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Введение 
С проблемой лечения гиперспленизма (ГС) в 

той или иной степени сталкиваются специалисты, 
занимающиеся лечением больных с синдромом 
портальной гипертензии (СПГ). Гиперспленизм 
представляет собой клинико-гематологичес-
кий синдром, являющийся одним из осложне-
ний портальной гипертензии [2]. Лабораторные 
проявления гиперспленизма характеризуются 
панцитопенией – снижением в крови всех фор-
менных элементов (тромбоцитопения, лейкопе-
ния, анемия) или отдельных типов клеток пери-
ферической крови (парциальный ГС). Согласно 
современным представлениям, развитие ГС при 
портальной гипертензии обусловлено нескольки-
ми патологическими процессами: поражением ре-

тикулоэндотелиальной системы, спленогенным 
торможением костномозгового кроветворения, 
образованием антител к форменным элементам 
крови, повышенным разрушением эритроцитов и 
тромбоцитов в увеличенной селезёнке [3]. Ана-
лиз современной литературы свидетельствует 
об отсутствии классификации гиперспленизма в 
практике лечения детей с синдромом портальной 
гипертензии [1, 5]. Несмотря на существующее 
многообразие медикаментозных препаратов и 
хирургических методик, использующихся для кор-
рекции гиперспленизма, нет чётких критериев их 
применения у пациентов с той или иной тяжестью 
течения заболевания [4].

Целью работы было определение эффектив-
ности и показаний к различным методам лечения 
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гиперспленизма (ГС) у детей с синдромом пор-
тальной гипертензии (СПГ) в зависимости от кли-
нического течения заболевания.

Материалы и методы исследования
В клинике детской хирургии Кубанского госу-

дарственного медицинского университета на базе 
детской краевой клинической больницы с 1997-го 
по 2012 г. пролечено 128 детей с синдромом пор-
тальной гипертензии. Из них осложнения заболе-
вания в виде гиперспленизма отмечены у 48 детей 
(37,5%). Применялись методы медикаментозного 
и оперативного лечения ГС. Лекарственная тера-
пия включала: препараты α-интерферона и его 
индукторов, лейкоцитарные колониестимулирую-
щие факторы, эритропоэтины, глюкокортикоиды. 
Предлагаем собственную классификацию синд-
рома гиперспленизма, исходя из которой опреде-
ляется лечебная тактика в отношении данной ка-
тегории больных. Согласно этой классификации 
ГС подразделяется на три формы клинического 
течения: 1) компенсированную, 2) субкомпенси-
рованную и 3) декомпенсированную. Выделяя 
клинические формы заболевания, мы исходили 
из следующих критериев (приведены в порядке 
своей значимости): а) количество тромбоцитов в 
гемограмме, б) клинически значимые геморраги-
ческие проявления, в) ответ на медикаментозную 
терапию. 

Результаты исследования и их обсуждение
Компенсированная форма ГС диагностиро-

вана у 19 детей (14,8%). Для неё характерно 
незначительное снижение уровня тромбоцитов: 
до 100–150 Г/л. Геморрагические проявления от-
сутствуют или незначительные (в виде нечастых 
носовых кровотечений, кожных петехиально-экхи-
мозных элементов). Проведённая медикаментоз-
ная терапия у всех больных привела к нормали-
зации показателей гемограммы с купированием 
геморрагических явлений.

Субкомпенсированная форма выявлена у 19 
больных (14,8%). Она характеризуется выражен-
ной тромбоцитопенией на уровне 70–100 Г/л, что 
обусловливает стойкий геморрагический синдром 
в виде повышенной кровоточивости слизистых 
оболочек, кожных проявлений. Из этой группы 
больных у 10 отмечаются пищеводные кровотече-
ния, в генезе которых тромбоцитопении отводит-
ся не последняя роль. Медикаментозная терапия 
в данном случае менее эффективна: у 8 больных 
ГС переведён в компенсированную форму, у 11 
пациентов для поддержания стабильных показа-
телей гемограммы требуются регулярные курсы 
фармакотерапии.

11 детей с субкомпенсированным ГС были опе-
рированы по поводу пищеводного кровотечения. 
Выполнялись операции кардиоэзофагеального 

разобщения в сочетании с перевязкой селезёноч-
ной артерии, операции спленоренального шунти-
рования (у всех в послеоперационном периоде 
отмечается положительный эффект – сокраще-
ние селезёнки с исчезновением явлений ГС).

