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Полное удаление селезеночной ткани — ключ 
к успеху хирургического лечения ряда гемато-
логических заболеваний. Добавочные селезенки 
(ДС), не удаленные во время спленэктомии, в 
последующем гипертрофируются и могут быть 
причиной рецидива иммунной тромбоцитопении 
(ИТП), аутоиммунной гемолитической анемии, 
наследственной микросфероцитарной анемии и 
т. д. Современным способом удаления оставлен-
ной ДС является лапароскопическая спленэкто-
мия добавочной селезенки (ЛСДС). Отмечена 
высокая гематологическая эффективность этой 
операции. Однако идентификация ДС в ходе эндо-
хирургического вмешательства затруднена в связи 
с отсутствием тактильных ощущений, особенно в 
условиях спаечного процесса после перенесенной 
ранее спленэктомии.

Изучение литературы показало отсутствие 
сколько-нибудь значительного опыта ЛСДС. В 
российской медицинской периодике мы не встре-
тили сообщений об операциях подобного рода. В 
этой связи нам представляется целесообразным 
привести следующее наблюдение.

Больная, 57 лет, госпитализирована 11.05.2006 г. 
с диагнозом «иммунная тромбоцитопения, непрерыв-
но рецидивирующее течение, резистентная к кортико-
стероидной терапии». Больна с 1977 г. В том же 
году перенесла спленэктомию через верхнесрединную 
лапаротомию. До 1992 г .— в полной клинико-гема-
тологической ремиссии. В 1992 г.—рецидив забо-
левания, выразившийся в появлении геморрагичес-
кого синдрома (преимущественно — метроррагии). 
Многократные курсы терапии глюкокортикостерои-

дами приносили кратковременный частичный эффект. 
Начиная с 2004 г. геморрагический синдром усилился. 
На момент госпитализации у больной сохраняются 
кожные петехиальные геморрагии, умеренная анемия 
(гемоглобин — 108 г/л), тромбоцитопения (21×109/л). 
Ультразвуковое исследование выявило солидное обра-
зование размерами 56×38 мм в проекции удаленной 
селезенки, по структуре и эхогенности соответствую-
щее ткани селезенки. Допплеровское сканирование под-
твердило васкуляризацию образования. Компьютерная 
томография выявила образование в левом поддиафраг-
мальном пространстве паренхиматозной плотности с 
четкими контурами, однородной структурой, размера-
ми 57×46 мм. На основании клинико-анамнестических 
данных и результатов лучевой диагностики, была диа-
гностирована добавочная селезенка.

24.05.2006 г. операция: лапароскопическая сплен-
эктомия добавочной селезенки (А.М.Цигельник). 
Применена четырехтроакарная техника вмешательства 
в положении больной на правом боку. Несмотря на 
перенесенную ранее лапаротомию, операция прошла 
без значительных технических трудностей: после раз-
деления сращений обнаружено образование округлой 
формы, вишневого цвета, размером 58×40×40 мм, рас-
полагавшееся забрюшинно, в проекции ложа удаленной 
селезенки (рис. 1). Кровоснабжение ДС было пред-
ставлено одной артерией, диаметром 2 мм. Артерия 
клипирована, пересечена, ДС извлечена целиком в 
пластиковом контейнере через расширенный троакар-
ный доступ. Масса ДС составила 90 г. Макропрепарат 
представлен на рис. 2. Операция продолжалась 118 мин, 
интраоперационная кровопотеря составила 110 мл. 
Послеоперационный период протекал без осложнений. 
Больная выписана через 6 сут после операции. Отмечен 
отчетливый первичный гематологический ответ после 
операции, выражавшийся в повышении уровня тромбо-
цитов до 190×109/л.

Наше наблюдение демонстрирует возможность 
выполнения лапароскопического удаления добавочной 
селезенки после ранее перенесенной спленэктомии.
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Рис. 1. Локализация добавочной селезенки  
во время лапаротомии.

Рис. 2. Вид удаленной добавочной селезенки.
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