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СПОСОБ ОПЕРАТИВНОГО ЛЕЧЕНИЯ СКВОЗНОГО РАНЕНИЯ СЕЛЕЗЕНКИ В 
СОЧЕТАНИИ С МАЛЫМ ГЕМИПЕРИТОНЕУМОМ

Зюкина Е.А., Чевычелова У.А., Григорьян А.Ю., Майстренко А.Н.

Цель – изучить клиническое течение и состояние пациента со сквозным ранением 
селезенки в сочетании с развитием малого гемиперитонеума, оценить его проявления. 
Рассмотреть и проанализировать в целом клинический случай пациента с представленной 
патологией, выяснить успешность и эффективность примененного оперативного метода 
лечения данного ранения.


Материалы и методы. Анализ клинических особенностей и наблюдение за полученным 
ранением пациента. Подробное изучение истории болезни. При обследовании раненного, 
поставке диагноза использовались лабораторные и инструментальные методы 
исследования, в том числе компьютерная томография (КТ).


Результаты. Мужчина, 40 лет, был доставлен в приемное отделение военного госпиталя с 
ранением, полученным в результате попадания под минометный обстрел и атаки 
беспилотного летательного аппарата. Предъявлял жалобы на разлитые боли в животе и 
левом подреберье, тошноту, рвоту, общую слабость. На момент осмотра состояние пациента 
средней степени тяжести. На основании жалоб, объективного обследования и результатов 
КТ был поставлен предварительный диагноз: проникающее ранение селезенки. Малый 
гемиперитонеум. Пациенту было назначено экстренное оперативное вмешательство – 
верхнесрединный лапаротомный доступ для наложения на раны селезенки 
гемостатических губок, мобилизации селезеночного угла и нисходящей ободочной кишки, 
дренирования брюшной полости в области левого поддиафрагмального пространства и 
малого таза.


Заключение. Эффективность верхнесрединного лапаротомного доступа в оперативном 
лечении сквозного ранения селезенки в сочетании с малым гемиперитонеумом 
заключается в возможности быстрого и точного доступа к поврежденному органу, а также 
достижимости широкого обзора органов брюшной полости для исключения ранения 
других органов.


Ключевые слова: ранение селезенки, малый гемиперитонеум, верхнесрединный 
лапаротомный доступ.
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METHOD OF SURGICAL TREATMENT OF PERFORATING SPLEEN WOUND IN 
COMBINATION WITH SMALL HEMIPERITONEUM

Zyukina E.A., Chevychelova U.A., Grigoryan A.Y., Maistrenko A.N.

Objective: to study the clinical course of penetrating spleen wound in combination with 
the development of small hemiperitoneum, to assess its manifestations. To analyze the clinical 
case of a patient with the presented pathology, to find out the success and effectiveness of 
the applied surgical method of treatment of this wound.


Materials and methods. Analysis of clinical features and observation of the patient's 
injury. A detailed study of the medical history. During the examination of the wounded, 
laboratory and instrumental research methods were used, including computed tomography 
(CT).


Results. The man, 40 years old, was taken to the emergency department of the military 
hospital with an injury received as a result of mortar fire and an attack by an unmanned 
aerial vehicle. He complained of diffuse pain in the abdomen and left hypochondrium, 
nausea, vomiting, and general weakness. At the time of the examination, the patient's 
condition is of moderate severity. On the basis of complaints, objective examination and CT 
results, a preliminary diagnosis was made: penetrating wound of the spleen. Small 
hemiperitoneum. The patient was prescribed an emergency surgical intervention – upper 
median laparotomy access to apply hemostatic sponges to the spleen wounds, mobilize the 
splenic angle and descending colon, drain the abdominal cavity in the area of the left 
subphrenic space and pelvis.


Conclusion. The effectiveness of the upper median laparotomy approach in the surgical 
treatment of penetrating spleen wound in combination with small hemiperitoneum lies in the 
possibility of quick and accurate access to the damaged organ, as well as the attainability of 
a wide view of the abdominal cavity organs to exclude injury to other organs.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

