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АІГА – автоімунна гемолітична анемія 
АЛТ – аланінамінотрансфераза 
АПТЧ – активований парціальний тромбопластиновий час 
АСТ – аспартатамінотрансфераза 
АФЛА – антифосфоліпідні антитіла 
БТП – безтромбоцитна плазма 
ВА – вовчаковий антикоагулянт 
ДВЗ – дисеміноване внутрішньосудинне зсідання 
ДІ – довірчий інтервал (95%) 
Ео – еозинофіли (%) 
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Мгкц – мегакаріоцити 
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ВСТУП 

	Актуальність проблеми. Операційні методи і, у першу чергу, спленектомія протягом минулого століття впевнено увійшли в арсенал лікувальних засобів при низці доброякісних (непухлинних) хвороб крові, а також при кістах, травмах, гематомах та іншій патології селезінки [12, 34, 54]. Встановлено, що при спадковому сфероцитозі (ССц) видалення селезінки, яка є місцем руйнування дефектних еритроцитів, призводить до припинення або значного ослаблення гемолізу [2, 50, 51, 130]. У хворих на автоімунні гемоцитопенії (імунну тромбоцитопенічну пурпуру, автоімунну гемолітичну анемію, синдром Івенса-Фішера), при яких селезінка – місце синтезу автоантитіл та деструкції сенсибілізованих клітин крові, спленектомія також у більшості випадків викликає ремісію або стабілізацію перебігу хвороби [135]. При спадковому сфероцитозі спленектомія є основним методом лікування, а при автоімунних гемоцитопеніях лікувальний ефект наступає не в усіх хворих, і у віддалених термінах ефективність операції знижується, тобто виникає рецидив хвороби. Значна ефективність спленектомії при гематологічній патології породила дещо спрощений погляд щодо універсальності її лікувальної дії і показань до неї, недостатньо враховуючи при цьому ризик самого операційного втручання і наслідків післяопераційного аспленічного стану. 
В літературі недостатньо вивчені і недооцінюється низка факторів, які можуть впливати на ефективність операційного лікування при окремих хворобах і у окремих хворих. Складною і малодослідженою проблемою залишається роль селезінки, її імунної системи у патогенезі автоімунних гемоцитопеній та механізми лікувальної дії спленектомії. Запропоновані показання до спленектомії при окремих хворобах не враховують тяжкості хвороби, індивідуальних особливостей її перебігу, наявність ускладнень і супровідної патології, попереднього лікування тощо. 
Хірургічні втручання у гематологічних хворих пов’язані з постійною дією факторів ризику: анемією, тромбоцитопенією, залежністю від кортикостероїдних препаратів, порушеннями зсідання крові [48, 49, 50, 52, 73, 236], які у літературі недостатньою мірою проаналізовані. Не розроблено хірургічну тактику та операційні дії у хворих, у яких виникли ускладнення від гемолізу, геморагічного синдрому або які мають супровідну патологію, особливо у невідкладних випадках. 
	У пошуках підвищення ефективності операційного лікування гематологічних хворих та хворих з доброякісною патологією селезінки існує тенденція до виконання органозберігальних операцій як на селезінці, так і на жовчному міхурі (при спадковому сфероцитозі), що дозволяє уникнути ризику постспленектомічних ускладнень та інвалідизації хворих [19, 39, 40, 52, 53, 59, 312]. Проте нез’ясованими залишаються питання показань і вибору типу такого роду операцій. 
За винятком окремих досліджень [153, 257, 319], не існує прийнятних критеріїв прогнозування ефективності спленектомії і виникнення постспленектомічних ускладнень при автоімунних гемоцитопеніях, для чого необхідний аналіз безпосередніх і віддалених результатів операцій на селезінці. 
Таким чином, розвиток медицини та імунології зумовлює нагальну потребу у перегляді і обґрунтуванні нових підходів до використання хірургічних методів у гематології та при патології селезінки. Розв’язання цієї важливої наукової та практичної проблеми має вирішальне значення для вдосконалення хірургічної допомоги гематологічним хворим та хворим з ураженнями селезінки. 
Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Дисертаційну роботу виконано відповідно до планів наукових досліджень ДУ «Інститут патології крові та трансфузійної медицини АМН України»; вона безпосередньо пов’язана з НДР, керівником і відповідальним виконавцем яких був автор: «Вивчити прогностичне значення імунофенотипічних та функціональних особливостей клітин крові та селезінки у хворих автоімунними гемоцитопеніями з метою уточнення показань та підвищення ефективності спленектомії при цих захворюваннях» (№ Державної реєстрації UA01000144P, шифр ОК 91.125); «Вдосконалити хірургічні методи лікування захворювань системи крові із визначенням імунологічних критеріїв їх ефективності» (№ Державної реєстрації 01.98.U001369, шифр 02.98 АМНУ); «Дослідити наслідки спленектомії при захворюваннях системи крові для визначення шляхів профілактики інфекційно-запальних ускладнень» (№ Державної реєстрації 01.04.U010833, шифр 01.05 АМНУ). 
Мета роботи – підвищення ефективності операційного лікування хворих на спадковий сфероцитоз, автоімунні гемоцитопенії та доброякісну патологію селезінки на основі визначення характеру дисфункції імунної системи селезінки, особливостей клініко-гематологічного перебігу хвороби, застосування нових способів хірургічних втручань, вияснення ризику ускладнень, тривалого моніторингу і з’ясування прогностичних критеріїв ефективності спленектомії. 
Основні задачі дослідження: 
1. Визначити сучасні диференційовані показання до спленектомії та до комбінованої операції при ССц, автоімунних гемоцитопеніях, патології селезінки залежно від тяжкості перебігу хвороби, наявності ускладнень. 
2. Удосконалити тактику і хірургічну техніку операційного лікування хворих на ССц, автоімунні гемоцитопенії і з доброякісною патологією селезінки та при їх ускладненнях. 
3. Дослідити імунофенотипові особливості популяційного складу лімфоїдних клітин селезінки та крові, встановити їх прогностичне значення. 
4. З’ясувати безпосередні і віддалені результати спленектомії при ССц та автоімунних гемоцитопеніях. 
5. Вивчити прояви післяопераційного аспленічного стану у гематологічних хворих. 
6. Виділити предиктори ефективності/неефективності спленектомії та виникнення ускладнень в окремих групах хворих. 
Об’єкт дослідження – хворі на спадковий сфероцитоз (ССц), автоімунну гемолітичну анемію (АІГА), імунну тромбоцитопенічну пурпуру (ІТП), синдром Івенса-Фішера (СІФ) та доброякісну патологію селезінки. 
Предмет дослідження – клініко-лабораторні та інструментальні показники стану хворих до і після операційного лікування; перебіг хвороби та ускладнення до і в різні терміни після спленектомії; показання, тактика і операційна техніка хірургічних втручань, включаючи операції органозберігального типу; популяційна структура імунної системи селезінки; безпосередні і віддалені клініко-гематологічні наслідки спленектомії; прояви післяопераційного аспленічного стану і методи його профілактики; предиктори ефективності/неефективності спленектомії і виникнення ускладнень. 
Методи дослідження – клінічні (анамнез, скарги, об’єктивне обстеження, ускладнення і супровідні хвороби, аналіз доопераційного лікування та його результатів), інструментальні (рентгенологічні, сонографічні, комп’ютерна томографія, магніто-резонансне дослідження), гематологічні (аналіз крові, гемограма, осмотична резистентність еритроцитів, дослідження пунктатів кісткового мозку), коагулологічні (коагулограма, активність вовчакового антикоагулянту), імунологічні (імунофенотипування лімфоїдних клітин селезінки та периферичної крові, тест Кумбса), загальні клініко-лабораторні (аналіз сечі, електроліти, білірубін, показники функції печінки, тощо), гістологічні, статистичні. 
