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ANNOTATION 
Objective: to develop a new experimental model of heterotopic spleen autotransplantation by 

implanting spleen fragments into the subcutaneous fat. 
Methods: Experimental studies were carried out in the TMA vivarium on 88 outbred rats 

weighing 300-400 grams, aged 3 to 4 months, in compliance with the requirements of the European 
Convention for the Protection of Vertebrate Animals used for experimental and other scientific 
purposes. 

Results: Experimental studies were carried out on the implantation of spleen fragments into 
the subcutaneous fat in 4 animals. Implantation was carried out in the incision area along the midline 
of the abdomen. Splenectomy was performed under standard conditions. A pocket was cut out in the 
supraponeurotic space, where a fragment of the spleen was implanted into the subcutaneous fat with 
suturing of the surgical wound. On the 15th and 30th days, material was taken for morphological 
study. On the 15th day, with subcutaneous localization of a fragment of the spleen, shrouded in a 
greater omentum, the integumentary stratified squamous epithelium of the skin of uniform thickness, 
with moderate keratosis, the skin appendages are small, arranged in small groups. On the 30th day of 
the experiment, the epidermis was slightly thinned in places, and slight hyperkeratosis was noted. 
The sebaceous glands are enlarged. Collagen fibers are thinned, discomplexed, single lymphocytes 
are found around the vessels. There are single suture foci with a perifocal reaction. Studies have 
shown that with isolated localization of the spleen autograft, necrosis and tissue lysis are noted. As 
you know, the greater omentum, being a barrier, helps to limit the intraperitoneal focus of 
inflammation, forming infiltrative adhesive processes, which can prevent the spread of infection to 
other parts of the abdominal cavity, it is able to encapsulate foreign bodies. 

Conclusions: Splenectomy is accompanied by significant disturbances in hemostasis and the 
immune system of the body of the experimental animal, which justifies the expediency of performing 
heterotopic spleen autotransplantation. However, in cases of infection or necrosis of the implant when 
performing traditional methods of heterotopic spleen autotransplantation, repeated surgical 
intervention is required under general anesthesia by means of laparotomy, which has a certain 
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frequency of postoperative complications, which leads to the search for less traumatic methods of 
implantation. fragments of the spleen into the subcutaneous fat, wrapped in a pedunculated omentum, 
in cases of necrosis or infection of the allograft, allows you to limit yourself to minimal surgical 
intervention under local anesthesia. 

Key words: GATS, splenectomy, white pulp, omentum, heterotopic autotransplantation. 
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НОВАЯ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНАЯ МОДЕЛЬ ГЕТЕРОТОПИЧЕСКОЙ 

АУТОТРАНСПЛАНТАЦИИ СЕЛЕЗЕНКИ 
 

АННОТАЦИЯ 
Цель: разработка новой экспериментальной модели гетеротопической 

аутотрансплантации селезенки путем имплантации фрагментов селезенки в подкожно-
жировую клетчатку.  

Методы: Экспериментальные исследования были проведены в виварии ТМА на 88 
белых беспородых крысах массой тела 300-400 граммов в возрасте от 3 до 4 месяцев с 
соблюдением требований Европейской конвенции по защите позвоночных животных, 
используемых для экспериментальных и других научных целей.  

Полученные результаты: Проведены экспериментальные исследования по 
имплантации фрагментов селезенки в подкожно-жировую клетчатку у 4 животных. 
Имплантация проводилась в области разреза по срединной линии живота. В стандартных 
условиях выполнялась спленэктомия. В надапоневротическом пространстве выкраивали 
карман, куда имплантировали фрагмент селезенки в подкожно-жировую клетчатку с 
ушиванием операционной раны. На 15-е и 30-е сутки проводили забор материала для 
морфологического исследования. На 15-е сутки при подкожной локализации фрагмента 
селезенки, окутанного большим сальником покровный многослойный плоский эпителий кожи 
равномерной толщины, с умеренным кератозом, придатки кожи небольшие, расположены 
небольшими группами. На 30-е сутки эксперимента эпидермис местами незначительно 
истончен, отмечается незначительный гиперкератоз. Сальные железы увеличены в размерах. 
Коллагеновые волокна истончены, дискомплексированы, вокруг сосудов выявлены 
единичные лимфоциты. Имеются одиночные фокусы шовного материала с перифокальной 
реакцией. проведенные исследования показали что при изолированном локализации 
аутотранспланта селезенки отмечается некроз и лизис тканей. Как известно, большой сальник 
являясь барьером способствует ограничению интраперитонеального очага воспаления, 
формируя инфильтративно-спаечные процессы, что может препятствовать распространению 
инфекции в другие отделы брюшной полости, он способен инкапсулировать инородные тела. 

