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Влияние спленэктомии и органосохраняющих операций  

на некоторые показатели функционального состояния печени 
 

Аннотация: исследование посвящено сравнительному анализу влияния спленэктомии и 

органосохраняющих резекций на функциональное состояние печени через изучение ключевых 

биохимических показателей. Повреждения селезенки составляют значительную долю абдоминальной 

хирургии, однако данные о влиянии различных объемов резекций на печеночную функцию остаются 

фрагментарными. Цель работы состоит в оценке динамики общего белка, мочевины и β-липопротеидов в 

сыворотке крови после полного и частичного удаления селезенки для обоснования преимуществ 

органосохраняющих подходов. Актуальность определяется ростом травматизма и необходимостью 

оптимизации хирургической тактики с учетом функциональных последствий. Новизна заключается в 

комплексном сопоставлении биохимических маркеров при различных объемах резекций в едином 

экспериментальном дизайне. 

Эксперименты выполнены на 55 кроликах массой 1,5–3,0 кг в четырех сериях: спленэктомия (n=15), 

резекция 1/3 селезенки (n=15), резекция 2/3 органа (n=15) и контроль (n=10). Операции проводились под 

местной анестезией новокаином с соблюдением международных принципов биоэтики. Биохимические 

показатели определялись до операции и в динамике через 7, 21 и 60 дней: общий белок биуретовым 

методом, мочевина по цветной реакции, β-липопротеиды по Бурштейну и Самаю. Статистическая 

обработка проводилась в программе Biostat с использованием критерия Стьюдента с поправками 

Бонферрони и Тьюки. 

Результаты показывают выраженные и объемзависимые нарушения функции печени после 

селезеночных операций. При спленэктомии общий белок снижался до 46,4±2,58 г/л через неделю с 

последующим восстановлением через 3 недели до 51,73±3,5 г/л и частичной нормализацией к 60 дням. 

Уровень мочевины при полном удалении органа снижался до 5,57±1,07 ммоль/л к 21 дню, тогда как при 

резекции 1/3 наблюдалось повышение до 10,67±1,38 ммоль/л в первую неделю. Содержание 

β-липопротеидов при спленэктомии снижалось в 2,26 раза к 21 дню, при резекции 1/3 увеличивалось до 

0,787±0,158 ед.экстинц. 

Полученные данные свидетельствуют о том, что селезенка участвует в регуляции печеночного 

метаболизма белков и липидов, а объем резекции прямо коррелирует с выраженностью функциональных 

нарушений. Спленэктомия вызывает наиболее глубокие изменения с длительным периодом 

восстановления, что подтверждает целесообразность органосохраняющих операций при технической 

возможности. Практическая значимость заключается в обосновании дифференцированного подхода к 

выбору объема вмешательства. 

Ключевые слова: спленэктомия, органосохраняющие операции, функция печени, биохимические 

маркеры, экспериментальная хирургия 
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Impact of splenectomy and organ-preserving surgeries  

on certain indicators of liver functional state 
 

Abstract: the study is devoted to a comparative analysis of the effects of splenectomy and organ-preserving 

resections on liver functional state through the evaluation of key biochemical parameters. Splenic injuries 

constitute a significant share of abdominal surgery; however, data on the effects of different resection volumes on 

liver function remain fragmented. The aim of the work is to assess the dynamics of total protein, urea, and β-

lipoproteins in blood serum after complete and partial splenectomy in order to substantiate the advantages of organ-

preserving approaches. The relevance is determined by the increase in trauma rates and the need to optimize 

surgical strategy with consideration of functional consequences. The novelty lies in the comprehensive comparison 

of biochemical markers under different resection volumes within a unified experimental design. 

The experiments were performed on 55 rabbits weighing 1.5–3.0 kg in four series: splenectomy (n=15), 

resection of 1/3 of the spleen (n=15), resection of 2/3 of the organ (n=15), and control (n=10). Surgeries were 

performed under local anesthesia with novocaine in accordance with international bioethical principles. 

