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тромбоцитоз.

Вв е д е ни е .  Селезенка является органом, 
регулирующим кроветворение. Из вест но ее 
влияние на эритро-, лейко- и тромбо цитопоэз. 
Селезен ка принимает участие в физиологиче-
ском разрушении гранулоцитов и тромбоцитов. 
Вырабатываемые селезенкой гормоны — тром-
боцитопенин и спленин — оказывают влияние 
на тромбоцитогенез [6]. Участие селезенки в 
кроветворении подтверждают качественные и коли-
чественные изменения в гемограмме, возникающие 
после спленэктомии. Так, после удаления селезен-
ки в крови увеличивается число ретикулоцитов, 
лейкоцитов и тромбоцитов. Подобные изменения 
в гемограмме объясняются феноменом «растор-
маживания» костного мозга, усилением продукции 
форменных элементов крови и замедленным их раз-
рушением. Увеличение числа тромбоцитов после 
спленэктомии происходит постепенно с макси-
мальными цифрами 400–600×109/л на 7– 10- е сутки 
[4, 12, 14, 16]. M.Steele и соавт. [17] у 247 боль-
ных после спленэктомии по поводу повреждения 
селезенки наблюдали возрастание количества 
тромбоцитов в среднем до 485×109/л. Максималь-
ное их увеличение в крови до 976×109/ л отмечалось 
на 13–14-й день после операции. В последующем 
число тромбоцитов постепенно возвращалось к 
норме. Увеличение количества форменных эле-
ментов в крови сопровождается повышением ее 
вязкости [5]. Тромбоцитоз способствует агрегации 
тромбоцитов, образованию микротромбов и тром-
бозу сосудов [1, 2, 9, 10, 16].

Определенное клиническое значение может 
иметь и добавочная врожденная селезенка. Она 
располагается вблизи или на отдалении от основной 
селезенки в виде отдельных участков аберрант-
ной селезеночной ткани [8]. Добавочная селезенка 

способна выполнять физиологиче ские функции, 
присущие нормальной селезенке. Добавочные 
селезенки (ДС) выявляются во всех возрастных 
группах, но наиболее часто они встречаются у детей 
и гематологических больных. Они обнаруживают-
ся во время обследования, операций или вскрытий 
в 4,6–25% случаев [11]. По сборной статистике в 
84–88% наблюдений встречается 1, в 10–14% — 2 
и в 1–3% — 3 и более ДС. Н.Т.Терехов и соавт. 
[12] при спленэктомии у 18 детей из 119 обнаружи-
ли от 1 до 8 ДС. Размеры аберрантных селезенок 
могут колебаться от 0,3×0,5 до 4×8 см, 75% из них 
имеют диаметр от 1 до 2 см [3, 11]. Из-за неболь-
ших размеров, а в ряде случаев и нетипичного 
расположения, ДС не диагностируются даже во 
время операции. По сводным статистическим 
данным в 54,2% случаев аберрантная селезен-
ка располагается в воротах основного органа, в 
16,7% случаев — в области хвоста поджелудочной 
железы, в 12,2% — в большом сальнике, а также в 
других местах [7, 13].

Цель исследования — изучение вероятности и 
частоты возникновения вторичного тромбоцитоза 
при лечении травматических повреждений селе-
зенки у пациентов детского возраста.

Материал  и  методы .  С целью клинической и 
лабораторной оценки последствий травмы селезенки мы 
провели анализ лечения 50 детей в возрасте от 2 дней до 
14 лет. Мальчиков было 35, девочек — 15. Оперативные 
вмешательства у 49 больных проводились в экстренном 
порядке под общим обезболиванием вследствие симптомов 
внутреннего кровотечения, 1 пациенту проведено консерва-
тивное лечение под контролем УЗИ. В зависимости от вида 
лечения и наличия постспленэктомического тромбоцитоза 
все больные, включенные в исследование, были разделены 
на три группы. В 1-ю группу вошли 7 детей, у которых после 
спленэктомии развился тромбоцитоз. Во 2-й контрольной 
группе из 22 пациентов после спленэктомии в послеопера-
ционном периоде тромбоцитоз не наблюдался. У 8 детей (у 
3 — 1-й группы и 5 — 2-й группы) после спленэктомии была 
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выполнена аутотрансплантация ткани селезенки в большой 
сальник или сальниковую сумку. В 3-й группе из 21 пациента 
проводилось органосохраняющее лечение травмы селезенки.