Выводы. Спленэктомия сопровождается значительными нарушениями гемостаза и 
иммунной системы организма экспериментального животного, что обосновывает 
целесообразность выполнения гетеротопической аутотрансплантации селезенки. Однако в 
случаях инфицирования или некроза имплантата при выполнении традиционных способов 
гетеротопической аутотрансплантации селезенки требуется повторное оперативное 
вмешательство под общей анестезией посредством лапаротомии, которая имеет определенную 
частоту послеоперационных осложнений, что обуславливает поиск менее травматичных 
методов имплантации.Разработанный новый способ гетеротопической аутотрансплантации 
селезенки, который заключается в имплантации фрагментов селезенки в подкожно-жировую 
клетчатку, окутанной сальником «на ножке», в случаях некроза или инфицирования 
аллотрансплантата позволяет ограничиться минимальным хирургическим вмешательством 
под местной анестезией. 
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TALOQING GETEROTOPIK AUTOTRANSPLANTATSIYASINI  
YANGI EKSPERMENTAL MODELI 

ANNOTATSIYA 
Maqsad: teri osti yog'iga taloq bo'laklarini joylashtirish orqali geterotopik taloq 

avtotransplantatsiyasining yangi eksperimental modelini ishlab chiqish. 
Material va Metodlar: TMA vivariysida eksperimental va boshqa ilmiy maqsadlarda 

foydalaniladigan umurtqali hayvonlarni muhofaza qilish bo‘yicha Yevropa konventsiyasi talablari 
asosida 300-400 gramm og‘irlikdagi, 3 oydan 4 oygacha bo‘lgan 88 bosh nasldor kalamushlarda 
eksperimental tadqiqotlar o‘tkazildi. 

Natijalar: 4 ta hayvonda teri osti yog'iga taloq bo'laklarini implantatsiya qilish bo'yicha 
eksperimental tadqiqotlar o'tkazildi. Implantatsiya qorin bo'shlig'ining o'rta chizig'i bo'ylab kesilgan 
joyda amalga oshirildi. Splenektomiya standart sharoitlarda amalga olib borildi. Aponevroz usti 
bo'shliqda cho'ntak kesilib, u yerga jarrohlik yarasi tikilgan holda teri osti yog'iga taloqning bir qismi 
joylashtirildi. 15 va 30-kunlarda morfologik o'rganish uchun material olindi. 15-kuni taloqning bir 
bo'lagi katta charvi bilan o’raldi va teri ostiga joylashtirildi , tajribaning 30-kunida terida biroz 
yupqalashgan, engil giperkeratoz qayd etilgan. Yog' bezlari kattalashgan. Kollagen tolalari 
yupqalashgan, murakkablashgan, tomirlar atrofida bitta limfotsitlar topilgan. Perifokal reaktsiyaga 
ega bo'lgan yagona tikuv o'choqlari mavjud. Tadqiqotlar shuni ko'rsatdiki, taloq 
avtotransplantatsiyasining izolyatsiya qilingan lokalizatsiyasida nekroz va to'qimalarning lizisi qayd 
etilgan. Ma'lumki, katta charvi qorin bo'shlig'ining boshqa qismlariga infektsiya tarqalishini oldini 
olishi , yallig'lanish intraperitoneal markazida cheklash uchun yordam beradi, u begona jismlarni 
o'rashga qodir. 