Декомпенсированная форма ГС выставлена 
10 больным (7,8%). Для них характерна значи-
тельная тромбоцитопения – ниже 70 Г/л (иногда 
до критических цифр 30–40 Г/л). Это обстоятель-
ство повышает риск возникновения пищеводных 
кровотечений даже при отсутствии кризов в пор-
тальной системе и при невысоких степенях вари-
козного расширения вен пищевода. У всех детей 
этой группы отмечаются пищеводные кровоте-
чения, у некоторых неоднократные. Кожно-сли-
зистые геморрагические проявления также зна-
чительно выражены. Медикаментозное лечение 
у всех больных с декомпенсированной формой 
было безуспешным. Это явилось показанием к 
оперативному лечению, патогенетическим мо-
ментом которого является удаление «агрессивно 
настроенного» органа – селезёнки или уменьше-
ние размеров последней за счёт портосистемного 
шунтирования. Спленэктомия выполнена 7 боль-
ным этой группы (в 4 случаях в сочетании с прок-
симальным спленоренальным шунтированием, в 
3 случаях – в сочетании с кардиоэзофагеальным 
разобщением). У 3 больных выполнена операция 
дистального спленоренального шунтирования с 
сохранением селезёнки. В послеоперационном 
периоде явления гиперспленизма были купиро-
ваны полностью. 

У большинства детей с декомпенсированной 
и субкомпенсированной формами ГС отмечается 
выраженная спленомегалия (селезёнка выступа-
ет на 10–15 см из-под рёберной дуги и нижним 
полюсом достигает уровня пупка и ниже). Однако 
степень тяжести ГС не всегда соответствует сте-
пени спленомегалии (незначительно увеличен-
ная селезёнка вызывает декомпенсированный 
ГС, а «гигантская» селезёнка может вообще про-
текать без явлений ГС). Нами также не было вы-
явлено прямой зависимости между степенью вы-
раженности гиперспленизма и уровнем снижения 
лейкоцитов и эритроцитов (в том числе анемии).  
У всех больных в общем анализе крови лейкоци-
ты составляли 1,5–6,0 Г/л, эритроциты 1,8–4,0 Т/л 
(Hb 60–110 г/л). Однако отмечается следующая 
закономерность: вначале снижается количество 
тромбоцитов, затем гранулоцитов и при прогрес-
сирующем течении – эритроцитов и гемоглобина. 

Таким образом, наш опыт лечения детей с 
синдромом портальной гипертензии позволяет 
сделать выводы, что:

1. Гиперспленизм как осложнение СПГ име-
ет компенсированную, субкомпенсированную 
и декомпенсированную формы клинического  
течения. 
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2. Медикаментозная коррекция эффективна 
при компенсированной и субкомпенсированной 
формах ГС. В случае декомпенсации заболева-
ния показано оперативное лечение.

3. Проблема лечения детей с ГС на сегодняш-
ний день до конца не решена и требует дальней-
шего изучения. 
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Реабилитация детей, перенесших операции на толстой и прямой кишке, является важной проблемой детской 
хирургии. Ее актуальность обусловлена широким распространением данных аномалий развития, требующих хи-
рургической коррекции: 1:4000–5000 новорожденных. У всех пациентов с этой патологией отмечаются воспа-
лительные изменения со стороны слизистой кишечника. Применение антибактериальных препаратов в пред- и 
послеоперационном периодах в 100% случаев обуславливает развитие дисбиоза кишечника. Уникальность дис-
бактериоза проявляется в том, что данное заболевание находится в сфере интересов врачей разных специаль-
ностей. Традиционные методы коррекции нарушений микробиоценоза кишки не всегда достаточно эффективны у 
больных хирургического профиля. Цель данного исследования – оптимизировать схему профилактики и лечения 
дисбактериоза у хирургических больных.
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Rehabilitation of children undergoing surgery for colon and rectum is an important issue of pediatric surgery. Its 
relevance is due to the widespread development of these anomalies requiring surgical correction – 1:4000–5000 
newborns. In all patients with this disease is marked by inflammatory changes in the intestinal mucosa. Use of 