У всех больных во время операции и на УЗИ обнару-
жены повреждения селезенки и гемоперитонеум. Реинфузия 
крови в объеме до 2 л проведена одному пострадавшему. 
Летальных исходов не было.

Сроки стационарного наблюдения колебались от 9 до 73 
дней. Лечение проводилось согласно общепринятым стан-
дартам в зависимости от характера, тяжести и локализации 
повреждений и возникших осложнений послеоперационного 
периода. Для оценки динамики тромбоцитоза выполнялись 
анализы крови на гематологических анализаторах MS-4 
(Франция) и Cusmex (Япония).

Ре з ул ь т а ты  и  об с уждени е .  С увели-
чением возраста пациентов отмечалось повышение 
частоты постспленэктомического тромбоцитоза, 
что можно связать как с изменением реактив-
ности ретикулоэндотелиальной системы, так и 
с уменьшением компенсаторных возможностей 
организма из-за тяжести имевшихся повреждений 
и осложнений. В наших наблюдениях средний 
возраст детей 1-й группы был несколько больше, 
чем в других группах: в 1-й группе он составил 
(10,07±2,36) лет; во 2-й группе — 8,05±2,95 и 
в 3-й — (8,48±2,31) лет. Средние сроки ста-
ционарного лечения пациентов 1-й группы 
составили (26,3±11,6) дня, 2-й и 3-й — соответс-
твенно (16,0±7,9) и (16,2±3,8) дня.

О стрессовой реакции косвенно судили по 
количеству эозинофилов крови, связанному с 
уровнем катехоламинов. Количество эозинофилов 
в крови уменьшается в 1-е сутки после операции 
во всех группах пациентов. Однако наибольшее 
уменьшение отмечено не в 1-й группе, у которых 
в послеоперационном периоде наблюдался тром-
боцитоз, а в двух других группах (р>0,05). Этот 
факт свидетельствует против роли реактивного 
фактора в развитии тромбоцитоза после спленэк-
томии, выполненной по поводу травматического 
повреждения селезенки.

Гуморальный компонент этиологии пост сплен-
эктомического тромбоцитоза представляется нам 
наиболее вероятным. В связи с прекращением 
поступления в кровоток гормонов селезенки уро-
вень тромбоцитов имеет тенденцию к росту.

Достоверно увеличивается число тромбоцитов 
в крови в 1-й группе больных. В первые 3–6 сут 
после операции у больных данной группы коли-
чество тромбоцитов возрастало с (263±79) до 
(490±178,71)•109/л. В дальнейшем, на 10–12-е 
сутки после спленэктомии число тромбоцитов 
постепенно увеличивалось до (730±297,71)•109/ л.

Во 2-й и 3-й группе достоверных различий 
количества тромбоцитов крови до и после опера-
ции не отмечается.

В связи с развитием тромбоцитоза после сплен-
эктомии на 3–6-е сутки всем больным уже в 
день получения анализов крови целенаправленно 
проводили профилактику тромбоэмболических 
осложнений путем введения дезагрегантных 
сред ств (тренал, кавинтон, курантил, пентоксифил-
лин), реологических растворов (реополиглюкин, 
реамберин, рефортан, реоглюман), одногруп-
пной свеже замороженной плазмы и 1% раствора 
никотиновой кислоты внутривенно (табл. 1). В 
1-й группе из 7 пациентов тромботических ослож-
нений не отмечалось.

Та б л и ц а  1

Среднее количество плазмы, реологических 

раст воров, гепарина, дезагрегантов и никотино-

вой кислоты введенное одному больному 

в анализируемых группах

Препараты, мл 1-я группа 2-я группа 3-я группа

Одногруппная свеже-
замороженная плазма, 
мл

807,85 194,77 110,23

Кровезамещающие 
растворы реологиче-
ского действия, мл

671,43 488,18 250,0

Гепарин, мл 0,37 0,37 0,17

Дезагреганты, мл 4,64 2,27 0,48

1% раствор никотино-
вой кислоты, мл

7,29 6,50 4,38

Таким образом, в 1-й и 2-й группе наших 
наблюдений, включающих 29 пациентов с трав-
матическим повреждением селезенки, после 
спленэктомии тромбоцитоз отмечался у 7 (24,1%). 
У 21 пациента 3-й группы тромбоцитоз не наблю-
дался ни в одном случае (табл. 2).

