
‘8 (64) декабрь 2012 г.  / том 2

АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ МЕДИЦИНЫ / ТОМ 2

ÏÐÀÊÒÈ×ÅÑÊÀß ÌÅÄÈÖÈÍÀ78

Вирусные гепатиты - одна из наиболее актуальных проблем 
современной медицины во всем мире, возбудителями вирус-
ных гепатитов ежегодно заражаются сотни миллионов людей, 
а более миллиона человек умирают каждый год от этих забо-
леваний. Считается, что в тот или иной период жизни вирусом 
гепатита В инфицированы около 2 млрд. человек, а постоян-
ными носителями вируса являются около 350 млн. жителей 
земного шара. Стремительный рост количества ВИЧ инфици-
рованных в мире и в России влечет за собой повышение риска 

профессионального заражения ВИЧ для медицинских работ-
ников. При этом следует знать, что официальные сведения 
о носителях не соответствуют их действительному числу из-за 
сложностей организации и проведения обследований.

Эти обстоятельства привели к тому, что произошло значи-
тельное увеличение числа ВИЧ и гепатит инфицированных 
больных среди пострадавших с закрытой травмой живота 
и повреждением селезенки. Нельзя не отметить тот факт, что 
сами по себе эти инфекции приводят к патологическим из-
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Авторами проведен ретроспективный анализ историй болезни, диагностики и результатов лечения пострадавших 
с повреждениями селезенки с сопутствующей ВИЧ инфекцией и вирусоносительством гепатита В или С, а также их со-
четанием, и представлены два клинических наблюдения. Патологические изменения в селезенке при данных инфекциях 
увеличивают риск ее повреждения. При оперативном вмешательстве у данных пациентов должны строго соблюдать-
ся инструкции работы хирургов в операционной. При повреждении селезенки тактический подход оперативного лечения 
в каждом конкретном случае должен быть индивидуальным.
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Features diagnosis and treatment of patients 
with damage spleen and concomitant HIV 
infection, hepatitis B, C
 
The authors conducted a retrospective analysis of medical records, diagnosis and results of treatment of patients with injuries 

of the spleen with human immunodefi ciency virus infection and infection with hepatitis B or C, as well as a combination of both, 
and present two clinical cases. Pathological changes in the spleen in these infections increase the risk of damage.  Surgical intervention 
in these patients should be strictly followed the instructions of the surgeons in the operating room.  If damaged spleen tactical approach 
of surgical treatment in each case must be individualized.
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менениям в селезенке, что увеличивает риск ее повреждений 
даже при минимальной травме.

Нами проведен анализ особенностей диагностики и тактики 
лечения пострадавших с повреждениями селезенки у данной 
категории больных. За последние 10 лет в хирургическое отде-
ление ГАУЗ «ГБСМП №1» г. Казани поступило 98 пострадавших 
с повреждениями селезенки. Сочетанная травма диагности-
рована у 40 пострадавших. Сопутствующая ВИЧ инфекция 
выявлена у 4 пострадавших, а вирусоносительство гепатита 
В или гепатита С, а также их сочетание — у 17 пострадав-
ших. Повреждение селезенки в сочетании с травмой опорно-
двигательной системы наблюдалось в 58% случаях, из них 
30% составляли переломы ребер с черепно-мозговой травмой 
(ЧМТ) – 22%. У 20% пострадавших повреждение селезенки 
сочеталось c травмой опорно-двигательной системы и ЧМТ. 
Для оценки тяжести повреждений использовали шкалу 
ВПХ-МТ, при этом количественные границы тяжести состояния 
составляли от 12 до 45 баллов.

Из неинвазивных методов наиболее часто применяли УЗИ 
(18 больных), при этом у 8 пострадавших выявлена свобод-
ная жидкость в брюшной полости и выполнен лапароцентез. 
У пострадавших с тяжелой сочетанной ЧМТ (6 человек) па-
раллельно проводили РКТ головного мозга и брюшной по-
лости. У пострадавших с нестабильной гемодинамикой чаще 
всего в условиях приемного покоя выполняли лапароцентез 
одновременно с реанимационными мероприятиями. Диагно-
стическую лапароскопию выполняли в сомнительных случаях 
у 4 пострадавших со стабильной гемодинамикой. При диагно-
стике внутрибрюшного кровотечения выполняли экстренную ла-
паротомию. Дополнительные сложности в диагностике возникли 
у 1-го ВИЧ инфицированного больного и у 2-х с гепатитами В и С, 
так как у них отсутствовали клинические признаки повреждения 
селезенки, был сомнительный анамнез травмы.