Xulosa. Eksperimental hayvon tanasida splenektomiya gemostaz va immun tizimida sezilarli 
buzilishlar bilan birga keladi, bu geterotopik taloq avtotransplantatsiyasini amalga oshirishning 
maqsadga muvofiqligini asoslaydi. Biroq, taloqning geterotopik avtotransplantatsiyasining an'anaviy 
usullarini amalga oshirishda implantning infitsirlanishi yoki nekrozi bo'lsa, laparotomiya orqali 
umumiy anesteziya ostida qayta jarrohlik aralashuvini talab qiladi, bu operatsiyadan keyingi asoratlar 
ma'lum chastotaga ega, bu esa kamroq travmatik implantatsiya usullarini izlashga olib keladi. 
Taloqning geterotopik avtotransplantatsiyasining yangi ishlab chiqilgan usuli, taloqning bo'laklarini 
teri osti yog'iga implantatsiya qilishdan iborat bo'lib, charvi bilan qoplangan taloq nekrozi yoki 
allotransplantat infektsiyasi holatlarida bizni minimal jarrohlik bilan cheklash ya`ni mahalliy 
og’riqsizlantirish ostida nekroz bo’lgan taloqni olib tashlash imkonini beradi.  

Kalit so'zlar: GATS, splenektomiya, oq pulpa, katta charvi, geterotopik avtotransplantatsiya. 
 

Актуальность проблемы. В структуре абдоминального травматизма повреждения 
селезенки занимают одно из ведущих мест, частота которого составляет 20-25% пострадавших 
с травмой живота [1]. 

Наиболее чаще при травмах селезенки производят спленэктомию. В организме человека 
селезенка выполняет множество функций: она принимает участие в кроветворении, ей 
принадлежит ведущая роль в системе гемостаза и иммунной системе организма. Все эти факты 
могут способствовать развитию послеоперационных осложнений после спленэктомии, 
которые порой приводят к фатальным исходам. В последние годы тактика сохранения 
селезенки при ее травмах приобретает все больше сторонников. Свидетельством этого 
являются растущее количество научных работ, в которых обосновывается целесообразность 
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сохранения селезенки, а при технической невозможности ее сохранения – выполнение 
гетеротопической аллотрансплантации селезенки (ГАТС) [2]. 

Известны различные способы ГАТС, которые отличаются формированием 
аутотрансплантатов и местом локализации в организме пациента. Наиболее 
распространенным способом является ГАТС, включающий помещение фрагментов селезенки 
в сформированный карман большого сальника или забрюшинное пространство. Из-за 
существующих недостатков указанных методов были предложены способы ГАТС в 
паренхиму печени, в левое поддиафрагмальное пространство путем фиксации к куполу 
диафрагмы, брыжейку тонкого кишечника [3]. 

Несмотря на существование множества методик аутотрансплантации селезенки, взгляды 
их авторов разноречивы, нет единодушия в вопросах выбора наиболее оптимального способа 
вмешательства, которая могла бы обеспечить регенерацию тканей селезенки с 
восстановлением ее функций в более ранние сроки после операции, а также отличалось бы 
высокой безопасностью в плане профилактики возможных осложнений в случаях некроза 
аутотрансплантата и его инфицирования в условиях массивного посттравматического 
инфицирования брюшной полости. Одним из нередких послеоперационных осложнений 
ГАТС является инфицирование трансплантата, реже отмечается лизис имплантата. Эти случаи 
требуют повторного оперативного лечения посредством выполнения лапаротомии, что может 
стать причиной негативных результатов проведенных вмешательств. Нерешенность многих 
вопросов в проблеме ГАТС при травматических повреждениях органа, поиск альтернативных 
вариантов сохранения селезеночной ткани в организме и защиты его от инфекции у больных 
после спленэктомии, явилось предметом данной научно-исследовательской работы. 

Целью исследования явилось разработка новой экспериментальной модели 
гетеротопической аутотрансплантации селезенки путем имплантации фрагментов селезенки в 
подкожно-жировую клетчатку. 

Материал исследований. Экспериментальные исследования были проведены в виварии 
ТМА на 88 белых беспородых крысах массой тела 300-400 граммов в возрасте от 3 до 4 
месяцев с соблюдением требований Европейской конвенции по защите позвоночных 
животных, используемых для экспериментальных и других научных целей (Strasburg, 1986). 
На первом этапе на 4 крысах произведена оценка предложенной нами экспериментальной 
модели ГАТС в подкожную клетчатку. Однако к 15-м суткам отмечается лизис 
аутотрансплантата. В связи с чем еще на 4 крысах произведена ГАТС в подкожную клетчатку, 
окутанную сальником на ножке. Оценка результатов имплантации селезенки в подкожную 
клетчатку произведена на основании морфологических исследований. 

