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Аннотация. Актуальность и цели. Закрытые травмы селезенки относят к одним из 
наиболее частых проблем, с которыми приходится сталкиваться в ургентной хирур-
гии. Разрывы этого паренхиматозного органа, возникающие в случае закрытой трав-
мы живота, встречается в 16–50 % наблюдений. Цель исследования – определить от-
личия функции эндотелия сосудистой выстилки у пациентов, которые относятся  
к старшим возрастным группам, и на основании полученных данных определить оп-
тимальный вид оперативного лечения разрыва селезенки в данной возрастной груп-
пе. Материалы и методы. В работу включены результаты исследования течения по-
слеоперационного периода 120 пациентов с разрывом селезенки. Из них 68 пациен-
тов с травмами селезенки в возрасте 60–89 лет. Кроме основной группы, была сфор-
мирована группа сравнения, которую составили 52 человека, возраст которых отно-
сился к молодому и среднему. В соответствии с целью исследования проводилась 
оценка функции, изучение концентрации тканевого активатора плазминогена (tPA) 
сывороточной плазмы, фибринолиза у пациентов двух сравниваемых групп. Резуль-
таты. У пациентов старшей возрастной группы после удаления селезенки в резуль-
тате ее разрыва изменения атитромбогенных свойств эндотелия сосудистой выстилки 
изменяются разнообразно. С одной стороны, происходит уменьшение антиромботи-
ческого эффекта, а с другой – на этом фоне происходит увеличение эффективности 
растворения фибриновых тромбов, отмечается истощение запасов тканевого актива-
тора плазминогена, что приводит к снижению его поступления в кровяное русло. 
Данные изменения имеют место только у пациентов старшей возрастной группы, ко-
торым спленэктомия была дополнена аутолиентрансплантацией. В группе пациентов, 
возраст которых находился в пределах молодого и среднего, снижение тромборези-
стентности эндотелия сосудов, усиление фибринолитической активности происходит 
только в группе после спленэктомии, аутолиентрансплантация предотвращает по-
добные изменения. Выводы. Оптимальным методом хирургического лечения травм 
селезенки у пациентов старших возрастных групп является спленэктомия, которая 
предотвращает дисфункцию эндотелия.  
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Abstract. Background. Closed injuries of the spleen are considered one of the most com-
mon problems encountered in urgent surgery. Ruptures of this parenchymal organ that oc-
cur in the case of a closed abdominal injury occur in 16-50 % of cases. The purpose of the 
study is to determine the differences in the endothelial function of the vascular lining in pa-
tients who belong to the older age groups and, based on the data obtained, to determine the 
optimal type of surgical treatment of spleen rupture in this age group. Materials and meth-
ods. The work includes the results of the study of the postoperative period in 120 patients 
with a ruptured spleen. Of these, 68 patients with spleen injuries aged 60-89 years. In addi-
tion to the main group, a comparison group was formed, which consisted of 52 people 
whose age, according to the above classification, was young and average. In accordance 
with the purpose of the study, the function was evaluated; the concentration of tissue plas-
minogen activator of serum plasma, fibrinolysis in patients of the two groups compared was 
studied. Results. As the analysis shows, in patients of the older age group, after removal of 
the spleen as a result of its rupture, changes in the atithrombogenic properties of the vascu-
lar lining endothelium change in a variety of ways. On the one hand, there is a decrease in 
the anti-thrombotic effect, and on the other, against this background, there is an increase in 
the efficiency of dissolving fibrin thrombi, depletion of tissue plasminogen activator re-
serves is noted, which leads to a decrease in its entry into the bloodstream. These changes 
occur only in patients of the older age group who underwent splenectomy supplemented by 
autolyentransplantation. In the group of patients whose age was within the range of young 
and average, a decrease in vascular endothelial thrombosis, an increase in fibrinolytic activ-
ity occurs only in the group after splenectomy, autolyentransplantation prevents such 
changes. Conclusion. Splenectomy is the optimal method of surgical treatment of spleen in-
juries in patients of older age groups, which prevents endothelial dysfunction. 
Keywords: spleen injury, older age group, endothelial dysfunction, vascular endothelial 
thrombosis, fibrinolytic activity 
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Введение 
Закрытые травмы селезенки относят к одним из наиболее частых про-