Наукова новизна одержаних результатів. Вперше визначено нові принципи хірургічного лікування ССц, автоімунних гемоцитопеній та доброякісної патології селезінки у гематологічній клінічній практиці. Вони ґрунтуються на диференційованих показаннях до операції залежно від тяжкості перебігу хвороби, наявності ускладнень, віку, прогностичних критеріїв; на дотриманні максимальної ощадливості хірургічного втручання і засад органозбереження; на профілактиці постспленектомічних ускладнень та тривалому моніторингу стану хворих. Чітко доведено роль і місце спленектомії у програмах терапії гематологічних хворих: лікування першої лінії у хворих на ССц, лікування другої лінії – при АІГА, ІТП і СІФ (за відсутності або при короткотривалій відповіді на кортикостероїдні препарати). 
Запропоновано до клінічного застосування класифікації ССц та ІТП за тяжкістю перебігу хвороби, які оптимізують показання до спленектомії і визначають терміновість її виконання 
Вдосконалено і узагальнено особливості передопераційної підготовки, хірургічної техніки спленектомій та комбінованих операцій, ведення післяопераційного періоду у гематологічних хворих та хворих на доброякісну патологію селезінки, що дало змогу знизити частоту післяопераційних ускладнень (до 10,8% при ССц, 9,8% при ІТП) та післяопераційну летальність (при ССц – 1,4%, у хворих на ІТП – 0,8%). Вперше доведено можливість і доцільність збереження жовчного міхура у хворих на ССц, ускладнений калькульозом жовчного міхура, за допомогою власного оригінального способу операції – холецистотомії з літоекстракцією одночасно із спленектомією (патент України №62137), вироблено показання для такої операції. 
Вперше виділено групу хворих на ІТП (7,5% усіх пацієнтів), які потребують невідкладного операційного лікування (спленектомії з одночасною хірургічною зупинкою кровотечі). Запропоновано нову оригінальну тактику і етапність хірургічного втручання при невідкладних станах, зумовлених внутрішньочеревною кровотечею, у хворих на ІТП (патент України №24963). Обґрунтовано показання і узагальнено результати хірургічного лікування хворих на АІГА та СІФ. 
Вперше запропоновано до клінічного застосування широкий спектр органозберігальних операцій на селезінці відкритим та лапароскопічним способом при її доброякісній патології (кісти, гематоми селезінки, травми і пошкодження, доброякісні пухлини, гіперспленізм з портальною гіпертензією). Розроблено показання і вдосконалено техніку низки органозберігальних операцій на селезінці (резекція, резекція або спленектомія з автотрансплантацією селезінкової тканини, фенестрація, спленорафія, енуклеація, перев’язка гілок селезінкової артерії). Опрацьовано органозберігальний підхід та ендоскопічну техніку при операціях на селезінці у хворих на несправжні кісти селезінки (патент України №62136), причому вперше доведено можливість їх проведення на нагноєних кістах. Створено методику і пристрій для забезпечення інтраопераційного гемостазу при відкритих і лапароскопічних операціях на селезінці (патент України №29959). 
На основі імунофенотипових досліджень узагальнено і обґрунтовано патогенетичне значення особливостей розладів імунної системи селезінки. При ССц виявлено імунорегуляторні розлади, які свідчать про залучення імунної системи у гіперпластичні процеси селезінки. У хворих на автоімунні цитопенії порушення співвідношення T-гелперів і T-супресорів /цитотоксичних клітин вказують на роль селезінки у розвитку автоімунного процесу, що перебігає за клітинним (Th1) типом імунної відповіді; встановлено їхнє прогностичне значення. Частота виявлення активності вовчакового антикоагулянту, визначеної за оригінальною методикою (патент України на корисну модель №16967), у хворих на ІТП після спленектомії знижується. 
Систематизовано післяопераційні ускладнення після спленектомії у гематологічних хворих. Виділено три основні групи цих ускладнень (тромботичні, геморагічні та інфекційні), з’ясовано їх частоту та характер при окремих хворобах (переважно інфекційно-запальні при ССц, тромботичні при АІГА, тромботичні або геморагічні залежно від безпосередньої відповіді на спленектомію у хворих на ІТП). Визначено фактори ризику для кожного типу ускладнень, аргументовано методи їхньої профілактики і лікування. 
Вперше класифіковано наслідки післяопераційної аспленії за тяжкістю інфекційно-запальних процесів (неподоланна постспленектомічна інфекція; рецидивні, переважно бронхопульмональні інфекції; постспленектомічний синдром), описано їхні прояви та статистично проаналізовано частоту і час їх виникнення після видалення селезінки при окремих хворобах. 
