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Пошкодження селезінки становить від 15,5 до
30 %, а летальність – 7–26 %. В останні роки при
пошкодженнях селезінки виконуються органозбе-
рігаючі операції, при яких летальність значно мен-
ша. Проте більшість вітчизняних хірургів при всіх
пошкодженнях виконують тільки спленектомію. Це
не відповідає сучасним вимогам і пояснюється тим,
що проблема недостатньо висвітлена у науковій і
навчально-методичній літературі (Урман М. Г.,
2003, 2004; Aseervatham R., Muller M., 2000).

Мета роботи: покращити результати лікування
травматичних пошкоджень селезінки (ТПС) в дітей.

У дослідження увійшли 115 дітей із ТПС, які пе-
ребували на лікуванні у відділенні дитячої хірургії
Київської міської дитячої клінічної лікарні № 2 та у
відділенні дитячої хірургії Київської міської дитячої
клінічної лікарні № 1. Серед досліджуваних пацієнтів
було 77 хлопчиків і 38 дівчаток. У віці до 3 років
госпіталізовано 3 (2,6 %) дітей, від 4 до 6 років – 18
(15,65 %), від 7 до 10 років – 43 (37,38 %) і від 11 до
15 років – 51 (44,35 %) пацієнта. У задовільному стані
в клініку доставлено 14 (12,17 %) дітей, у стані се-
редньої тяжкості – 67 (58,26 %), у тяжкому  стані –
25 (21,74 %) і у вкрай тяжкому – 9 (7,83 %) дітей.

Причини ТПС в дітей: транспортні аварії – 62
(53,91 %) випадки, падіння з висоти – 25 (21,74 %),
побутові травми (удари та забиття) – 14 (12,17 %),
спортивні ігри – 12 (10,44 %), колоті та різані рани –
2 (1,74 %). У 78 пацієнтів ушкодження селезінки
відбувалося на тлі супутніх травм: черепно-мозко-
вої, торакальної, краніоспінальної або скелетної. У
решти дітей (n=37) пошкодження селезінки мало ізо-
льований характер. Забиття і субкапсулярну гема-

тому селезінки діагностовано у 58 дітей, розрив се-
лезінки без ушкодження воріт – у 55 пацієнтів, відрив
селезінки від судинної ніжки – у 2 дітей. У 15 із 115
пролікованих пацієнтів у ранньому посттравматич-
ному періоді виникли ускладнення. Після консерва-
тивного ведення пацієнтів частота посттравматич-
них ускладнень була значно меншою, ніж після хірур-
гічного втручання. У спленектомованих дітей пре-
валювали плевро-легеневі та гнійно-септичні
ускладнення. Не було ускладнень у ранньому після-
операційному періоді після спленорафії та атипової
резекції селезінки. Обстеження 97 (84,35 %) дітей
не виявило у них жодних клінічних проявів, пов’яза-
них із перенесеною травмою або операцією. У 18
(15,65 %) дітей були патологічні стани різного сту-
пеня, які можна пов’язати з перенесеною травмою
або операцією. Серед 43 дітей, яким виконано спле-
нектомію з аутотрансплантацією тканини селезінки,
ускладнення мали місце у 9 пацієнтів. У віддалено-
му посттравматичному періоді в 45 (39,13 %) дітей
отримано відмінні результати лікування, у 39
(33,91 %) пацієнтів – добрі, у 28 (24,35 %) – за-
довільні, а у 3 (2,61 %) – незадовільні.

Частота травматичних пошкоджень селезінки
у дітей складає 48 % серед усіх абдомінальних
травм. Органозберігальний принцип і раціональна
програма комплексного лікування дітей із травма-
тичним пошкодженням селезінки забезпечують
зниження посттравматичних ускладнень і покра-
щують якість життя пацієнтів у віддаленому пері-
оді. Високу ефективність цієї програми підтвер-
джено позитивними результатами у 97,39 % про-
лікованих дітей.
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