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Введение 

Патологии селезенки являются актуальной проблемой в абдоминальной хи-

рургии мелких домашних животных. Связанно это с тем, что болезни селезенки 

нередко подвержены поздней диагностике, а в некоторых случаях консерватив-

ное лечение и вовсе не может принести должной эффективности. 

Главной проблемой при проведении спленэктомия является невозможность 

точно определить концептуальную картину изменений в организме после удале-

ния селезенки, что связано с её обширными функциями, при нарушениях кото-

рых наблюдаются различные изменения в течении физиологических процессов 

организма. 

Основными показаниями к проведению спленэктомия являются патологии 

нарушающие её основные функции: иммунологическую, кроветворную, 
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фильтрационную, а также различные изменениях в структуре органа или её 

гнойно-септическое поражение. 

В последнее время показания к проведению спленэктомия активно пере-

сматривают и в большинстве случаев сокращают. Так, в большинстве случаев в 

настоящее время селезенку удаляют по следующим показаниям: 

 при травматических повреждениях селезенки, только в условиях нестабиль-

ной гемодинамики и/или неэффективности консервативного лечения; 

 гиперспленизме различной этиологии; 

 опухолях, лимфогранулематозе и некоторых других лимфопролифератив-

ных болезнях селезенки; 

 наследственных болезнях и аутоиммунных поражениях. 

 иммунных тромбоцитопениях, не поддающихся консервативному лечению. 

По данным современной литературы [1; 3], наиболее чаще показаниями для 

проведения спленэктомия являются гематологические, иммунологические, он-

кологические заболевание. Куда реже причиной становится травматические по-

вреждения селезенки. 

Цель 

Целью данной обзорной статьи является проведение диагностики и опера-

тивного лечения патологий селезенки, для устранения причины патологического 

процесса и спасения жизни животного. 

Для реализации указанной цели перед нами были поставлены следующие 

задачи: 

1. Проведение клинического исследования животного; 

2. Проведение визуальной диагностики для определения данного вида пато-

логий; 

3. Проведение радикального лечения; 

Практическая часть исследования проводилась на базе Университетской ве-

теринарной клиники ФГБОУ ВО Омского ГАУ на конкретном клиническом при-

мере, которым являлся кот, возрастом 3 года, патологией селезенки. 
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Постановка диагноза проводилась на основании клинического осмотра, 

пальпации и рентгенологического исследования. 

Результаты исследования. Клиническое исследование животного 

Анамнез: при проведении клинического осмотра отмечается: анемичность 

слизистых оболочек, животное принимает вынужденную позу сворачиваясь на 

левом боку, пульс учащен, полипноэ, болезненность при вздохе и смене положе-

ния, грудной тип дыхания. 

При проведении пальпации выявлена болезненность брюшной стенки в об-

ласти левого подреберья и верхних отделах живота. Наблюдается небольшие из-

менения в конфигурации брюшной стенки. 

Рентгенография брюшной полости выявила генерализованную повышен-

ную плотность с потерей деталей брюшной полости. Эти рентгенографические 

изменения указывают на наличие интраперитонеальной жидкости, вследствие 

разрыва селезенки и её капсулы, с последующим истечением крови в брюшную 

полость. 

Диагноз: на основании данных полученных при клиническом обследовании 

животного был поставлен дифференциальный диагноз – механический разрыв 

селезенки. 

Основываясь на изученной литературе, наиболее целесообразным методом 

лечения разрыва селезенки, является проведение оперативного вмешательства. 

Наиболее часто проводят тотальную резекцию органа. Это связанно с невоз-

можностью наложения лигатур на большие разрывы из-за их нестабильности и 

возможного повторного кровотечения. 

Операционный ход 

подготовка операционного поля, которая включает в себя удаление шерст-

ного покрова в области оперативного вмешательства, его ограничение и после-

дующая обработка антисептическим раствором. 

циркулярная инфильтрационная анестезия в области оперативного вмеша-

тельства 1% раствором лидокаина. 
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При скоплении крови в брюшной полости в результате разрыва селезенки 

главной задачей являются доступ к сосудистой ножке и пережатие селезеночной 

артерии. Это можно сделать, пройдя через проделанное отверстие между желу-

дочно-ободочной и желудочно-селезёночной связкой к сосудистой ножке селе-

зенки. 

Захватив её пальцами и сдавив сосуды, далее осторожно выделяют артерию, 

лежащую в поджелудочно-селезеночной связке, и её ветви, входящие в ворота 

селезенки. 

Прочными лигатурами перевязывают сначала ветви артерии, а лишь затем – 

вены. Основной ствол селезёночной артерии не перевязывают во избежание 

нарушения кровоснабжения желудка через короткие артерии желудка и левую 

желудочно-сальниковую артерию. 

Оттянув вниз селезенку, натягивают таким образом диафрагмально-селезе-

ночную связку. После её рассечения селезёнку легко вывихнуть в операционную 

рану. Проводят тщательным гемостаз, особенно в области купола диафрагмы. 

Селезёнку отделяют от подходящих к ней связок и возможных спаек и удаляют. 

Проверяют состояние хвоста поджелудочной железы, подходящей иногда очень 

близко к воротам селезенки. Перевязанные ветки селезёночной артерии перито-

низируют. 

Послеоперационный период 

После проведения спленэктомии, послеоперационный период животное со-

держится в стационаре. Во время нахождения животного в стационаре, необхо-

димо в динамике контролировать его состояние на наличие осложнений гнойно-

септического характера, а также коагуляционных осложнений. Контролируется 

состояние швов, которые снимают на 10–14 сутки после проведения операции. 

В зависимости от силы патологического процесса на момент оперативного 

вмешательства и постоперационных наблюдений – возможно назначение тера-

певтических мероприятий до полного восстановления кроветворной и иммунной 

функции организма. 
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Также с этой целью возможно назначение лабораторных исследований 

крови и проведение ультразвукового абдоминального исследования. 

Выводы 

На основании вышеизложенного материала, можно сделать вывод, что свое-

временная диагностика и проведение оперативного вмешательства способно со-

хранить и улучшить качество жизни животного. 
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