цитокинов и хемокинов. Нейтрофилы после 
повреждения брюшины достигают своего пика 
уже через 4 ч, выходя из кровеносного русла 
в глубокий решетчатый коллагеново-эластиче-

Рис. 1. Адгезия эритроцитов к брюшине. Окраска гематоксилином и эозином: 
а — увеличение ×100; б — увеличение ×400; I — мезотелий; II — погранич-
ная базальная мембрана

Рис. 4. Препараты париетальной брюшины на 20-е (а) и 30-е (б) сут-
ки. Окрашивание гематоксилином Вейгерта (по Ван-Гизону), увели-
чение ×100: I  — мезотелий; II  — пограничная базальная мембрана; 
III — собственная пластинка брюшины

Рис. 2.  Микроскопия на 3-и сутки. Окраска гематок-
силином и эозином, увеличение ×400: 1  — рекрути-
рование лейкоцитов; 2  — активация перитонеальных 
макрофагов; I — пограничная базальная мембрана; II — 
собственная пластинка брюшины

Рис. 3.  Париетальная брюшина на 10-е сутки. Окраска 
гематоксилином и эозином, увеличение ×400: 1 — лей-
коциты; I — пограничная базальная мембрана
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ский слой, при этом вызывая дальнейшее по-
вреждение за счёт апоптоза и высвобождения 
гранул с образованием свободных радикалов, 
непосредственно способствующих формирова-
нию адгезии [9, 16, 17].

Перитонеальные макрофаги представляют 
собой важный компонент тканевого гомеостаза 
и воспалительных процессов. Они поддержи-
вают гомеостаз тканей, обеспечивают защиту, 
участвуют в иммунной регуляции и заживле-
нии ран [18]. Роль перитонеальных макрофагов 
в формировании адгезии противоположная, 
они фагоцитируют апоптотические нейтрофи-
лы. Однако в то же время увеличение количе-
ства тканевых макрофагов в брюшине служит 
маркёром образования перитонеальной адге-
зии [10]. Активация макрофагов происходит 
в ответ на повреждение брюшины. Повышает-
ся их фагоцитарная и секреторная активность. 
Они также привлекают новые мезотелиаль-
ные фибробластные клетки и составную часть 
популяции лейкоцитов на 3–5-й день. Если 
указанные скопления клеток персистируют 
в период заживления брюшины, то фибробла-
сты трансформируются в фибринозную массу 
с включением коллагена и фибронектина [19].

При механическом повреждении брюши-
ны на фоне гемоперитонеума морфологические 
изменения в брюшине протекают медленнее 
с исходом в склероз. Склеротические измене-
ния носят более распространённый характер 
с переходом на соседние участки брюшины. 
У пациентов, перенёсших операцию по поводу 
механической травмы живота с гемоперитоне-
умом, повторная операция по поводу спаеч-
ной кишечной непроходимости потребовалась 
в 28% случаев [8].

Описанные механизмы образования спа-
ек возможны только при условии повреждения 
мезотелиального слоя брюшины, что исключе-
но при неоперативном лечении травмы селезён-
ки у детей.

В нашем эксперименте мы наблюдали вы-
ход лейкоцитов из сосудистого русла в просвет 
брюшины только на 3-и сутки. Это, вероят-
но, период распада форменных элементов из-
лившейся крови и их поглощение. При этом 
тканевые макрофаги как маркёры апоптоза 
нейтрофилов встречаются в единичных случа-
ях. Отсутствуют формирование фибробластов 
и дальнейшая перитонеальная адгезия.

По данным анализа литературы, неопе-
ративное лечение травм селезёнки возможно 
в 86–100% случаев без санации брюшной поло-
сти. Многочисленные многолетние наблюдения 
за этой когортой пациентов подтверждают факт 

отсутствия образования спаек после консерва-
тивного лечения при травме селезёнки и гемо-
перитонеуме [20–23].

Так, катамнестическое наблюдение в тече-
ние 5±3  лет за 266  детьми с неоперативным 
лечением травмы селезёнки показало только 
1 отсроченное осложнение в виде псевдокисты. 
Не было случаев спаечной кишечной непрохо-
димости или других внутрибрюшинных ослож-
нений [6].

Из 138 пациентов с неоперативным лечени-
ем травмы селезёнки в ранние и отдалённые 
сроки не зафиксированы случаи спаечной ки-
шечной непроходимости, тогда как после хи-
рургического лечения она возникла у 1 (14,3%) 
из 7 детей [21].

Аналогичная частота спаечной кишечной 
непроходимости после спленэктомии встреча-
ется у взрослых пациентов с травмой селезён-
ки. Из 57  пострадавших спаечная кишечная 
непроходимость после спленэктомии возникла 
у 8 (14%), в то время как из 30 пациентов после 
неоперативного лечения у 26 (86,6%) не отмече-
но внутрибрюшинных осложнений [24].

По данным последнего систематического об-
зора, посвящённого неоперативному лечению 
травмы селезёнки у детей, когорта составила 
18 105 пациентов. Отсроченное кровотечение 
встречалось в 0,2–0,3% случаев, формирование 
псевдоаневризмы селезёнки зарегистрировано 
в 5,4–7%. Не сообщают о пациентах со спаеч-
ной кишечной непроходимостью [23].

Выводы
1. По результатам проведённого эксперимен-

тального исследования на животных установле-
но, что наличие крови в полости брюшины без 
повреждения мезотелиального слоя не является 
фактором риска для формирования спаек.

2. Многолетний катамнез 74 пациентов с не-
оперативным лечением чрескапсульных по-
вреждений селезёнки с гемоперитонеумом 
свидетельствует об отсутствии у них спаечного 
процесса в брюшной полости, что служит силь-
ным аргументом за безопасность консерватив-
ной терапии.
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