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Вступ. Закриті ушкодження органів черевної порожнини і на сьогоднішній 

час є найбільш частими видами травм у дітей. Складають більше 75% від усіх 

випадків травм внутрішніх органів у дітей. Та виявляються у 8-12% пацієнтів із 

закритою травмою черевної порожнини. Ізольовані ушкодження селезінки 

зустрічаються в 27-67% випадків, а печінки - у 5-27% хворих [2,4,5]. 

За даними багатьох авторів в практиці використовують активне оперативне 

лікування на ряду з консервативним веденням пацієнтів з закритими травмами 

черевної порожнини [3.5]. 

Органозберігальний принцип і раціональна програма комплексного 

лікування дітей із травматичним пошкодженням селезінки забезпечують 

зниження посттравматичних ускладнень і покращують якість життя пацієнтів у 

віддаленому періоді. [1,3] 

В сучасній хірургічній практиці розроблені об'єктивні критерії, які 

дозволяють не тільки максимально точно оцінити наявні пошкодження, але і 

вибрати раціональне індивідуальне лікування [2,3,4].  

Метою нашої роботи удосконалення на власному досвіді результатів 

лікування дітей з закритими ушкодженнями селезінки. 

Матеріали та методи. Проведено аналіз 78 пацієнтів за період з 2016 року 

по 2023 роки віком від 3 до 16 років, які знаходились на лікуванні на базі кафедри 

дитячої хірургії ЗДМФУ у КНП «Запорізька обласна клінічна дитяча лікарня». 

При госпіталізації оцінювався загальний стан дітей, об'єктивні дані, показники 

гемодинаміки і аналізу крові, виконувалося УЗД органів черевної порожнини. 

Результати та обговорення. 

При аналізі визначено, що пошкодження селезінки виявлено у 65 пацієнтів 

(83,3%), та поєднана травма печінки - у 13 хворих (16,7%). Стан при 

госпіталізації був як стабільний, так і з симптоматикою геморагічного шоку. 
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У 16 (20,5%) пацієнтів ушкодження селезінки відбувалося на тлі супутніх 

травм: черепно-мозкової, торакальної, або скелетної. У решти 62 (79,5%) дітей  

пошкодження селезінки мало ізольований характер.  

Забиття і субкапсулярну гематому селезінки діагностовано у 36 (46,2%) 

дітей, розрив селезінки без ушкодження воріт – у 40 (51,3%) пацієнтів, відрив 

селезінки від судинної ніжки – у 2 (2,5%) хворих. 

При госпіталізації у 66 пацієнтів (84,6%) виконана консервативна тактика, 

із них в 58 (74,3%) пацієнтів вона виявилася успішною. В динаміці оцінювали 

загальноклінічні, лабораторні показники і дані УЗД. Отримані результати 

дозволяли коригувати терапію, подальший план обстеження. Консервативна 

тактика при виявлених розривах селезінки і печінки спочатку застосовувалася 

при відсутності у дітей ознак геморагічного шоку. Вона включала строгий 

постільний режим, спокій, холод на область пошкодження, інфузійну терапію, 

введення гемостатичних препаратів та інгібіторів фібринолізу, а також 

призначення антибактеріальних препаратів широкого спектру дії. 

У 18 (11,5%) пацієнтів спроба консервативного ведення виявилася 

безуспішною, після передопераційної підготовки всім дітям було проведено 

оперативне лікування. Із них у 3 (3,8%) пацієнта проведена спленектомія з 

приводу двофазного розриву селезінки,  у 6 (7,7%) дітей виконано ушивання 

розриву печінки. В 11 (14,1%) спостереженнях проведено лапароскопію -  

виявлений розрив селезінки і встановлено, що кровотеча не триває. Оперативне 

втручання завершилося ревізією і санацією черевної порожнини (даний пацієнт 

знаходився на лікуванні в клініці в початковий період активного впровадження 

консервативної тактики). 

У 12 (15,4%) пацієнтів при госпіталізації вибрано оперативне лікування. Із 

них у 6 (7,7%) пацієнтів діагностовано розрив селезінки, проведено ушивання 

розриву, у 2 (2,5%) дітей відрив полюса селезінки вироблено спленектомія. А у 

4 (5,1%) пацієнтів виявлений розрив селезінки і встановлено, що кровотеча не 

триває. Оперативне втручання завершилося ревізією і санацією черевної 

порожнини. Із них 7 (8,9%) пацієнтам проведено лапороскопію, 4 (5,1%) дітям – 

лапаротомію. У пацієнтів було проведено лапаротомію за ургентними показами 

при діагностуванні другого етапу розриву селезінки, пацієнтам проведено 

спленектомія. Причиною такого стану було недотримання пацієнтами 

лікувального режиму. 

Всі пацієнти виписані в задовільному стані, летальних випадків не було. 

УЗД черевної порожнини при виписці пацієнтів зі стаціонару в 12 випадках 

(15,4%) виявило ехоознаки формування постравматичної псевдокісти селезінки. 

У віддалені терміни проведено контрольне обстеження 10 з них - патології не 

виявлено ні в одному випадку. 

Висновки.  

1. Ультразвукова діагностика дозволяє виявити характер пошкодження 

органу, а також визначити як первинну так і в динаміці подальшу тактику 

лікування. 



MEDICINE 

ACTUAL ISSUES OF THE DEVELOPMENT OF SCIENCE AND ENSURING THE QUALITY 

OF EDUCATION 

  

 148 

2. Небезпечність двофазного розриву селезінки або рецидиву 

внутрішньочеревної кровотечі хворим показаний пролонгований період 

охоронного режиму, тривалість якого залежить від результатів ультразвукового 

контролю. 

3. Консервативна хірургічна тактика при закритих пошкодженнях органів 

черевної порожнини у дітей є виправданою. При виборі консервативної тактики 

ведення ушкоджень селезінки всі лікувальні заходи повинні коригуватися 

залежно від поточних результатів багатопрофільного моніторингу. 
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