За допомогою одно- і багатофакторного статистичного аналізу визначено предиктори і створено прогностичні системи для передбачення сприятливих/несприятливих безпосередніх і віддалених наслідків спленектомії у гематологічних хворих та щодо виникнення ускладнень. 
Практичне значення одержаних результатів. Дисертаційна робота спрямована на підвищення ефективності хірургічних методів лікування у гематологічній практиці. Запропоновані принципи хірургічної допомоги і визначене місце спленектомії у програмах лікування оптимізують застосування операційних методів при ССц, автоімунних гемоцитопеніях та при доброякісній патології селезінки (кістах, травмах та їх наслідках, гіперспленізмі). Класифікація клінічних форм тяжкості перебігу ССц та ІТП дозволяє точніше визначити показання щодо необхідності, виду і терміновості операційного втручання. Розроблений комплекс клінічних, лабораторних та імунологічних предикторів дає змогу не тільки вірогідно прогнозувати безпосередній та віддалений результат спленектомії у хворих на автоімунні гемоцитопенії (АІГА та ІТП), але й підвищити безпеку операції та післяопераційного періоду. 
Вдосконалені схеми передопераційної підготовки і післяопераційного ведення хворих на автоімунні гемоцитопенії, які тривалий час отримували кортикостероїдні препарати, опрацьована техніка планових і ургентних операцій у гематологічних хворих, визначені частота, характер і лікування післяопераційних ускладнень спрямовані на широке впровадження операційних методів у практику гематологічної хірургії. 
Підвищити ефективність невідкладної хірургічної допомоги гематологічним хворим дозволяє представлений новий спосіб етапності (черговості) операційних дій у хворих на ІТП, ускладнену внутрішньочеревною кровотечею, при виконанні яких спочатку досягається клінічний ефект від спленектомії та автогемотрансфузії, а згодом хірургічне зупинення кровотечі, що дозволяє максимально безпечно провести операцію. Розроблений пристрій для коагуляційного гемостазу може успішно використовуватись не тільки при операціях у гематологічних хворих, але й у загальній хірургії при відкритих і лапароскопічних операціях для зупинки дифузних кровотеч з паренхіматозних органів і м’яких тканин. 
Для застосування у практичній медицині запропоновано нові способи операцій, основані на новітніх принципах органозбереження. Метод одночасної спленектомії та холецистотомії з літоекстрацією у хворих на ССц, ускладнений калькульозом жовчного міхура, зберігає важливий орган жовчовивідної системи, поліпшує клінічний ефект операційного лікування цієї недуги та зменшує інвалідизацію хворих. Диференційовані показання і хірургічна техніка різноманітних органозберігальних операцій на селезінці (спленорафія, фенестрація, енуклеація, резекція, спленектомія з автотрансплантацією селезінкової тканини, перев’язка гілки селезінкової артерії), які можна виконати звичайним хірургічним інструментарієм та шовним матеріалом, дають можливість підвищити безпеку і результати хірургічного лікування при кістах, травмах і пошкодженнях селезінки, тощо. Використання цих методів у хворих на доброякісну патологію селезінки дозволяє уникнути аспленічного стану та пов’язаних з ним інфекційно-запальних, онкологічних та інших ускладнень. 
Для впровадження результатів дослідження у практику медичних закладів видано 4 інформаційно-методичні документи, затверджені МОЗ України: «Прогнозування ефективності спленектомії у хворих ідіопатичною тромбоцитопенічною пурпурою» (інформаційний лист, Київ, 1992), «Спленектомія при захворюваннях системи крові» (методичні рекомендації, Львів, 1998), «Органозберігальні операції на селезінці» (інформаційний лист, Львів, 2000), «Діагностика антифосфоліпідних антитіл. Методика визначення вовчакового антикоагулянту» (методичні рекомендації, Київ, 2006). Основні положення та результати дисертаційної роботи впроваджено у практику гематологічної та хірургічної клінік ДУ ІПКТМ АМН України, хірургічного і гематологічного відділень комунальної 5 міської клінічної лікарні м. Львова, Львівського державного онкологічного регіонального лікувально-діагностичного центру, а також використовуються у навчальному процесі кафедр гематології та трансфузіології, онкології та медичної радіології Львівського національного медичного університету ім. Данила Галицького. 