Полученные результаты. Нами был предложен способ ГАТС путем имплантации 
фрагментов селезенки в подкожно-жировую клетчатку. Преимуществом предлагаемой нами 
методики является возможность выполнения повторных вмешательств при инфицировании 
или лизиса аутотрансплантата с минимальной агрессией без повторной лапаротомии. 

  
Рис. 1. Имплантация фрагментов селезенки в подкожно-жировую клетчатку 
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Нами проведены экспериментальные исследования по имплантации фрагментов 
селезенки в подкожно-жировую клетчатку у 4 животных. Имплантация проводилась в области 
разреза по срединной линии живота. В стандартных условиях выполнялась спленэктомия. В 
надапоневротическом пространстве выкраивали карман, куда имплантировали фрагмент 
селезенки в подкожно-жировую клетчатку с ушиванием операционной раны (рис. 1.). 

На 15-е сутки проведены морфологические исследования. Отмечается истончение 
подкожной жировой клетчатки, в которой имеются очаги миксоматоза, фиброза и выраженной 
лимфоплазмоцитарной воспалительной реакции. Мышечный слой утолщен, с набухшими, 
гомогенизированными или некротизированными волокнами, между которыми отмечается 
густая смешанная воспалительная реакция (рис. 2.). Апоневротический слой с признаками 
разрастания соеденительной ткани. При морфологическом исследовании подкожной 
клетчатке в зоне имплантированной фрагмента селезенки очаги ткани селезенки с обширными 
полями некроза, небольшими очаговыми скоплениями тканевого детрита. Прилежащая 
жировая клетчатка в состоянии некроза и некробиоза (рис. 3.). 

 

  
Рис. 2. Диффузная лейко-лимфоцитарная 

воспалительная инфильтрация мышц. Окраска 
гематоксилином и эозином. Ок.10. Об.4. 

Рис. 3. Некроз ткани селезенки и прилежащей 
жировой клетчатки. Окраска гематоксилином и 

эозином. Ок.10. Об.4. 
 
Проведенные морфологические исследования показали, что при подкожной локализации 

аутотрансплантата селезенки отмечаются выраженные альтеративные изменения с некрозом 
селезенки. В окружающих тканях выявлены выраженные воспалительные изменения. 
Учитывая данный факт, мы решили воздержаться от дальнейшего продолжения 
экспериментальных исследований с локализацией фрагментов селезенке в подкожной 
клетчатке. 

С целью отграничения фрагментов селезенки от тканей подкожно-жировой клетчатки и 
воздействия ее жирных кислот, нами проведены исследования еще на 4 крысах с выполнением 
аутотрансплантации фрагментов селезенки в подкожную клетчатку, окутанную частью 
большого сальника «на ножке». 

  
Рис. 4. ГАТС окутанного большим сальником селезенки в подкожную клетчатку 
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Эксперимент осуществлялся следующим образом: после выполнения традиционной 
спленэктомии и подготовки фрагмента селезенки, аутотрансплантат окутывали частью 
большого сальника. Ушивали апоневроз, при этом между швами выводили большой сальник, 
окутывали фрагмент селезенки, в подкожной клетчатке выкраивали карман, где располагали 
имплантат (рис. 4.). Накладывали швы на кожу. На 15-е и 30-е сутки проводили забор 
материала для морфологического исследования. 

На 15-е сутки при подкожной локализации фрагмента селезенки, окутанного большим 
сальником покровный многослойный плоский эпителий кожи равномерной толщины, с 
умеренным кератозом, придатки кожи небольшие, расположены небольшими группами. В 
верхних слоях дермы вокруг сосудов имеются умеренные скопления лимфоцитов. 
Коллагеновые волокна дермы набухшие. Подкожная жировая клетчатка развита 
удовлетворительно, с полнокровными сосудами, рассеянной лимфоплазмоцитарной 
инфильтрацией. Мышечные волокна с межуточным отеком, дистрофией миоцитов. Большой 
сальник с умеренной лейкоцитарной инфильтрацией. При этом в сальнике участки острого 
воспаления чередуются с зонами пролиферативной активности клеток фибробластического 
ряда. Капсула селезенки тонкая, местами на его поверхности имеются незначительные 
скопления лейкоцитов. Красная пульпа селезенки разрежена, с мелкими очагами некрозов, 
преимущественно субкапсулярной зоны, очаговыми скоплениями гемосидерофагов и 
сегментоядерных лейкоцитов (рис. 5.). Фолликулы белой пульпы малочисленные, 
расположены обособленно, в основном одинакового размера, с плохо выраженными или 
отсутствием герминативных центров. Маргинальная зона развита равномерно (рис. 6.). 

