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(57) Изобретение относится к медицине, а именно к хирургии селезенки, где необходимо минимизировать кровопотерю во время операции с помощью кровосохраняющей манипуляции.

Задачей изобретения является минимизация кровопотери, а в идеале довести до полного отсутствия кровопотери при операциях на селезенке, что в конечном итоге приведет к значительному уменьшению послеоперационных осложнений и летальных исходов.

Поставленная задача решается в способе кровосохраняющего оперативного вмешательства при спленомегалии, включающем нижнесрединную лапаротомию, выделение селезеночной артерии и вены, перевязывание центрального конца артерии и коротких желудочных артерий с наложением страховочных лигатур, где после наложения страховочной лигатуры, селезеночную артерию надсекают и в нее вводят микроирригатор через который поступает физиологический раствор, при этом депонированная кровь из селезенки переходит в селезеночные вены и далее в общий кровоток.

Предполагаемый способ катетеризации селезеночной артерии позволяет минимизировать кровопотерю, а в идеале довести до полного отсутствия кровопотери при операциях на селезенке, что в конечном итоге приведет к значительному уменьшению послеоперационных осложнений и летальных исходов. 

1 н. п. ф., 1 пр., 1 фиг.
Изобретение относится к медицине, а именно к хирургии селезенки, где необходимо минимизировать кровопотерю во время операции с помощью кровосохраняющей манипуляции.

Известны наработки наших зарубежных коллег хирургов и технология кровосохраняющей операции при спленэктомии. Методика заключается в перевязке селезеночной артерии in situ. После перевязки артерии на протяжении размеры селезенки сокращались, паренхима ее становилась более дряблой, вследствие этого дополнительно увеличивалось рабочее пространство. Часть депонированной крови селезенки поступала в кровяное русло, что в какой-то мере компенсировало интраоперационную кровопотерю (М. А. Силаев, д.м.н. С. Р. Карагулян, д.м.н. В. С. Шавлохов, д.м.н., проф. А. В. Точенов, к.м.н. А. В. Гржимоловский, к.м.н., И. В. Пантелеев, асп. Н. А. Веревкина, к.м.н. К. И. Данишян. Удаление селезенки при спленомегалии у гематологических больных // Хирургия. Журнал им. Н. И. Пирогова. - 2012. № 8).

Однако, у этого метода есть недостатки. Самое главное при перевязке селезеночной артерии кровь не переходит в общее русло, что связано с лакунарным строением селезенки и отсутствием градиента давления, благодаря которому, осуществляется перевод депонированной крови из селезенки в общий кровоток.
Задачей изобретения является минимизация кровопотери, а в идеале довести до полного отсутствия кровопотери при операциях на селезенке, что в конечном итоге приведет к значительному уменьшению послеоперационных осложнений и летальных исходов.

Поставленная задача решается в способе кровосохраняющего оперативного вмешательства при спленомегалии, включающем нижнесрединную лапаротомию, выделение селезеночной артерии и вены, перевязывание центрального конца артерии и коротких желудочных артерий с наложением страховочных лигатур, где после наложения страховочной лигатуры, селезеночную артерию надсекают и в нее вводят микроирригатор через который поступает физиологический раствор, при этом депонированная кровь из селезенки  переходит в селезеночные вены и далее в общий кровоток.

Способ поясняется схемой на фиг. 1, где 1 - короткие желудочные артерии и вены; 2 - система с физиологическим раствором, конец которой  присоединяется к микроирригатору 4, вставленному в селезеночную артерию 8; 3 - перевязка коротких желудочных артерий; 4 - микроирригатор внутри селезеночной артерии; 5 - фиксация микроирригатора; 6 - введение микроирригатора в селезеночную артерию; 7 - перевязка селезеночной артерии; 8 - селезеночная артерия; 9 - селезеночная вена; 10 - верхняя брыжеечная вена; 11 - печеночная артерия; 12 - портальная вена; 13 - левая желудочная вена; 14 - чревный ствол. 