Особистий внесок здобувача. Автор самостійно відібрав і критично проаналізував усі джерела вітчизняної та зарубіжної літератури на тему дослідження, сформулював мету і задачі, розробив програму і методи вирішення поставлених задач, опрацював методи дослідження. Він був науковим керівником та відповідальним виконавцем завдань НДР, які лягли в основу дисертаційної роботи. Здобувач особисто проводив клінічне обстеження хворих, визначав тактику їхньої передопераційної підготовки, хірургічного втручання і післяопераційного ведення В усіх операційних втручаннях брав безпосередню участь як оператор або як асистент. Організація та оцінка безпосередніх та віддалених клініко-гематологічних результатів хірургічного лікування виконані автором самостійно. 
Автор особисто здійснив облік, формування та аналіз усього дисертаційного матеріалу, написав усі розділи дисертації, обґрунтував основні положення та висновки роботи. Самостійно підготував до друку усі праці за темою дисертації. За його участю підготовлено і зареєстровано 5 патентів на винахід. Імунофенотипові дослідження проведено спільно з к.б.н., с.н.с. Г.Б. Лебедь, дослідження активності вовчакового антикоагулянту – з н.с. В.В. Красівською у лабораторії імуноцитології та генетики пухлин крові ДУ ІПКТМ АМН України (зав. – д.мед.н., проф. В.Є. Логінський). 
Наукове співробітництво здійснювалося з кафедрою факультетської хірургії (зав. кафедри академік АМН України, д.мед.н., проф. М.П. Павловський) та кафедрою онкології та медичної радіології (зав. кафедри д.мед.н., проф. Т.Г. Фецич) Львівського національного медичного університету ім. Данила Галицького. 
Апробація результатів дисертації. Основні результати роботи були представлені та обговорені на: ІІ Республіканському з’їзді гематологів і трансфузіологів Грузії (Боржомі, 1988); ІІ Республіканській конференції Литовського республіканського наукового товариства гематологів і трансфузіологів (Вільнюс, 1989); ІІ Міжнародному симпозіумі «Реабилитация иммунной системы» (Дагомис, 1990); LV з’їзді товариства польських хірургів (Вроцлав, Польща, 1991); XII з’їзді міжнародного товариства гематологів (європейський та африканський відділ) (ISH; Відень, Австрія, 1993); І з’їзді хірургів України (Львів, 1994);39-му щорічному з’їзді товариства з тромбозів і гемостазу (GTH; Берлін, Німеччина, 1995); З’їзді Австрійського товариства гематологів та онкологів (Клагенфурт, Австрія, 1995); 3-му Українському з’їзді гематологів і трансфузіологів (Суми, 1995); 40-му щорічному з’їзді товариства з тромбозів і гемостазу (GTH; Інтерлакен, Швейцарія, 1996); 2-му з’їзді Європейської гематологічної асоціації (EHA; Париж, Франція, 1996); XXIII міжнародному конгресі Світової федерації гемофілії (Гаага, Нідерланди, 1998); спільному гематологічному конгресі Міжнародного товариства гематологів і Європейської гематологічної асоціації (Амстердам, Нідерланди, 1998); науково-практичній конференції «Актуальні питання множинної та поєднаної травми» (Львів, 2000); Україно-Польських хірургічних днях (Львів, 2000); IV з’їзді гематологів і трансфузіологів України (Київ, 2001); LX ювілейному конгресі асоціації польських хірургів (Варшава, Польща, 2001); IX конгресі Світової федерації Українських лікарських товариств (Луганськ, 2002); XX з’їзді хірургів України (Тернопіль, 2002); І Всеукраїнській науково-практичній конференції «Актуальні проблеми стандартизації у невідкладній абдомінальній хірургії» (Львів, 2004); науковому семінарі «Мініінвазійні технології в сучасній хірургії» (Славсько, Львівська область, 2004); VIII з’їзді Всеукраїнського лікарського товариства (Івано-Франківськ, 2005); науково-практичній конференції «Актуальні питання клінічної хірургії» (Львів-Трускавець, 2005); науково-практичній конференції «Актуальні проблеми гематології та трансфузійної медицини» (Львів, 