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Цель исследОВАНия Изучение клинических и функциональных результатов аутоспленотрансплантации при травмах 
селезенки для обоснования ее применения в клинической практике.

МАтеРиАл и МетОды Произведен обзор отечественной и зарубежной литературы, посвященной проблеме аутосплено­
трансплантации у больных с травматическими повреждениями селезенки по базам данных E-
library и PubMed.

РеЗУльтАты На основании анализа литературных источников описаны технические аспекты аутоспленотран­
сплантации, показано, что непосредственные результаты этой операции характеризуются низкой 
частотой послеоперационных осложнений и хорошей приживаемостью трансплантата. Пред­
ставлены показания и противопоказания. Функциональные результаты аутоспленотранспланта­
ции по сравнению со спленэктомией характеризуются лучшими показателями гуморального и 
клеточного иммунитета и гемокоагуляции. В опубликованных работах сравниваемые показатели 
функциональной активности трансплантата не отличались от таковых у практически здоровых 
людей с сохраненной селезенкой. Однако исследования, показавшие данные результаты, прове­
дены на малых выборках больных, что не позволяет пока делать достоверных выводов.

ЗАКлючеНие Аутоспленотрансплантация у больных с травматическими повреждениями селезенки, которым в 
силу ряда причин не могут быть применены органосохраняющие методики лечения, представля­
ется единственной и реальной опцией сохранения функций утрачиваемой селезенки. Функцио­
нальное результаты этой операции и прежде всего — иммунологическая функция трансплантата 
нуждаются в дальнейшем изучении в крупных рандомизированных исследованиях.
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ВВедеНие

При закрытой травме живота селезенка является 
наиболее часто повреждаемым органом: на ее долю 
приходится до 23–40% всех абдоминальных повреж-
дений [1, 2]. Операции по поводу разрыва селезенки 
по-прежнему сопровождаются высокой частотой пос-
леоперационных осложнений, достигающих 40% и 
летальностью 20–60% [3–5]. 

После выполнения в 1892 году Reinger первой сплен-
эктомии эта операция при повреждении селезенки 
стала рутинной процедурой, позволяющей добиваться 
надежного гемостаза и спасать жизни пострадавшим 
[1]. На фоне неясных функций этого органа в первой 
половине XX века такая тактика не вызывала сомне-
ний. Со временем функции селезенки были изучены, 
а многолетний опыт спленэктомий показал целый ряд 
неблагоприятных последствий этой операции, полу-
чивших название постспленэктомического синдрома. 

В психоэмоциональной сфере он проявляется повы-
шенной утомляемостью, снижением интеллектуаль-
ных способностей, эмоциональной лабильностью, что 
особенно значимо у детей [2]. Было показано, что после 
спленэктомии возрастает количество тромбоцитов и 
их функциональная активность, увеличивается акти-
вированное парциальное тромбопластиновое время, 
концентрация фибриногена, угнетается фибринолиз, 
нарушаются реологические свойства крови за счет уве-
личения вязкости, что в конечном счете увеличивает 
риски тромботических осложнений [2, 6]. 

Утрата иммунологической функции проявляется 
увеличением частоты инфекционных осложнений, 
вызываемых условно-патогенной флорой, но особенно 
опасным последствием спленэктомии является разви-
тие молниеносного постспленэктомического сепси-
са, известного в литературе под аббревиатурой OPSI 
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(owerwhelming post splenectomy infection) [7]. Его основны-
ми возбудителями являются Streptococcus pneumoniae, 
Haemophilus influenzae и Neisseria meningitides [8]. Риск 
развития данного состояния более чем в 50 раз выше у 
людей, перенесших спленэктомию, чем в общей попу-
ляции, а летальность превышает 50% [1, 9]. При этом 
риск этого осложнения не ограничивается лишь ран-
ним послеоперационным периодом: половина случаев 
постспленэктомического сепсиса приходится на пер-
вые 2 года после спленэктомии, но описаны и случаи 
сепсиса даже через 20 лет после операции. Подсчитано, 
что около 25% людей, перенесших спленэктомию, 
имеют риск развития в течение жизни постспленэкто-
мического сепсиса [1, 10]. 

Таким образом, детальное изучение функций селе-
зенки способствовало пересмотру стратегии лечения 
повреждений этого органа в пользу расширения пока-
заний к спленосохраняющим, так называемым NOM 
(non-operative management) — технологиям, к которым 
относят консервативное лечение, рентгенэндоваску-
лярные методы и спленографию. NOM-технологии 
получают активное внедрение в хирургическую прак-
тику, начиная с 1977 года и на сегодняшний день входят 
в международные гайдлайны лечения повреждений 
селезенки, признаваясь лучшим средством профилак-
тики иммунологических осложнений и других прояв-
лений постспленэктомического синдрома [11–12]. 