блем, с которыми приходится сталкиваться в ургентной хирургии. Разрывы 
этого паренхиматозного органа, возникающие в случае закрытой травмы жи-
вота, встречается в 16–50 % наблюдений [1, 2]. В настоящее время при по-
вреждениях этого органа выполняются спленэктомия, аутолиентранспланта-
ция и органосохраняющие операции. Выбор того или иного вида определяет-
ся различными факторами, в том числе характером повреждения, а также 
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возрастом пациентов [3]. Известно, что удаление селезенки приводит к разви-
тию серьезных нарушений, одно из которых – дисфункция эндотелия [4, 5], 
для предотвращения развития этого осложнения применяется аутолиентранс-
плантация. Несмотря на достаточно большое количество работ, посвященных 
лечению повреждений селезенки, многие вопросы не решены до конца. Од-
ной из таких проблем является определение выбора хирургического лечения 
при разрыве селезенки у пациентов, относящимся к старшим возрастным 
группам. 

Цель – определить отличия функции эндотелия сосудистой выстилки у 
пациентов, которые относятся к старшим возрастным группам и на основа-
нии полученных данных определить оптимальный вид оперативного лечения 
разрыва селезенки в данной возрастной группе. 

Материалы и методы 
В работу включены результаты исследования течения послеоперацион-

ного периода 120 пациентов, которые были госпитализированы в экстренном 
порядке после получения закрытой травмы живота с признаками внутри-
брюшного кровотечения, причиной которого стал разрыв селезенки. Преоб-
ладали пациенты мужского пола, которых было 87 (72,5 %), тогда как паци-
енток женского пола было 33 (27,5 %). В зависимости от возраста все посту-
пившие были разделены на две группы. Первую группу (основную) состави-
ли 68 (56,7 %) человек. Возраст данных пациентов варьировал в пределах  
60–89 лет, их в соответствии с классификацией, принятой на Международном 
симпозиуме по возрастной периодизации в Москве (1965), принято относить  
к пожилым. Средний возраст в данной группе составил 75 ± 5 лет. Вторая 
группа (сравнения) была сформирована из 52 (43,3 %) человек. В данную 
группу вошли поступившие пациенты, возраст которых согласно вышеуказан-
ной классификации относится к среднему и составил в среднем 36 ± 4 года. 
Пациенты первой и второй групп проходили лечение в Больнице скорой ме-
дицинской помощи (БСМП) г. Энгельса в период с 2010 по 2020 г. Исследо-
вание носит ретроспективный характер, пациенты отбирались случайным ме-
тодом. В первую группу отбирались пациенты со следующими характеристи-
ками: возраст в момент поступления не менее 60 лет, повреждение селезенки 
носит изолированный характер. Исключались пациенты с наличием множе-
ственных и/или сочетанных повреждений селезенки, а также пациенты, со-
стояние которых при поступлении расценивалось как терминальное. Отличи-
тельным критерием для включения пациентов во вторую группу были воз-
растные рамки, которые не должны были превышать 40 лет, остальные кри-
терии включения и исключения были идентичны. Следует отметить тот факт, 
что в момент поступления в лечебное учреждение у 38 (31,6 %) человек было 
диагностировано алкогольное опьянение. Такое состояние было выявлено  
у 12 (10 %) человек, которые составили основную группу и у 26 (21,7 %) па-
циентов, отнесенных к группе сравнения. Другим немаловажным моментом 
является тот факт, что наибольшее число оперативных вмешательств – 98 
(81,6 %), осуществлялось дежурной бригадой ночью или вечером. Анализ 
причин, приведших к разрыву селезенки, показал, что более чем в половине 
наблюдений (55,8 %) разрыв явился результатом травмы живота, полученной 
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при дорожно-транспортном происшествии. В момент поступления у пациен-
тов как первой, так и второй группы был диагностирован геморрагический 
шок различной тяжести у 45 (37,5 %) человек. Шок I степени в момент по-
ступления был диагностирован у 26 (21,7 %) человек, из них у 14 (11,6 %)  
пациентов основной группы и 12 (10 %) человек – группы сравнения; шок  
II степени – у 12 (10 %) человек: соответственно у 7 (5,8 %) и 5 (4,1 %) чело-
век, шок III степени – у 7 (5,8 %) человек: соответственно у 3 (2,5 %) и у 4 
(3,3 %) человек. В момент поступления пациентов с закрытыми травмами се-
лезенки отмечалось следующее распределение по степени внутрибрюшной 
кровопотери: кровопотеря легкой степени отмечалось в 25 (20,8 %) наблюде-
ниях в основной группе и в 16 (13,3 %) – в группе сравнения; легкой степени 
соответственно в 27 (22,5 %) и 21 (17,5 %) случае и тяжелая кровопотеря со-
ответственно в 16 (13,3 %) и 15 (12,5 %) наблюдениях.  