Рисунок 1. 
По данным УЗИ и клинической картины -
абсцесс нижнего полюса селезенки

Клиническое наблюдение 1.
В хирургическое отделение ГАУЗ «ГБСМП №1» г. Казани 

поступил пациент, 32 года. Анамнез: в течение последних 5 лет 
больной был ВИЧ-инфицированным, страдает также гепати-
том С. Регулярно проходит диспансеризацию. За два месяца 
до поступления — уровень СД4 =725 (21%). Анамнез травмы 
сомнительный. В течение месяца обследовался и лечился 

в стационарах города Казани по поводу левосторонней плев-
ропневмонии. При поступлении жалобы на ноющие боли 
в левом подреберье, состояние средней тяжести. Темпе-
ратура 37,40С. Гемодинамика стабильная. Живот участвует 
в акте дыхания, при пальпации умеренно болезнен в левом 
подреберье, симптомов раздражений брюшины нет. При общем 
анализе крови: лейкоцитоз -7х103/mm3 без сдвига в формуле; 
Er -3,45x106/mm,3 Hb-93г/л. Назначено ультразвуковое иссле-
дование брюшной полости. По данным УЗИ (рис. 1) брюшной 
полости выявлено больше гипоэхогенное, округлой формы 
внутриорганное образование селезенки размерами 120х70 мм, 
неоднородной структуры содержимым, со сформированной 
капсулой. 

Рисунок 2. 
Попкасульная гематома селезенки 

Рисунок 3. 
Вид после опорожнения гематомы

Диагноз: Абсцесс нижнего полюса селезенки. Показано опе-
ративное лечение. Под наркозом левым подреберным разре-
зом произведена лапаротомия. При ревизии брюшной полости 
выявлена увеличенная в размерах багрового цвета, пастозная 
на ощупь селезенка, в нижней и средней трети которой обна-
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ружен абсцесс, содержащий 200 мл грязно-серого цвета гной 
с неприятным запахом. Выполнена спленэктомия, санация 
и дренирование брюшной полости. 

В послеоперационном периоде у пациентов после спленэк-
томии повышается число тромбоцитов, наблюдается длитель-
ная гипертермия. В нашем наблюдении у больного наблюдался 
значительный тромбоцитоз с тенденцией постоянного роста 
(710х103/mm3 на 6 сутки после операции), гипертермия до 390С. 
На 12 сутки с момента операции выписан в удовлетворитель-
ном состоянии.

Клиническое наблюдение 2. 
В хирургическое отделение ГАУЗ «ГБСМП №1» г. Казани 

поступил пациент 27 лет. В анамнезе травма 2-х недельной 
давности, инфицирован гепатитом С. При поступлении жалобы 
на боли в левом подреберье, в левой половине живота, которые 
усилились в течение последних суток. В крови - лейкоцитоз 
10х103/mm3 без сдвига в лейкоформуле; показатели красной 
крови в пределах нормы. По данным УЗИ органов брюшной 
полости определяется увеличенная в размерах селезенка и 
подкапсульная гематома? киста? занимающая верхнюю и сред-
нюю треть органа. По экстренным показаниям, проведена диа-
гностическая лапароскопия. При этом в брюшной полости вы-
явлен обширный спаечный процесс преимущественно в левом 
поддиафрагмальном пространстве и подкапсульная гематома 
селезенки (рис. 2, 3) с пропотеванием экссудата в брюшную 
полость. Конверсия на верхне-срединную лапаротомию. Вы-
полнена органосохраняющая операция путем иссечения кисты 
и тампонады раневой поверхности гемостатическими губками 
и прядью большого сальника.

Послеоперационное течение гладкое. Тромбоцитоза и ги-
пертермии не наблюдалось. Выписан в удовлетворительном 
состоянии на 10 сутки. 

Таким образом в современных условиях с увеличением па-
циентов с ВИЧ и гепатитом В, С, вероятность числа пациентов 
с повреждения селезенки существенно возрастает. При опе-
ративном вмешательстве у данных пациентов должны строго 
соблюдаться инструкции работы хирургов в операционной. При 
повреждении селезенки тактический подход к оперативному 
лечению в каждом конкретном случае должен быть индиви-
дуальным.
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