Необходимость сохранения селезенки на сегод-
няшний день не вызывает сомнений, однако следова-
ние концепции неоперативного лечения сопряжено с 
рядом клинических и организационных трудностей: 
необходима круглосуточная возможность выполнения 
компьютерной томографии с внутривенным контрас-
тированием, наличие интервенционного радиолога, 
готового осуществить необходимые гемостатические 
вмешательства, а потому эта концепция может быть 
реализована только в специализированных травмато-
логических центрах [1, 11]. На сегодняшний день NOM-
технологии не могут полностью заменить спленэкто-
мию, которая по-прежнему показана у пациентов с 
тяжелым характером повреждения селезенки, в ситуа-
циях, когда консервативное лечение противопоказано 
или неэффективно [11]. Таким образом, несмотря на 
внедрение методик неоперативного лечения, частота 
спленэктомий остается высокой, составляя 24–35% [9]. 
Эта операция по-прежнему является наиболее эффек-
тивной гемостатической процедурой у пострадавших с 
повреждением селезенки [1].

Возможной альтернативной спленосохраняющим 
технологиям является имплантация фрагмента удаля-
емой селезенки — аутоспленотрансплантация (АСТ), 
однако по настоящий день нет однозначных рекомен-
даций относительно ее применения в практике [7]. 

В 2017 году опубликованы клинические рекоменда-
ции всемирного общества ургентной хирургии (WSES) 
по лечению пациентов с травмой селезенки, согласно 
которым применение АСТ в каких-либо клинических 
ситуациях не предусмотрено.Ссылаясь на литератур-
ный обзор 1994 года [6], Coccolini F et al. утвержда-
ет, что, несмотря на изученность вопроса, не было 
показано, каким образом данная процедура способна 
снизить частоту послеоперационных осложнений и 
уменьшить летальность [12]. Тем не менее, интерес к 
данному вопросу со стороны хирургов не ослабевает, 
о чем свидетельствуют достаточно многочисленные 
публикации последнего десятилетия. 

МетеРиАл и МетОды

Произведен обзор отечественной и зарубежной 
литературы, посвященной проблеме аутоспленотранс-
плантации у больных с травматическими повреждени-
ями селезенки по базам данных E-library и PubMed. 

РеЗУльтАты и ОБсУЖдеНие

Возможность трансплантации селезенки известна 
более века. В 1883 году Griffini и Tizzioni имплантиро-
вали селезенку у собак, и уже в 1896 году эта опера-
ция была выполнена при травме селезенки Albrecht, 
а в 1907 году Schilling. Приживаемость транспланта-
тов впервые доказана в эксперименте на собаках в 
1912 году Stubenrauch. С 20-х годов XX века начинают-
ся экспериментальные исследования этого вопроса. 
Подробное сообщение об успешной АСТ у ребенка с 
доказательством функциональной активности транс-
плантата по данным сцинтиграфии впервые опубли-
ковано в журнале Journal of Surgery в 1989 году Gorovei 
[13]. 

Вопросы АСТ активно изучались в эксперименталь-
ных исследованиях и в клинике в 80-е годы XX века. 
По данным портала PubMed, пик публикационной 
активности по данному вопросу приходится на конец 
80- х — начало 90-х годов. Первой крупной публикаци-
ей, обобщающей этот опыт стал обзор, опубликован-
ный Pisters в 1994 году [6]. В нем убедительно показана 
изученность технических аспектов данной операции, 
хорошая приживаемость трансплантата и его функ-
циональная активность в послеоперационном пери-
оде. Описаны различные методики приготовления 
трансплантата и способы имплантации. На практике 
применяются приготовление как гомогената из ткани 
селезенки, так и имплантация цельных фрагментов 
органа, предварительно отмытых в физиологическом 
растворе и декапсулированных. Второй способ ввиду 
своей простоты нашел более широкое применение 
[7]. Подготовленные фрагменты селезенки могут быть 
имплантированы в большой сальник, брыжейку тон-
кой кишки, в свободную брюшную полость, препе-
ритонеальное и ретроперитонеальное пространство, 
в мышечную ткань, описаны случаи успешной имп-
лантации в подкожную клетчатку, в ткань печени и 
почки. При любом способе трансплантат хорошо при-
живается, к 16-й неделе послеоперационного периода 
он функционально активен, а гистологическая струк-
тура неотличима от нормальной селезенки [14]. Тем 
не менее, сравнение этих методик показало лучшую 
регенерацию и функциональную активность транс-
плантата при имплантации в большой сальник [6–7]. 
Предполагается, что это связано с его богатым кровос-
набжением, способностью к неоваскулогенезу и веноз-
ному оттоку в систему воротной вены [14].