Проведение аутолиентрансплантации (как альтернативы спленэктомии) 
осуществляли методом пересадки кусочков этого органа, которые предвари-
тельно освобождали от капсулы и промывали в физиологическом растворе  
в карман большого сальника. Размеры кусочков составляли в среднем 1,5 см3, 
количество кусочков от одного до пяти.  

Оценка функции эндотелия у пациентов, которым было выполнено 
оперативное лечение повреждений селезенки, осуществлялось по методике, 
предложенной В. П. Балудой и соавт. (1992) [6]. Согласно данной методике 
на верхнюю треть плеча обследуемого накладывали манжету сфигмомано-
метра, после чего в нее накачивался воздух до того момента, когда показатель 
систолического артериального давления превышал 10 мм рт.ст. Продолжи-
тельность процедуры составляла 3 мин. В результате создания локальной 
ишемии происходило высвобождение биологически активных веществ,  
в первую очередь простоцеклина, оксида азота, эндотелинов и других есте-
ственных антиагрегантов (антитромбина III, тканевого активатора плазмино-
гена) из эндотелия сосудистой стенки. На основании полученных результатов 
можно сделать вывод о состоянии антиагрегационной, антикоагуляционной и 
фибринолитической активности сосудистого эндотелия. Разница содержания 
данных факторов, определяемых в биологической жидкости (кровь), до вы-
полнения манжеточной пробы и после нее позволяла производить расчет 
определенных индексов, в частности индекса общей тромборезистентности 
сосудов (ИОТС), индекса антикоагулянтной активности. Поученные резуль-
таты можно отнести к положительным, сомнительным или отрицательным. 
Положительными считали те результаты, при которых после выполнения 
пробы увеличение антикоагулянтной активности происходило более чем на 
25 %, с одновременным увеличением активности фибринолиза и его актива-
торов более чем на 30 %. Такие пациенты были отнесены в группу больных, 
не подвергающихся внутрисосудистому тромбообразованию. Больные, у ко-
торых после проведения данной пробы увеличение исследуемых показателей 
происходило на 15–30 %, были отнесены к сомнительным, а при показателях 
лишь до 15–20 % пациенты считались тромбоопасными [7]. 

Изучение концентрации тканевого активатора плазминогена (tPA) сы-
вороточной плазмы осуществляли иммуноферментным анализом. Для этого 
применялся набор реагентов, выпускаемый в Австрии фирмой Technoclone 
GmbH. 
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Для оценки процесса фибринолиза применяли метод, предложенный  
В. П. Балуда и соавт. (1980) [7], который заключается в определении скоро-
сти растворения эуглобулинового сгустка.  

В процессе исследования осуществлялась оценка следующих показате-
лей: время свертывания нестабилизированной крови (ВСНК); антитромбин III 
(АТ III); эуглобулиновый фибринолиз (ЭФ).  

Согласно требованиям Хельсинкской декларации Всемирной медицин-
ской ассоциации (WMA Declaration of Helsinki – Ethical Principles for Medical 
Research Involving Human Subjects, 2013) к проведению исследований все па-
циенты давали письменное согласие на участие в исследовании. Выполнение 
исследования было согласовано и получило одобрение комиссии, занимаю-
щейся вопросами биоэтики медицинского университета «Реавиз». 

Статистический анализ результатов проводили с помощью пакета 
Statistica 6,0. Оценка достоверности произведена с использованием t-крите-
рия Стьюдента. Уровень р < 0,05 принимали как значимый. 

Результаты 
Исследования функционального состояния эндотелия сосудистой стен-

ки у относительно здоровых пациентов старших возрастных групп показали, 
что у обследованных пациентов старшей возрастной группы, которые не бы-
ли оперированы, проведение оклюзионной пробы дало следующие результа-
ты: происходило статистически достоверное увеличение ВСНК на 88,0 %  
с 7,5 ± 0,3 до 14,1 ± 0,7 мин, кроме того, происходило увеличение активности 
АТ III – на 45,1 % с 86,3 ± 0,4 % до 125,2 ± 0,1 %. Было зарегистрировано стати-
стически достоверное увеличение ЭФ на 17,1 % с 180,6 ± 0,2 до 254,2 ± 0,2 мин, 
одновременно с этим было зарегистрировано повышение tPA 25,5 %  
с 66,4 ± 0,3 до 83,2 ± 0,1 мм2. Полученные данные позволяют сделать заклю-
чение, что антитромбогенная активность эндотелиальной выстилки сосуди-
стой стенки в данной группе обследованных соответствовала физиологически 
нормальным величинам, что свидетельствует об отсутствии эндотелиальной 
дисфункции, что подтверждается ранее проведенными и представленными 
исследованиями [4, 5]. 