Biochemical indicators were assessed before surgery and dynamically at 7, 21, and 60 days: total protein by the 

biuret method, urea by the color reaction, and β-lipoproteins by the Burstein and Samay method. Statistical 

processing was carried out using the Biostat program with Student’s t-test and Bonferroni and Tukey corrections. 

The results demonstrate pronounced, volume-dependent disturbances in liver function after splenic surgery. 

After splenectomy, total protein decreased to 46.4±2.58 g/L within one week, followed by recovery to 51.73±3.5 

g/L at three weeks and partial normalization by day 60. Urea levels after complete removal of the organ decreased 

to 5.57±1.07 mmol/L on day 21, while after resection of 1/3 there was an increase to 10.67±1.38 mmol/L in the 

first week. The content of β-lipoproteins after splenectomy decreased 2.26-fold by day 21, while after resection of 

1/3 it increased to 0.787±0.158 absorbance units. 

The data obtained indicate that the spleen is involved in the regulation of hepatic protein and lipid metabolism, 

and that the resection volume directly correlates with the severity of functional impairments. Splenectomy causes 

the most profound changes with a long recovery period, which supports the advisability of organ-preserving 

surgeries whenever technically feasible. The practical significance lies in the justification of a differentiated 

approach to selecting the extent of surgical intervention. 
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Введение 

Актуальность темы. Повреждения селезёнки 

при травме занимают одно из ведущих мест в 

абдоминальной хирургии. Разрывы этого органа 

встре-чаются у 20-25% пострадавших с травмой 

живота [1, 2, 7, 12, 13, 16]. Опыт клиники 

показывает, что сохранение селезёнки при её 

повреждениях возможно в 25-46% случаев [7, 19]. 

Известно, что селезёнке принадлежит ряд важных 

функций, основные из которых – участие в 

кроветворении, системе гемостаза и в иммунном 

статусе организма [5, 6, 8-11, 14, 15, 17, 18, 20, 21]. 
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Косвенным образом она влияет и на 

функционирование печени [8, 10]. После удаления 

селезёнки у экспериментальных животных по 

данным некоторых авторов обнаруживают 

воспалительное повреждение печени в виде 

морфологических нарушений. Это проявляются 

изменениями функциональных показателей 

печени – а именно ухудшением белково-

синтетической способности и повышением уровня 

цитолитических ферментов. Селезёнка участвует в 

минеральном и липидном обмене [3, 4, 8] и играет 

важную роль в метаболизме липидов. 

Цель исследования: дать сравнительную 

оценку некоторым показателям функционального 

состояния печени при спленэктомии и резекциях 

её. 

Материалы и методы исследований 

Для сравнительной оценки некоторых 

показателей функционального состояния печени 

при спленэктомии и органосохраняющих 

операциях нами выполнены эксперименты на 55 

кро-ликах весом от 1,5-3,0 кг обоего пола в 4 

сериях с соблюдением между-народных правил 

работы с животными и с согласия этического 

комитета ДГМУ. Первая серия – спленэктомия, 2 – 

я серия – резекция 1/3 селезёнки, 3-я серия – 

резекция 2/3 селезёнки и 4-я серия – контроль 

(табл. 1). 

Таблица 1 

Распределение животных по сериям экспериментов. 

Table 1 

Distribution of animals across experimental series. 
Серии Характер операции Кол-во  

животных 

1 серия Спленэктомия 15 

2 серия Резекция 1/3 селезёнки. 15 

3 серия Резекция 2/3 селезёнки 15 

4 серия Контроль 10 

 

Методика эксперимента: Все операции 

проводились после премедикации. За 35-40 минут 

до начала операции делали внутримышечно 

дроперидол (0,15мг на 1 кг), калипсол (0,1 мл на 1 

кг веса животного) атропин (0,1%-0,5 мл 

подкожно). Под местной анестезией (0,25% 

раствора новокаина 200-300 мл) верхнесрединным 

разрезом послойно вскрывали брюшную полость. 