На 30-е сутки эксперимента эпидермис местами незначительно истончен, отмечается 
незначительный гиперкератоз. Сальные железы увеличены в размерах. Коллагеновые волокна 
истончены, дискомплексированы, вокруг сосудов выявлены единичные лимфоциты. Имеются 
одиночные фокусы шовного материала с перифокальной реакцией. Отмечается уплотнение 
подкожной жировой клетчатки, умеренная лимфоплазмоцитарная воспалительная реакция, 
местами очаги фиброза. Мышечный слой умеренно утолщен, с набухшими волокнами, между 
которыми отмечается незначительная воспалительная реакция. Большой сальник 
отграничивает ткани селезенки от окружающих тканей, формируя инфильтративно-спаечные 
процессы (рис. 7.) Ткани селезенки местами с редкими полями некроза, небольшими 
очаговыми скоплениями тканевого детрита (рис. 8.). Элементы красной и белой пульпы 
обособлены. 

 

  
 
Рис. 5. Мелкие очаги некроза, субкапсулярные 
скопления гемосидеро-фагов и лейкоцитов 
красной пульпы. Окраска гематоксилином и 
эозином. Ок.10. Об.4.  

 
Рис. 6. Фолликулы белой пульпы в основном 
равномерной величины, хорошо выраженными 
маргинальными зонами. Окраска 
гематоксилином и эозином. Ок.10. Об.10.  
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Рис. 7. Инфильтративно-спаечный процесс 
большого сальника вокруг тканей селезенки. 
Окраска гематоксилином и эозином. Ок.10. Об.4. 

Рис. 8. Редкие очаги некроза в пульпе сезеленки. 
Окраска гематоксилином и эозином. Ок.10. Об.10. 

 
Таким образом, проведенные исследования показали что при изолированном 

локализации аутотранспланта селезенки отмечается некроз и лизис тканей. Как известно, 
большой сальник являясь барьером способствует ограничению интраперитонеального очага 
воспаления, формируя инфильтративно-спаечные процессы, что может препятствовать 
распространению инфекции в другие отделы брюшной полости, он способен инкапсулировать 
инородные тела. Весьма важными являются вопросы, касающиеся влияния биологически 
активных веществ, вырабатываемых в структурах сальника на активизацию, либо угнетение 
процесса спайкообразования. Следует подчеркнуть, что структуры большого сальника 
принимают активное участие не только в ограничении воспалительного процесса в брюшной 
полости, но и в защите органов брюшной полости, и при их различных (травматических, 
послеоперационных) повреждениях, что также реализуется в виде спаечного процесса. 
Учитывая данный факт, мы решили использовать большой сальник для изоляции 
аутотрансплантата от подкожной клетчатки путем окутывания имплантата сальником “на 
ножке”. Проведенные морфологические исследования показали хорошую приживляемость 
фрагментов селезенки, что позволило сделать заключение о возможности выполнения ГАТС 
в подкожную клетчатку. 

В функциональном отношении выполнении ГАТС свидетельствовал о восстановленных 
потерянных функций селезенки после проведенной спленэктомии. 

После спленэктомии в общем анализе крови отмечается повышение показателей 
лейкоцитов, тромбоцитов и лимфоцитов с последующим их снижением. Причем после ГАТС 
нормализация этих критериев отмечается уже к 15-м суткам, тогда как после спленэктомия 
даже на 30-е сутки сохраняется их высокий уровень (табл. 1). 

В свертывающей системе после спленэктомии повышался фибриноген, ПТИ, 
сокращалось АЧТВ. Проведение ГАТС способствовало достижению указанных анализов 
предоперационного уровня в разные сроки. Показатель фибриногена при исходном значении 
2,8±0,3 г/л к 5-м суткам повысился до 3,0±0,2 г/л и вернулся к исходному уровню к 15-м 
суткам. Показатель ПТИ достигунв на 5-е сутки отметки в 82,1±3,4%, достиг исходного уровня 
к 30-м суткам эксперимента (72,0±2,1%). АЧТВ снизился в первые сутки после ГАТС до 
17,9±2,0 сек. С нормализацией данного критерия к 15-м суткам (19,4±1,4 сек.) (табл. 1). 