Вопрос о минимально необходимом объеме транс-
плантата для полноценного замещения функций селе-
зенки также подробно изучался. В группе лабораторных 
животных способность противостоять пневмококко-
вой инфекции была достоверно выше после АСТ по 
сравнению со спленэктомией без трансплантации, при 
этом объем трансплантата был более 50% от изначаль-
ного объема селезенки [14]. В исследовании Marques 
(2012), проведенном на крысах, изучалась фагоци-
тарная активность клеток после АСТ. Было показано, 
что способность к фагоцитозу была тем выше, чем 
больший объем селезенки был имплантирован. При 
этом достоверные различия в способности фагоцито-
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за по сравнению со здоровыми животными исчезали 
при имплантации от 26% от исходной массы органа 
[15]. Еще одно исследование, проведенное на крысах, 
показало, что критический объем сохраненной селе-
зенки, ассоциированный с достоверной возможностью 
противостоять инфекции, составляет одну треть от 
первоначальной массы органа [16]. Применительно 
к человеку считается, что необходимый объем имп-
лантируемой селезенки должен составлять не менее 
35–50 грамм, что соответствует объему трансплантата 
около 1,5 см3 [13, 17].

Исследованию функциональных результатов АСТ 
посвящен ряд публикаций. В 1999 году Leemans пока-
зал, что у пациентов, вакцинированных пневмокок-
ковой вакциной спустя 6 месяцев после АСТ, отмечено 
значительное (более чем в 2 раза) повышение титра 
IgM и IgG по сравнению с больными, перенесшими 
спленэктомию без АСТ. Однако группа исследования 
включала лишь 10 пациентов [18].

В публикации Toro было показано, что пациенты, 
подвергнутые спленэктомии без АСТ (n=5), в послеопе-
рационном периоде имели достоверно более высокие 
уровни тромбоцитов, наивных B-лимфоцитов, более 
высокий процент микроядерных ретикулоцитов и 
дефицит B-клеток памяти, тогда как соответствующие 
показатели у больных, перенесших АСТ (n=5), досто-
верно не отличались от таковых у здоровых людей 
[10]. 

В 2010 году опубликовано исследование результа-
тов АСТ в детской хирургии: в сравниваемых группах 
изучали функции гемокоагуляции, реологические свой-
ства крови, оценивали отдаленные результаты опе-
раций. Было показано, что у пациентов, перенесших 
АСТ (n=39), отдаленный послеоперационный результат 
характеризовался как отличный в 89,4%, (тогда как 
в группе спленэктомии всего в 12%), больные груп-
пы исследования имели показатели коагуляционного 
гемостаза и вязкость крови неотличимые от здоровых 
детей [17].

Сравнивая клинические и функциональные резуль-
таты АСТ (n=30) и спленэктомии (n=60), Чарышкин А.Л. 
показал, что после АТС на 10-е сутки в меньшей сте-
пени имело место снижение пула T-клеток (CD3), реже 
регистрировались послеоперационные осложнения 
воспалительного характера (6,7% после АСТ и 13,3% 
после спленэктомии). К 20-м суткам у больных после 
спленэктомии сохранялся дефицит CD3, в то время как 
после АСТ этот показатель не отличался от нормаль-
ных значений. Также в группе исследования отмечена 
меньшая продолжительность стационарного лечения 
и более низкие показатели летальности. Однако указа-
ний на достоверность полученных различий в работе 
не приводится [19].

Исследователи из Университета Загазиг, сравнив 
результаты АТС (n=6) и спленэктомии (n=6), показали, 
что пациенты, перенесшие АСТ, приобрели иммунную 
и кровоостанавливающую функции селезенки, близкие 
к здоровым людям [11].

В 2019 году Surendran опубликовал систематический 
обзор, включивший в себя 18 исследований, изучавших 
результаты АСТ в общей сложности у 211 пациентов. Во 
всех исследованиях проводили сцинтиграфию, пока-
завшую функциональную активность трансплантата в 
95,3% наблюдений. Исследования, изучавшие клеточ-
ный состав крови, показали, что он вернулся в соот-
ветствие исходному в 90,2% случаев. Уровни IgM у всех 

пациентов, перенесших аутоспленотрансплантацию, 
вернулись к нормальным значениям. В большинстве 
работ продемонстрировано, что эти значения досто-
верно отличались от группы пациентов, перенесших 
спленэктомию. Средняя частота послеоперационных 
осложнений после АСТ составила 3,9%, а послеопера-
ционные инфекции имели место в 1,3% случаев [7].