2005); науково-практичній конференції з міжнародною участю «Сепсис. Проблеми діагностики, терапії та профілактики» (Харків, 2006); ІІ міжнародному симпозіумі «Гемостаз – проблеми та перспективи» (Київ, 2006); Республіканській науково-практичній конференції «Актуальні проблеми малоінвазійної хірургії» (Тернопіль, 2006); симпозіумі (V школі-семінарі) «Проблемні питання медицини невідкладних станів» (Київ, 2007); науково-практичній конференції з міжнародною участю «Лекарства – человеку» (Харків, 2007); IX з’їзді Всеукраїнського лікарського товариства (Вінниця, 2007); Всеукраїнській науково-практичній конференції «Сучасні методичні підходи до аналізу стану здоров’я» (Луганськ, 2007); науково-практичній конференції «Медична наука: сучасні досягнення та інновації» (Харків, 2007); Всеукраїнській науково-практичній конференції «Анемічний синдром в клініці внутрішніх хвороб» (Івано-Франківськ, 2008); 16-му Міжнародному конгресі Європейської асоціації ендоскопічних хірургів (Стокгольм, Швеція, 2008); І медичній науково-практичній конференції з міжнародною участю «Актуальні питання внутрішньої медицини і міжфахова інтеграція» (Львів, 2008); V з’їзді гематологів та трансфузіологів України з міжнародною участю «Підсумки та перспективи розвитку гематології в Україні» (Вінниця, 2008). 
Публікації. За матеріалами дисертації опубліковано 53 наукові праці, з них 12 статей у наукових журналах, 7 статей у фахових збірниках наукових праць, рекомендованих ВАК України, 5 патентів України, 29 праць – у збірниках матеріалів і тез з’їздів, симпозіумів, конференцій. 
ВИСНОВКИ 

1. У дисертації наведено теоретичне узагальнення і нове вирішення наукової проблеми про підвищення ефективності хірургічного лікування гематологічних хворих на спадковий сфероцитоз, автоімунні гемоцитопенії та при патології селезінки. Отримано пріоритетні результати про патогенетичну роль імунної системи селезінки, розроблено сучасні об’єктивні показання для операційного втручання, оптимальну хірургічну тактику з використанням створених нових способів операцій та принципу органозбереження, визначено безпосередні та віддалені клініко-гематологічні наслідки спленектомії, прогностичні критерії її ефективності при цих хворобах. 
2. Запропонована класифікація тяжкості перебігу ССц є основою для вибору лікувальної тактики у цих хворих. Основні чинники показань для спленектомії – ступінь інтенсивності гемолізу, наявність ускладнень з боку жовчних шляхів та вік хворого. У хворих з легкою формою гемолізу показання до спленектомії вирішують індивідуально, беручи до уваги наявність калькульозу жовчного міхура, виявленого у 29,0% цих хворих. У хворих із середньою та тяжкою формами єдино можливим методом корекції гемолізу залишається спленектомія. Ускладнення у ранньому післяопераційному періоді, найчастіше інфекційно-запального характеру, виникають у 10,8% хворих на ССц. Післяопераційна летальність становить 1,4%. 
3. Холелітіаз, ускладнений супровідними симптомами і запальними змінами, при всіх клінічних формах ССц є показанням до одночасної спленектомії з холецистектомією. Розроблено спосіб органозберігальної операції – холецистотомії з літоекстракцією одночасно із спленектомією, який дозволяє зберегти функціонально активний жовчний міхур, у хворих з безсимптомними каменями при інтраопераційно незміненому жовчному міхурі. 
4. Функціональна гіперплазія селезінки при ССц супроводжується змінами в її лімфоїдній системі: збільшеним рівнем CD8+ і активованих CD25+ клітин при кількісно не змінених, порівняно із селезінкою здорових осіб, популяціях В- і Т-лімфоцитів. Виявлено корелятивні зв'язки між окремими популяціями лімфоїдних клітин селезінки, зокрема, відсотком CD95+ (APO/Fas+) клітин, та ступенем гіперплазії селезінки, інтенсивністю гемолізу, анемією, які свідчать про її регуляторну роль при цій хворобі. 