После спленэктомии отмечались снижение показателей клеточного и гуморального 
иммунитета. После выполнения ГАТС указанные показатели вернулись к исходным 
значениям в различные сроки. Показатель CD 3+ (Т-лимфоциты) при исходном уровне 
41,8±2,0%, к 5-м суткам снизился до 35,9±2,0% и к 15-му дню вновь достиг исходного уровня 
(41,8±1,8%). Аналогичная тенденция отмечено и с показателями CD 4+ (Т-хелперы) и CD 16+ 
(Т-супрессоры), но динамика была более медленная. Так, при исходном значении 
соответственно в 31,4±1,4% и 14,4±2,0% и снизившись к 5-м суткам до 26,8±1,7% и 12,3±1,4%, 
лишь к 30-му дня достигли исходного уровня (31,7±1,6% и 14,2±1,8%). Среди показателей 
гуморального иммунитета особого изменения Ig A не отмечено. Показатели Ig M, Ig G после 
спленэктомии снижались.  
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Таблица 1. 
Сравнительные показатели общего анализа крови 

 
Показатель Исход 5 сутки 15 сутки 30 сутки 

Лейкоциты, 
*109/л 

После 
спленэктомии 

 
6,9±0,8 

11,6±1,0 11,3±0,7 10,8±0,7 

После ГАТС 9,7±3,2 7,7±1,9 7,0±1,0 
t-Стьюдента 0,567 1,778 3,113 

Тромбоциты, 
*109/л 

После 
спленэктомии 

 
355,8±19,1 

453,1±24,6 483,1±26,1 458,3±23,8 

После ГАТС 403,3±19,1 371,4±16,2 358,9±14,9 
t-Стьюдента 1,599 3,636 3,540 

Лимфоциты, % После 
спленэктомии 

 
58,6±3,3 

63,3±2,1 60,6±1,6 61,5±1,0 

После ГАТС 60,6±3,0 58,6±2,4 58,4±2,0 
t-Стьюдента 0,737 0,693 1,386 

Фибриноген, г/л После 
спленэктомии 

 
2,8±0,3 

3,8±0,4 3,8±0,3 3,8±0,3 

После ГАТС 3,0±0,2 2,8±0,2 2,8±0,3 
t-Стьюдента 1,789 2,774 2,357 

ПТИ, % После 
спленэктомии 

 
71,4±4,1 

86,1±2,9 86,5±3,6 86,5±1,5 

После ГАТС 82,1±3,4 74,1±2,7 72,0±2,1 
t-Стьюдента 0,895 2,756 5,619 

АЧТВ, сек После 
спленэктомии 

 
19,7±1,4 

15,9±1,2 14,8±0,8 14,5±0,5 

После ГАТС 17,9±2,0 19,4±1,4 20,0±1,5 
t-Стьюдента 0,857 2,853 3,479 

CD 3+ (Т-
лимфоциты), % 

После 
спленэктомии 

 
41,8±2,0 

32,7±1,2 32,5±2,6 32,8±0,8 

После ГАТС 35,9±2,0 41,8±1,8 42,3±1,4 
t-Стьюдента 1,372 2,941 5,892 

CD 4+ (Т-
хелперы), % 

После 
спленэктомии 

 
31,4±1,4 

22,3±1,2 21,6±1,9 22,0±1,0 

После ГАТС 26,8±1,7 29,9±1,8 31,7±1,6 
t-Стьюдента 2,163 3,171 5,141 

CD 20+ (В-
лимфоциты), % 

После 
спленэктомии 

 
8,4±1,1 

12,1±0,8 13,8±1,6 13,3±1,3 

После ГАТС 9,8±0,9 8,9±1,2 8,2±1,1 
t-Стьюдента 1,910 2,450 2,995 

 
Ig A, г/л 

После 
спленэктомии 

 
1,1±0,1 

1,3±0,2 1,3±0,1 1,5±0,1 

После ГАТС 1,0±0,1 1,1±0,1 1,1±0,2 
t-Стьюдента 1,342 1,414 1,789 

 
Ig M, г/л 

После 
спленэктомии 

 
1,6±0,2 

1,3±0,1 1,1±0,1 1,1±0,1 

После ГАТС 1,2±0,2 1,4±0,2 1,6±0,3 
t-Стьюдента 0,447 1,342 1,581 

 
Ig G, г/л 

После 
спленэктомии 

 
7,3±0,5 

4,3±0,7 4,3±0,3 4,2±0,4 

После ГАТС 6,4±0,8 7,0±0,7 7,4±0,5 
t-Стьюдента 1,976 3,545 4,998 

 
С 5-х суток на фоне ГАТС отмечено их увеличение. При значении Ig M в указанные сроки 
1,6±0,2%, к 30-м суткам достиг исходного уровня в 1,6±0,3%; показатель Ig G с 6,4±0,8% вырос 
до 7,4±0,5% (табл. 1.). 

Обсуждение результатов. Вопросы ГАТС, несмотря на довольно долгую историю 
внедрения и применения в клинической практике, не теряет своей актуальности в научном 
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мире и в настоящий период. Были предложены различные подходы к выполнению данного 