В условиях установленного в последнее 
время на многих территориях Российской 
Федерации режима чрезвычайной 
ситуации различные ранения органов 
брюшной полости, встречающиеся 
преимущественно у военнослужащих и 
полученные при выполнении ими 
поставленных боевых задач, очень 
многочисленны. Среди проникающих 
ранений органов брюшной полости 
нередко встречается повреждение 
селезенки, зачастую влекущее за собой 
развитие гемопериритонеума [1, 2, 4]. Без 
проведения экстренного оперативного 
вмешательства в таких случаях не 
обойтись. С помощью распространенного 
вида оперативного доступа – лапаротомии 
– проводится вскрытие и ревизия органов 
брюшной полости, закрытие раневых 
повреждений, дренирование (малый таз, 
левое поддиафрагмальное пространство) 
[5, 6]. Правильно выбранный врачами 
доступ оперативного вмешательства 
очень важен в хирургии, особенно при 
проведении экстренных операций, так как 
любые сопутствующие повреждения, 
осложнения, потеря времени могут стоит 
и без того «тяжелому» пациенту жизни.

При написании данной работы были 
использованы данные клинического 
случая пациента-военнослужащего, полу-
чившего при выполнении боевой задачи 
осколочное ранение селезенки с разви-
тием гемиперитонеума и проходившего 
лечения в одном из госпиталей города 
Курска. Для постановки диагноза врачами 
применялись лабораторные и инструмен-
тальные методы исследования.

Пациент, 40 лет, был доставлен в 
приемное отделение госпиталя спустя 
сутки после ранения, полученного в 
результате попадания под минометный 
обстрел и атаки беспилотного летатель-
ного аппарата. Предъявлял жалобы на 
разлитые боли  в  животе  и  левом  подре- 

берье, вздутие живота, тошноту, рвоту, 
общую слабость. На момент осмотра 
состояние пациента средней степени 
тяжести, кожные покровы бледные, влаж-
ные. При объективном осмотре выявлены 
ограничение дыхательной экскурсии 
левой половины брюшной стенки, поло-
жительный симптом Щеткина-Блюмберга 
[3]. Наличие хронических и наследст-
венных заболеваний отрицал. Имеются 
раны в области левого подреберье раз-
мерами 1х1 см и 3х1 см.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Диагноз до операции: проникающее 
осколочное ранение брюшной полости. 
Повреждение селезенки. Малый гемопе-
ритонеум. Диагноз установлен на основа-
нии жалоб и объективного обследования, 
подтвержден результатами КТ.


В силу тяжести состояния и 
установленного диагноза пациенту было 
назначено экстренное оперативное 
вмеша-тельство. В условиях операцион-
ной, под эндотрахеальным наркозом, 
после трехкратной обработки операцион-
ного поля, выполнена верхнесрединная 
лапаротомия. Обнаружено до 150 мл крови 
со сгустками, при этом содержимого 
кишечника не выявлено. Органы брюш-
ной полости (печень, желудок, тонкий 
кишечник) без повреждений. Обнаружено 
сквозное ранение селезенки: рана 
размером 0,5 х 1,0 см на диафрагмальной 
поверхности и 0,5 х 0,5 см на висцераль-
ной поверхности, без кровотечения. На 
внеплевральной поверхности диафрагмы 
выявлена рана до 4 см, не проникающая в 
плевральную полость, ушита. Выполнена 
мобилизация селезеночного угла и 
нисходящей ободочной кишки, повреж-
дения толстого кишечника не обнару-
жены. После повторного осмотра - раны 
селезенки сухие, на них наложены гемос-
татические губки. При контроле гемостаза 
в ране сухо. Произведено дренирование 
брюшной полости в области левого 
поддиафрагмального пространства, мало-
го таза. Кожа ушита непрерывными обвив-
ными швами, наложена асептическая 
повязка.


На основании данных, полученных в 
ходе проведения оперативного вмеша-
тельства, был установлен окончательный 
диагноз: Проникающее осколочное 
ранение брюшной полости. Повреждение 
селезенки. Малый гемоперитонеум.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
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ВЫВОДЫ

Верхнесрединный лапаротомный дос-
туп очень распространен и эффективен 
при оперативном лечении сквозного 
ранения селезенки в сочетании с малым 
гемиперитонеумом, так как дает возмож-
ность быстро и точно достичь повреж-
денного органа, а также получить 
широкий обзор других органов брюшной 
полости для исключения их ранения. Этот 
метод хирургического вмешательства 
позволяет оперативно контролировать 
кровотечение, проводить необходимое 
дренирование и устранять повреждения 
органов, в том числе селезенки. 
Следовательно, верхнесрединный лапаро-
томный доступ достаточно эффективен и 
при лечении таких серьезных и опасных 
состояний, как сквозное ранение селезен-
ки в сочетании с малым гемиперито-
неумом.
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