В соответствии с задачами, поставленными в данной работе, было про-
ведено исследование функционального состояния эндотелиальной выстилки 
у пациентов, которым было выполнено удаление селезенки в различных воз-
растных группах. В данную категорию вошли пациенты молодого и среднего 
возраста и пациенты старшей возрастной группы. В результате проведенного 
исследования можно сделать заключение, что в группе пациентов старшей 
возрастной группы, которым было выполнено удаление селезенки в связи  
с ее травмой, происходило уменьшение показателей, что характеризует фиб-
ринолитическую активность крови. Это проявилось в том, что в группе паци-
ентов молодого и среднего возраста проведение окклюзионной пробы приве-
ло к увеличению ВСНК на 67,7 %; АТ III – на 41,5 %; ЭФ – на 111,6 %; tPA – 
на 13,3 %. Подобные изменения были выявлены и пациентов старших воз-
растных групп. В этой группе были выявлены изменения следующих показа-
телей: увеличение ВСНК на 60 %, активности АТ III – на 38 %; ЭФ – на  
23,4 %; tPA – на 13,2 %. Таким образом, в ближайшем послеоперационном 
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периоде удаление селезенки приводит к изменению функционального состо-
яния эндотелия сосудистой стенки, проявляющемуся снижением тромборези-
стентности эндотелия сосудистой стенки.  

По результатам окклюзионной пробы, полученным в ближайшем по-
слеоперационном периоде в группе пациентов молодого и среднего возраста 
после спленэктомии с атолинентрансплантацией, установлено, что в группе 
пациентов показатель ВСНК до проведения окклюзионной пробы составил 
7,9 ± 0,2 мин, а после пробы увеличился до 16,8 ± 0,1 мин (p < 0,05), т.е. воз-
растание данного показателя составило 78 %. В данной группе отмечено уве-
личение и других исследуемых показателей: так, активность АТ III до пробы 
составила 85,2 ± 0,2 %, а после пробы – 134,6 ± 0,1 % (p < 0,05), увеличение 
составило 62,1 %. ЭФ до проведения пробы составлял 189 ± 0,4 мин, после 
пробы – 264,2 ± 0,3 мин (p < 0,05), можно сделать заключение, что увеличе-
ние составило 30,1 %, показатель tPA соответственно 67,1 ± 0,3 мм2 и 96,5 ± 
± 0,4 мм2 (p < 0,05). Полученные результаты позволяют сделать заключение, 
что у пациентов среднего и молодого возраста в ближайшем послеопераци-
онном периоде после спленэктомии с аутолиентрансплантацией, выполнен-
ной по поводу травмы селезенки, отмечается хорошая антикоагулянтная спо-
собность эндотелия стенки сосудов, на основании этого данную группу мож-
но отнести к тромбонеопасной. В то же время у пациентов, отнесенных  
к старшей возрастной группе, показатель ВСНК до проведения окклюзионной 
пробы составил 7,9 ± 0,2 мин, а после пробы увеличился до 16,8 ± 0,1 мин  
(p < 0,05), т.е. возрастание данного показателя в данной группе составило  
78 %. В данной группе отмечено увеличение и других исследуемых показате-
лей: так, активность АТ III до пробы составила 85,2 ± 0,2 %, после пробы – 
134,6 ± 0,1 % (p < 0,05), увеличение этого параметра составило 62,1 %. ЭФ до 
проведения пробы составлял 189 ± 0,4 мин, после пробы – 264,2 ± 0,3 мин  
(p < 0,05), можно сделать вывод, что увеличение составило 30,1 %. Полу-
ченные результаты позволяют сделать заключение, что у пациентов средне-
го и молодого возраста в ближайшем послеоперационном периоде после 
спленэктомии с аутолиентрансплантацией, выполненной по поводу травмы 
селезенки, отмечается хорошая антикоагулянтная способность эндотелия 
стенки сосудов, на основании этого данную группу можно отнести к тром-
бонеопасной. 