5. Спленектомія у хворих на АІГА, які не дали тривалої відповіді на кортикостероїдні препарати, призводить до стійкої ремісії у 77% пацієнтів. Операційне втручання при АІГА технічно складніше і супроводжується вищим ризиком післяопераційних ускладнень порівняно з хворими на ССц. Ранні післяопераційні ускладнення виникають у 22% хворих, найчастіше тромботичні процеси (9,4%). Післяопераційна летальність становить 3%. 
6. Лімфоїдна система селезінки хворих на АІГА має виразні ознаки активації (збільшений вміст CD20+ В-лімфоцитів та активованих CD25+, CD30+, CD71+ клітин), що є виявом напруженості автоімунного процесу, який перебігає за клітинним типом (зменшений рівень CD4+, зростання CD8+ клітин, низьке їхнє співвідношення). Зміни в імунній системі селезінки у хворих на АІГА мають прогностичне значення: предикторами несприятливих віддалених результатів спленектомії є кількість CD22+ клітин ≤20% і CD5+ Т-лімфоцитів >35%. 
7. Запропонована класифікація форм ІТП за ступенем тяжкості геморагічного синдрому може слугувати об’єктивним критерієм для вибору лікувальної тактики. Основні показання до спленектомії як лікування другої лінії у хворих на ІТП: ступінь тяжкості геморагічного синдрому, відсутність клініко-гематологічної відповіді на консервативне лікування першої лінії, ускладнення хвороби та лікування. У 17,4% хворих на ІТП виникає необхідність у комбінованій або симультанній операції, найчастіше це корекційні операції на яєчниках з приводу псевдокіст, а у 7,5 % хворих показання суто хірургічні і пов’язані з внутрішньочеревною кровотечею. Створено оригінальну трьохетапну тактику послідовності хірургічних дій під час невідкладних операційних втручань при внутрішньочеревній кровотечі. Післяопераційні ускладнення виникають у 9,8% хворих, їхній вид (геморагічні або тромботичні) залежить від безпосередньої відповіді на спленектомію. Операційна летальність становить 0,8%.
8. Добрий безпосередній результат спленектомії спостерігається у 77,7% хворих на ІТП, однак у 20,2% цих хворих у різні терміни після операції настає рецидив хвороби. Пізня ремісія після незадовільного безпосереднього ефекту виникає у 3,2% пацієнтів. Загалом, стійка ремісія після спленектомії досягається у 64,9 % хворих на ІТП з вірогідністю виживання без рецидиву у 52,9% протягом 28 років після операції. 
9. Визначено предиктори безпосередньої та віддаленої ефективності спленектомії у хворих на ІТП. Сприятливі прогностичні фактори безподійного виживання хворих – це молодий вік (<25 років), менша тривалість хвороби до операції, відсутність на час операції анемії (Hb>100 г/л), кількість тромбоцитів >4×109/л, кількість еозинофілів периферичної крові (>5%), підвищений відсоток (>0,5%) мегакаріоцитів у кістковому мозку, а також вищий рівень sIgλ+ (>6%) і CD38+ (>4%) лімфоїдних клітин селезінки. 
10. У селезінці хворих на ІТП при стабільній кількості Т- і В-клітин відзначено суттєві порушення у субпопуляціях Т-лімфоцитів (низький рівень CD4+ та підвищений CD8+, зміни їх співвідношення), які свідчать про перебіг автоімунного процесу за клітинним типом імунної відповіді. Більша тривалість хвороби до операції супроводжується зниженням відсотка CD4+ лімфоцитів. Більша кількість CD8+ Т-клітин у селезінці та низьке співвідношення CD4+/CD8+ – ознаки незадовільного результату спленектомії при ІТП протягом першого року. 
11. Спленектомію у хворих на СІФ слід розглядати як лікування другої лінії. Ефективність операційного лікування у хворих на СІФ нижча, ніж у хворих на АІГА та ІТП. Тривала ремісія спостерігається тільки у третини хворих на СІФ. 