Таким образом, дополнение спленэктомии АСТ 
не ассоциировано с увеличением рисков послеопе-
рационных осложнений, более того — есть данные об 
обратном. Оценив ближайшие результаты хирурги-
ческого лечения проникающих (в том числе — огне-
стрельных) повреждений селезенки, Масляков В.В. 
показал, что у пострадавших, которым спленэктомию 
дополняли АСТ была достоверно меньшая частота 
послеоперационных осложнений (7,6% против 18,7%), 
среди которых наиболее часто регистрировалась пнев-
мония [5]. Интересными выглядят данные Karip о вли-
янии сохраненной селезенки на заживление кишечно-
го анастомоза. В эксперименте на животных, которым 
выполняли наложение толстокишечного анастомоза 
в сочетание со спленэктомией с — и без АСТ было 
показано, что сила разрыва анастомоза в группе АСТ 
была достоверно выше, чем при спленэктомии без 
трансплантации [20]. 

К условиям для выполнения АСТ относят: отсутст-
вие других тяжелых интраабдоминальных поврежде-
ний, стабильность гемодинамики, отсутствие ацидоза, 
коагулопатии и гипотермии [1].

В числе противопоказаний обычно называют 
сопутствующие повреждения просвета кишки, возраст 
пациентов более 70 лет, случаи применения тактики 
damage control, тотальное поражение пульпы селезен-
ки гнойно-деструктивным процессом, наличие доба-
вочной селезенки или очагов спленоза [5, 13]. Однако 
вопрос противопоказаний дискутабелен. Так, сопут-
ствующие повреждения кишки не всегда рассматрива-
ются как строгое противопоказание к АСТ. По данным 
Moore, среди 43 пациентов, которым выполняли АСТ, 
23 имели сопутствующее повреждение полого орга-
на и лишь у одного из них возникло формирование 
интраабдоминального абсцесса в послеоперационном 
периоде [21]. Тяжелое состояние больного, обусловлен-
ное сочетанной травмой и шоком, также может рас-
сматриваться как относительное противопоказание к 
применению АСТ [5]. 

ЗАКлючеНие

Таким образом, аутоспленотрансплантация явля-
ется безопасной, технически несложной процедурой с 
низкой частотой интра- и послеоперационных ослож-
нений.

В тех ситуациях, когда по тем или иным причинам 
отказаться от спленэктомии невозможно, выполнение 
аутоспленотрансплантация является единственной 
опцией, позволяющей в той или иной степени сохра-
нить функции утрачиваемого органа. 

Функциональные результаты аутоспленотранс-
плантации, и прежде всего — иммунологическая функ-
ция к настоящему времени изучена недостаточно, 
имеющиеся данные получены в результате исследова-
ний с небольшим числом наблюдений. Тем не менее, 
их результаты выглядят обнадеживающе, а потому 
данный вопрос требует дальнейшего изучения в круп-
ных рандомизированных исследованиях. 
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AiM oF tHe StUDy To investigate the clinical and functional outcomes of autosplenotransplantation in cases of spleen injuries, and to establish its effectiveness 
in clinical practice.

MAteRiAl AND MetHoDS Using the databases “e­library” and “PubMed”, a thorough review of national and international literature on autosplenotransplantation 
in patients with traumatic splenic injury was performed.

ReSUltS This study analyzes literature sources to describe the technical aspects of autosplenotransplantation. The immediate outcomes of this operation 
show a low incidence of postoperative complications and good graft survival. In addition, this study presents the indications and contraindications of 
autosplenotransplantation. Comparing autosplenotransplantation to splenectomy, functional results indicate the best indices of humoral and cellular immunity and 
hemocoagulation. In the published literature, the functional activity indices of the transplant were comparable to those of healthy individuals with the functioning 
spleen. However, the studies yielding these results were conducted on small patient samples, limiting the reliability of the conclusions drawn.

CoNClUSioN Autosplenotransplantation appears to be the only viable option for preserving the function of the lost spleen in patients with traumatic splenic 
injury who, for various reasons, cannot receive organ­preserving treatment. Large randomized studies are needed to assess functional results of the operation and, 
particularly, the immunological function of the transplant.
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