вмепшательства и попытки улучшения результатов траждиционных подходов к ГАТС. 

Для улучшения приживления аутотрансплантата Афендулов С.А. предложил обработку 
имплантата He-Ne лазером, который был использован на 11 пациентах. Предлагаемый 
авторами способ аутотрансплантации позволяет добиться приживления аутотрансплантата и 
уменьшить частоту послеоперационных осложнений, восстановить функцию утраченной 
селезенки [4]. 

Клинический эффект ГАТС зависит от размеров имплантата. Трансплантаты маленьких 
размеров могут рассасываться, а слишком большие могут подвергаться некрозу с развитием 
абсцессов, что становится причиной неэффективности выполненной ГАТС [5, 6]. 
Кирпатовский И.Д. (1972) рекомендует выполнять ГАТС путем имплантации 4-5 срезов 
удаленной селезенки толщиной 5 мм в большой сальник. При этом автор не исключает 
вероятность лизиса или фрагментации тканей селезенки [7]. 

В работе Тверитневой Л.Ф. (1990) показано, что скорость восстановления имплантата 
зависит от ретикулярного каркаса и наличия капсулы селезенки [8]. Этот факт свидетельствует 
о целесообразности пересадки фрагментов селезенки с капсулой, которые служат каркасом 
для лимфоидной ткани. В наших исследованиях в качестве каркаса был использован большой 
сальник. 

Таким образом, нами были проведены экспериментальные исследования по разработке 
нового подхода к ГАТС, который заключался в имплантации фрагмента селезенки в 
подкожную клетчатку. Выбор данной локализации был обусловлен тем, что при ситуациях с 
ГАТС в брюшную полость или забрюшинное пространство имеется вероятность выполнения 
повторной лапаротомии в случаях инфицирования или лизиса аутотрансплантата. Однако при 
проведении экспериментальных исследований по имплантации аутотрансплантата в 
подкожную клетчатку в ранние сроки наступил лизис органа. Этот факт подтолкнул нас на 
мысль проведения ГАТС фрагмента селезенки, окутанного в большой сальник «на ножке». 
Проведенные морфологические исследования показали хорошую приживляемость 
имплантата. Однако анализ литературных данных показал, что необходимо проведение 
дополнительных исследований по определению оптимального объема аутотрансплантата, 
который позволил бы адекватно восстановить потерянные функции селезенки, что явилось 
предметом последующих наших исследований. 

Выводы. 
1. Спленэктомия сопровождается значительными нарушениями гемостаза и иммунной 

системы организма экспериментального животного, что обосновывает целесообразность 
выполнения гетеротопической аутотрансплантации селезенки. Однако в случаях 
инфицирования или некроза имплантата при выполнении традиционных способов 
гетеротопической аутотрансплантации селезенки требуется повторное оперативное 
вмешательство под общей анестезией посредством лапаротомии, которая имеет определенную 
частоту послеоперационных осложнений, что обуславливает поиск менее травматичных 
методов имплантации. 

2. Разработанный новый способ гетеротопической аутотрансплантации селезенки, 
который заключается в имплантации фрагментов селезенки в подкожно-жировую клетчатку, 
окутанной сальником «на ножке», в случаях некроза или инфицирования аллотрансплантата 
позволяет ограничиться минимальным хирургическим вмешательством под местной 
анестезией. 
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