12. Після спленектомії у 25,8% пацієнтів у різні терміни виникають інфекційно-запальні процеси, зумовлені вилученням імунної та фільтраційної функції селезінки. Вперше виділено три типи інфекційно-запальних ускладнень при аспленічних станах: тяжка форма – неподоланна постспленектомічна інфекція (OPSI); форма середньої тяжкості – повторні, переважно бронхо-пульмональні інфекції; легка форма – постспленектомічний синдром (ПСЕС; часті епізоди малих інфекцій з проявами астено-невротичного синдрому). 
13. Частота і термін виникнення постспленектомічних інфекційних ускладнень не залежить від основної хвороби. OPSI розвинувся у 2% хворих на ССц та на ІТП протягом перших 2 років після операції; інфекційно-запальні процеси середньої тяжкості спостерігали через 2-24 роки (медіана – 16 років) у 9% хворих; ПСЕС виник у 14,1% хворих на ССц та 8,8% хворих на ІТП у середньому через 5,5 років після видалення селезінки. 
14. Операційні втручання (відкритим або лапароскопічним способом) у хворих з доброякісною патологією селезінки повинні носити виключно органозберігальний характер. Вибір виду органозберігальної операції залежить від характеру патології селезінки. Нагноєння несправжніх кіст селезінки та нагноєні контактні ураження селезінки не є протипоказанням до проведення органозберігальних операцій.


Практичні рекомендації 

1. Для оцінки показань до операційного втручання у хворих на ССц рекомендовано застосовувати запропоновану класифікацію тяжкості перебігу хвороби, яка враховує не тільки ступінь гемолізу, частоту і глибину гемолітичних кризів, але й наявність калькульозу жовчного міхура, периспленіту та інфарктів селезінки. 
2. У випадку безсимптомних каменів при інтраопераційно незміненому жовчному міхурі у хворих на ССц, як альтернативу холецистектомії, слід проводити органозберігальну операцію – холецистотомію з літоекстракцією одночасно із спленектомією. 
3. При невідкладних операціях з приводу внутрішньочеревної кровотечі у хворих на ІТП доцільно дотримуватися трьохетапної тактики послідовності операційних дій: евакуація вільної крові з черевної порожнини та її реінфузія; спленектомія; хірургічна корекція джерела кровотечі. 
4. Для прогнозування ефективності спленектомії у хворих на ІТП потрібно використовувати визначені прогностичні фактори (вік, тривалість хвороби, показники гемоглобіну, кількості тромбоцитів, еозинофілів периферичної крові, мегакаріоцитів кісткового мозку). 
5. Хворим на автоімунні гемоцитопенії, які тривалий час отримували кортикостероїдні препарати, для профілактики надниркової недостатності  необхідно перед операцією вводити кортикостероїди у дозі 3 мг/кг маси тіла на добу (у перерахунку на преднізолон) з поступовим зменшенням дози після спленектомії. 
6. Профілактику післяопераційних тромбозів у хворих з підвищеним ризиком їх виникнення (анамнез, післяопераційний гіпертромбоцитоз ≥600,0×109/л, клінічна підозра на тромботичні ускладнення) слід проводити низькомолекулярним гепарином (клексаном у дозі 2000 антиХа МО на добу). 
7. Для профілактики неподоланної постспленектомічної інфекції всіх хворих за 10-14 днів перед спленектомією необхідно імунізувати вакциною проти капсульних бактерій (Strept. pneumoniae, Hemophilus influenzae, Neiss. meningitis). 
8. Кожну спленектомію рекомендовано завершувати перитонізацією ложа селезінки з наступним дренуванням для попередження виникнення ранньої післяопераційної кровотечі та кишкової непрохідності. 
9. Тактика хірурга при проведенні органозберігальних операцій з приводу доброякісної патології селезінки (непаразитарні кісти селезінки, травми селезінки та її ускладнення, доброякісні пухлини, тощо) повинна бути спрямована на максимальне збереження органу із забезпеченням достатнього кровоплину у залишковій частині селезінки. 
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