Полученные в ходе исследования аналогичные данные в группе паци-
ентов после спленэктомии с атолинентрансплантацией, которая была выпол-
нена пациентам, отнесенным к старшей возрастной группе, показали, что в 
данной группе пациентов показатель ВСНК до проведения окклюзионной 
пробы составил 5,0 ± 0,3 мин, а после пробы увеличился до 8,2 ± 0,3 мин  
(p < 0,05), активность АТ III до пробы составила 81 ± 0,4 %, после пробы уве-
личилась до 92,1 ± 0,2 % (p < 0,05); ЭФ до проведения пробы составлял 182,1 ± 
± 0,4 мин, после пробы – 190,3 ± 0,2 мин (p < 0,05), tPA: с 64,6 ± 0,3 до 71,2 ±  
± 0,2 мм2. Таким образом, суммарное увеличение исследуемых показателей в 
данной группе составило не более 20 %, поэтому можно считать, что выпол-
нение спленэктомии с аутолиентрансплантацией у пациентов старшей воз-
растной группы не сопровождается эффективной функцией эндотелия сосу-
дистой стенки и их следует относить к тромбоопасным. 
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Характеристика индексов, отражающих анитромбогенные свойства эн-
дотелиальной выстилки сосудов, полученные у пациентов основной группы, 
показала, что в группе пациентов после перенесенной сплеэктомии в моло-
дом и среднем возрасте антитромбогенные свойства эндотелия сосудистой 
стенки изменяются разнообразно, что проявляется сниженной функцией 
тромборестентности, при этом одновременно выявлено увеличение фибрино-
литической активности. Данные изменения развиваются на фоне снижения 
запасов тканевого активатора плазминогена, что приводит к меньшему по-
ступлению его в кровоток. При этом у пациентов после удаления селезенки, 
отнесенных к старшей возрастной группе, таких изменений выявлено не бы-
ло. Полученные данные позволяют выдвинуть предположение, что селезенка 
продуцирует определенные биологически активные вещества, наличие кото-
рых содействует поступлению в кровяное русло активаторов плазминогена, 
которые вырабатываются эндотелиальными клетками, а это может запустить 
процесс внутрисосудистого тромообразования. Здесь необходимо отметить, 
что данные изменения были выявлены у лиц молодого и среднего возраста, 
при этом у пожилых пациентов удаление селезенки не приводило к таким по-
следствиям, возможно, это связано с особенностями функционирования эн-
дотелия у таких пациентов и требует дальнейшего более глубокого изучения. 
Выполнение спленэктомии с аутолиентрансплантацией дает обратные ре-
зультаты в двух группах по сравнению со спленэктомией. В результате вы-
полнения данной операции в группе пациентов молодого и среднего возраста 
изменений в исследуемых показателях выявлено не было, все они находились 
в пределах физиологически нормальных величин. В то же время в группе па-
циентов пожилого возраста выявлены изменения, которые были установлены 
в группе молодого и среднего возраста после удаления селезенки. Получен-
ные результаты позволяют заключить, что выполнение данного вида опера-
тивного лечения травмы селезенки у пациентов, относящихся к старшей воз-
растной группе, способствует дисфункции эндотелия сосудов и может приве-
сти к повышенному тромбообразованию. Одновременно с этим выполнение 
данной операции в группе пациентов молодого и среднего возраста предот-
вращает развитие подобного осложнения.  

Обсуждение 
Как показывает проведенное исследование, удаление селезенки приво-

дит к серьезным изменениям функциональной активности эндотелиальной 
стенки, что в итоге может спровоцировать достаточно серьезное осложнение – 
тромбоэмболию. При проведении анализа в сравнительном плане у пациен-
тов двух групп, в одну из которых вошли пациенты молодого и среднего воз-
раста, а в другую – пациенты, относящиеся к старшей возрастной группе, бы-
ло установлено, что выполнение различных операций приводит к различным 
изменениям функционального состояния эндотелия сосудов. У пациентов, 
отнесенных к молодому и среднему возрасту, удаление селезенки приводит  
к дисфункции эндотелия, а дополнение аутолиентрансплантацией предот-
вращает данные изменения, тогда как в группе пациентов старшей возраст-
ной группы – наоборот. Из этого можно сделать заключение, что операцией 
выбора при травме селезенки у пожилых пациентов следует рассматривать 
удаление селезенки, а у пациентов молодого и среднего возраста – спленэк-
томию с атолинтрансплантацией. Механизм данных изменений изучен не до 
конца и требует дальнейшего изучения.  
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Заключение 
Выполнение спленэктомии с аутолиентрансплантацией у пациентов 

старшей возрастной группы не приводит к эффективной функции эндотелия 
сосудистой стенки и их следует относить к тромбоопасным. 

Оптимальным методом хирургического лечения травм селезенки у па-
циентов старших возрастных групп является спленэктомия, которая предот-
вращает дисфункцию эндотелия. 
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