Выводили в операционную рану селезёнку и 

выполняли операции: в первой серии опытов (15 

кроликов) – производили спленэктомию. 

Перевязав все сосуды, идущие к селезёнке, 

перевязывали и пересекали их, затем удаляли 

орган, во второй серии опытов (15 кроликов) – 

выполняли резекцию 1/3 селезёнки. Перевязав 

сосуды, идущие к удаляемой части, резецировали 

верхний полюс органа. Гемостаз обеспечивали 

наложением швов с мобилизацией сальника на 

ножке. В 3-й серии (15 кроликов) – резецировали 

2/3 паренхимы органа и в 4-й серии (10 кроликов) 

– контроль. Брюшную полость послойно зашивали 

наглухо. Животных содержали в одинаковых 

условиях под наблюдением до 2 месяцев. У всех 

животных до операции, а затем и в динамике через 

7, 21, 60 дней определяли следующие показатели: 

общий белок крови, мочевина, β - липопротеиды. 

Общий белок определяли по биуретовому 

(унифицированному) методу с 

диацетилмонооксимом, моче-вину – по цветной 

реакции в сыворотке крови, количество β-

липопротеидов в сыворотке крови по Бурштейну и 

Самаю. 

Полученные данные подвергались статистичес-

кой обработке с использо-ванием пакета 

статистических программ Biostat.. Определяли 

следующие статистические показатели для 

нормально распределенного признака: среднее 

арифметическое (М), стандартное отклонение 

(+SD), ошибку средней арифметической (±m). 

Достоверность различий определяли при помощи 

критерия Стьюдента (t) с поправкой Бонферони и 

Тьюки. Различия считались значимыми при р≤ 

0,05. 

Результаты и обсуждения 

Как видно из данных, представленных в табл. 2, 

при исследовании в первой серии опытов у 

животных перенёсших спленэктомию выявили 

(p≤0,05) значимое снижение уровня общего белка 

в сыворотке крови спустя неделю на 29,41% до – 

46,4±2,56 г/л. При контроле – 65,3±3,26г/л. Через 3 

недели установлено значимое (p≤0,05) 

восстановление уровня общего белка в крови в 

сторону повышения до 51,73±3,5 г/л в 1,4 раз и (на 

28,08%) по сравнению с 1 неделей после операции 

и к 2-м месяцам после операции показатели 

общего белка составили – 55,53±5,19 г/л с 

последующей тенденцией к нормализации. 
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Таблица 2 

Сравнительная оценка содержания общего белка в сыворотке крови у животных после операции на 

селезёнке (г/л). 

Table 2 

Comparative assessment of total protein content in blood serum of animals after spleen surgery (g/L). 
№ 

п/п 

Серии опытов Кол-во 

жив-х 

До операции После операции 

1 нед. 3 нед. 8 нед. 

1. Спленэктомия 15 65,33±3,26 46,4±2,58* 51,73±3,51* 55,53±5,19 

2. Резекция 1/3 селе-

зёнки 

15 64,067±3,92 51,93±2,89 55,0±3,50* 60,66±2,66 

3. Резекция 2/3 селе-

зёнки 

15 60,20±15,49 50,86±3,48 54,2±3,59* 57,5±3,77* 

       

* p≤0,05 – сравнение величин в динамике послеоперационного периода. 

* p≤0.05 – comparison of values in the dynamics of the postoperative period. 

 

Мочевина. Учитывая отсутствие данных в 

литературе о динамике изме-нений содержания 

мочевины в сыворотке крови после операций на 

селез-ёнке, мы изучали содержание её после 

спленэктомии и резекциях её. 