Способ осуществляют следующим образом.
Больному проводят нижнесрединную лапаротомию, выделяют селезеночную артерию 8 и вену 9, затем центральный конец артерии 8 перевязывают 7, а на периферический конец которого накладывают страховочную лигатуру. Накладывают лигатуру 3 на короткие желудочные артерии, которые затем перевязывают. После чего селезеночную артерию 8 пересекают и в нее вводят трубку от венозного катетера (микроирригатор) 4, соединенную с системой переливания жидкости 2 и под давлением вводят 1,5 литра физиологического раствора (0,9 % NaCl), при этом депонированная кровь из селезенки переходит в селезеночные вены 9 и далее в общий кровоток.

Пример. Пациент N., 1965 года рождения, поступил 01.12.2015 г., с жалобами на боли, чувство тяжести в области левого подреберья. Раньше в 2012 году больному был диагностирован микс-гепатит (вирусный гепатит Ц и Б). У пациента сохранились протоколы УЗИ заключения за 29.11.2013 г.: «Селезенка 280x115,6 мм, паренхима неоднородная с множественными эхоплотными включениями от 5 до 40 мм, с периинтранодулярным кровотоком, уплотнена. Портальная вена 17,5 мм, селезеночная вена 27,3 мм (на уровне поджелудочной железы), на уровне ворот селезенки 25,8 мм».

При поступлении АД - 130/80 мм рт. ст., пульс 95 ударов в мин. Живот при осмотре значительно увеличен. Передняя брюшная стенка в акте дыхания участвует равномерно. При пальпации определили гигантских размеров  селезенку  плотной  консистенции,  малоподвижную, умеренной болезненности. Симптомов раздражения брюшины нет. Перистальтика кишечника выслушивается. Анализ крови: Эр. - 4,6 млн, лейкоциты - 6,2х1010, Нb - 137 г/л, СОЭ - 8. Данные УЗИ: «Селезенка увеличена. Структура неоднородная, среднезернистая, умеренно уплотненная: у. lienalis d = 18 mm., a. lienalis d = 7,5 mm. У ворот селезенки определяется множество образований овальной формы диаметром от 8 - 26x17 мм».
Была произведена нижнесрединная лапаротомия. Интраоперационно: гигантская спленомегалия. Селезенка занимается большую половину брюшной полости, темно-синевого цвета, плотной консистенции.

Выделили селезеночную артерию и вену, затем центральный конец артерии  перевязали и на периферический конец артерии наложили страховочную лигатуру. После чего артерия была надсечена и из последней ретроградно умеренно вышла артериальная кровь. После в надсеченную артерию ввели трубку - от венозного катетера, соединенную с системой для переливания жидкости, и было введено 1,5 литра NаCl 0,9 % (физиологический раствор) под давлением на протяжении  20  мин,   для  перевода  депонированной крови из селезенки в селезеночные вены и в последующем в общий кровоток. При этом артериальное давление  поднялось до 180/100 мм.рт.ст., что доказало поступление жидкости в общий кровоток. 

Поэтому предварительно перед данной процедурой пациенту ввели четыре кубика раствора фуросемида. Проявилась активная функция почек, которая проявилась повышенным диурезом, и после чего гемодинамика стабилизировалась.

Предполагаемый способ катетеризации селезеночной артерии позволяет минимизировать кровопотерю, а в идеале довести до полного отсутствия кровопотери при операциях на селезенке, что в конечном итоге приведет к значительному уменьшению послеоперационных осложнений и летальных исходов. 

По данному способу был пролечен 1 больной.

Преимуществами данного способа являются: сведение к минимуму кровопотери при операциях на селезенке при спленомегалиях, более благоприятное течение послеоперационного периода.
 Формула изобретения  
Способ кровосохраняющего оперативного вмешательства при спленомегалии, включающий нижнесрединную лапаротомию, выделение селезеночной артерии и вены, перевязывание центрального конца артерии и коротких желудочных артерий с наложением страховочных лигатур, отличающийся  тем, что после наложения страховочной лигатуры, селезеночную артерию надсекают и в нее вводят микроирригатор, через который поступает физиологический раствор, при этом депонированная кровь из селезенки  переходит в селезеночные вены и далее в общий кровоток.
</SDOCL>
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