Та б л и ц а  2

Распределение больных 3-й группы 

в зависимости от способа проведенного органо-

сохраняющего лечения повреждений селезенки

Виды органосохраняющего лечения повреждений 
селезенки

Число 
больных

Шов селезенки 8 (1)

Тампонада сальником, гемостатической губкой 2

Электрокоагуляция 1

Ревизия селезенки и дренирование брюшной 
полости, в том числе и путем лапароскопии

9 (1)

Консервативное лечение под контролем УЗИ 1

В с е г о 21 (2)

П р и м е ч а н и е . В скобках указано число больных с добавочными се-
лезенками.

Представляла определенный интерес воз-
можность развития постспленэктомического 
тромбоцитоза при наличии добавочных селезенок 
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Постспленэктомический тромбоцитоз

и после аутотрансплантации ткани селезенки. 
Так, единичные ДС во время операции были обна-
ружены нами у 5 (10%) детей. У 3 из них они 
располагались в области ворот основной селе-
зенки, у 1 — в области хвоста поджелудочной 
железы и у 1 — в большом сальнике. Размер их 
колебался от 1×1 до 2×2 см. У пострадавших с ДС 
тромбоцитоз после спленэктомии не наблюдали. 
Для компенсации функции удаленной селезенки 
3 больным 1-й группы и 5 из 2-й была выпол-
нена аутотрансплантация фрагментов селезенки 
в карман большого сальника или сальниковую 
сумку. Тем не менее, у всех детей 1-й группы 
после аутотрансплантации селезеночной ткани 
в после операционном периоде наблюдали пост-
сплен эктомический тромбоцитоз.

Таким образом, спленэктомия у детей в 
24,1% наблюдений сопровождается постепен-
ным увеличением числа тромбоцитов, начиная с 
3–6-х суток, с их максимальным уровнем на 11–
25-е сутки. Спустя 7 сут после удаления селезенки 
число тромбоцитов в крови может превышать 
исходный дооперационный уровень. После орга-
носохраняющего лечения повреждений селезенки 
послеоперационный тромбоцитоз не наблюдался 
ни у одного пациента.

Считаем, что при выполнении спленэктомии 
хи рург должен учитывать возможность разви-
тия тромбоцитоза. При вынужденном удалении 
по   врежденной селезенки для предупреждения 
развития тромбоцитоза целесообразно сохра-
нять имеющиеся добавочные селезенки. В 
после  операционном периоде необходимо приме-
нять дезагреганты и растворы с реологическими 
свойствами, снижающие агрегацию тромбоцитов 
и вязкость крови.

Выводы .  1. После удаления селезенки по 
поводу ее разрыва у 24,1% детей возможно разви-
тие постспленэктомического тромбоцитоза.

2. При лапаротомии по поводу трав-
матического повреждения селезенки у 
пациентов детского возраста в 10% наблюдений 
обнаруживаются добавочные селезенки. Сохране-
ние добавочных селезенок может предотвратить 
развитие тромбоцитоза после удаления основной 
поврежденной селезенки.

3. Аутотрансплантация селезеночной ткани не 
исключает развитие в раннем послеоперационном 
периоде тромбоцитоза.

4. После спленэктомии для профилактики 
тромботических осложнений необходимо прово-
дить адекватную инфузионно-трансфузионную, 
дезагрегантную и при необходимости — анти-
коагулянтную терапию с учетом показателей 
коагулограммы.
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THROMBOCYTOSIS AFTER SPLENECTOMY IN 

CHILDREN

A comparative analysis of certain hematological indices 
was made in 50 children with traumatic injuries of the spleen. 
Splenectomy was fulfilled in 29 patients, organ-sparing treat-
ment in 21 patients. There were no lethal outcomes. Five children 
during laparotomy were found to have an accessory spleen. In 7 
(24.1%) patients there was thrombocytosis from 3–6 days after 
splenectomy, coming to its maximum in10–12 days. After organ-
sparing treatment and in children with an accessory spleen after 
splenectomy no thrombocytosis was observed in the postopera-
tive period.
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