После удаления селезёнки спустя неделю 

отмечено снижение уровня мочевины на 25,7% до 

5,78±1,112 ммоль/л. В динамике послеопераци-

онного периода через 3 недели выявили (p≤0,05) 

статистически значимое снижение в 1,39 раз до 

5,57±1,07 по сравнению с контрольными 

показателями (контроль – 7,78±1,07 ммоль/л). В 

сроки с 3-й по 8 неделю послеоперационного 

периода наблюдали достоверное повышение 

(p≤0,05) уровня мочевины в сыворотке крови. И к 

2-м месяцам выявили тенденцию к повышению на 

11,8% с нормализацией его показателя до 

6,99±1,09 ммоль/л. На 7-е сутки после резекции 

1/3 селезёнки выявили значимое (p≤0,05) 

повышение уровня мочевины на 40,84% до 

10,67±1,38 ммоль/л. (при контроле – 7,53±1,074 

ммоль/л). На 21-е сутки после операции отмечено 

незначимое (p≥0,05) снижение мочевины в 1,38 

раза до 5,43±1,217 ммоль/л. Спустя 2 месяца после 

резекции 1/3 селезёнки наблюдали значимое 

(p≤0,05) повышение его уровня – до 6,129± 1,112 

ммоль/л по сравнению с 3 неделей после операции 

(табл. 4). 

При резекции 2/3 селезёнки через 7 дней 

наблюдали снижение уровня мочевины на 20,8% 

до 5,97±1,037 ммоль/л. Спустя 3 недели выявили 

(р=0,193) повышение её до 6,39±0,85 ммоль/л. И к 

2-м месяцам после операции наблюдали 

изменение в сторону повышения (p ≥ 0,05) его 

уровня до 6,55±0,93 ммоль/л по сравнению с 3 

неделей после операции. 

Таблица 3 

Содержание мочевины в сыворотке крови у животных после операции на селезёнке (ммоль/л). 

Table 3 

Urea content in blood serum of animals after spleen surgery (mmol/L). 
№ 

п/п 

Серии опытов Кол-во 

жив-х 

До операции После операции 

1 нед. 3 нед. 8 нед. 

1. Спленэктомия 15 7,53±1,077 

ммоль/л 

5,78±1,112 5,57±1,07* 6,99±1,09* 

2. Резекция 1/3 селе-

зёнки 

15 7,54±1,07 10,64±1,38* 5,43±1,22 6,13±1,112* 

3. Резекция 2/3 селе-

зёнки 

15 7,53±1,07 5,96±1,04 6,39±0,85 6,55±0,93 

* p≤0,05 – сравнение величин в динамике послеоперационного периода. 

* p≤0.05 – comparison of values in the dynamics of the postoperative period. 

 

β – липопротеиды. После спленэктомии в крови 

у экспериментальных животных через неделю 

отмечено снижение β-липопротеидов на 43,32% до 

0,267±0,079 ед.экстинц (контроль – 0,47±0,032 

ед.экстинц.). На 21-е сутки после операции 

выявили снижение количества β-липопротеидов в 

2,26 раз до 0,208±0,049 ед.экстинц. В динамике 

спустя 2 месяца наблюдали незначимое (p≥0,05) 

увеличение их. Повышение на 28,73% отмечено в 

сроки от 3-х до 8 недель до 0,335±0,103 

ед.экстинц. (табл. 5). При резекции 1/3 селезёнки 

спустя неделю отмечено значимое (p≤0,05) 
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увеличение количества β-липопротеидов на 

35,13% – до 0,743±0,132 ед.экстинц. (контроль – 

0,482± 0,033 ед.экстинц.). На 21-е сутки после 

операции уровень β-липопротеидов ещё 

повысился и составил – 0,787±0,158 ед.экстинц. В 

сроки с 3 – й по 8 неделю наблюдали снижение его 

количества в 2,09 раза (на 47,6%) до 0,375±0,187 

ед.экстинц. Как видно из данных, представленных 

в табл. 5, при исследовании β-липопротеидов 

после резекции 2/3 селезёнки спустя 7 дней и 3 

недели в динамике послеоперационного периода 

выявили статисти-чески незначимое снижение 

(p≥0,05) количества β-липопротеидов в крови 

экспериментальных животных. Через неделю 

составил уровень 0,313±0,122 ед.экстинц., и к 3 

неделям – 0,183±0,04 ед.экстинц. В сроки от 3 до 8 

недель отмечено повышение его уровня с 

0,183±0,04 ед.экстинц. до 0,387±0,109 ед.экстинц., 

что статистически (p≤0,05) выше в 2,1 раза. 

Таблица 4 

Содержание β-липопротеидов в сыворотке крови у животных после операции на селезёнке (ед.экстинц.). 

Table 4 

Beta-lipoprotein content in blood serum of animals after spleen surgery (extinct units). 
№ 

п/п 

Серии опытов Кол-во 

жив-х 

До операции После операции 

1 нед. 3 нед. 8 нед. 

1. Спленэктомия 15 0,472±0,032 

ед.экстинц. 

0,267±0,079* 0,208±0,049* 0,335±0,103 

2. Резекция 1/3 

селезёнки 

15 0,482±0,033 0,743±0,132* 0,787±0,158 0,375±0,187* 

3. Резекция 2/3 

селезёнки 

15 0,486±0,032 0,313±0,122 0,183±0,041 0,387±0,109* 

* p≤ 0,05 – сравнение величин в динамике послеоперационного периодаю. 

* p≤ 0.05 – comparison of values in the dynamics of the postoperative period. 

 

Выводы 

При изучении динамики общего белка в 

сыворотке крови у животных различных серий 

опытов выявлены качественные и количественные 

сдвиги, степень выраженности которых зависит от 

объема резецированного органа и от динамики 

послеоперацион-ного периода. Так, независимо от 

способа резекции селезёнки, наиболее 

выраженные изменения общего белка в сыворотке 

крови наблюдали в ранние сроки (7-й день) после 

операции. Наибольшая степень её снижения была 

отмечена после спленэктомии и резекции 2/3 

паренхимы, соответственно 46,4±2,58; 50,86±3,48 

г/л. У животных перенесших резекцию 1/3 

селезёнки наблюдали менее выраженные 

нарушения уровня общего белка в сыворотке 

крови. Приведенные данные свидетельствуют о 

нарушении уровня общего белка в сыворотке 

крови после спленэктомии. Гипопротеинемия при 

операциях на селезёнке продолжалась в течение 

двух месяцев, особенно, выраженная при спленэк-

томии. К концу второго месяца после операции 

концентрация его в сыворотке крови у 

большинства животных имела тенденцию к 

нормализации. Хотя этот показатель после 

спленэктомии ещё держался на низком уровне. 

Полученные данные свидетельствуют о том, что 

полное или частичное удаление селезёнки 

сопровождается нарушением уровня общего белка 

в сыворотке крови подопытных животных. 

Следует отметить, что независимо от способа 

операции на селезёнке в ранние сроки наблюдали 

изменения уровня мочевины в сыворотке крови. 

Снижение уровня мочевины отмечено при 

спленэктомии в первые три недели после 

операции до 5,57±1,07 ммоль/л в отличие от 

резекции. Хотя при резекции 1/3 селезёнки на 

первой неделе имело место некоторое повышение 

уровня мочевины до 10,64±1,38 ммоль/л. В 

дальней-шем у всех животных наблюдали 

снижение уровня мочевины в сыворотке крови. 

Наибольшая степень её снижения (до 5,57±1,071 

ммоль/л,; 5,43± 1,22 ммоль/л) выявили на 3 й 

неделе после спленэктомии и резекции 1/3 

селезёнки. Спустя 2 месяца после операции, 

концентрация мочевины у большинства животных 

имела тенденцию к нормализации. 

Исследование β-липопротеидов в сыворотке 

крови в зависимости от объема резекции и 

времени, прошедшего после операции, выявило 

опреде-ленные закономерности. Выраженные 

нарушения количества β-липопро-теидов 

наблюдали на третьей неделе после операции. Они 

заключались в значительном снижении (в 2 раза) 

β-липопротеидов после спленэктомии до 

0,208±0,049 (3нед). После резекции 1/3 селезёнки 

отмечали некоторое увеличение количества до 

0,787±0,158 ед. экстинц. (3нед). Сопоставляя 

степень нарушения β-липопротеидов в эти сроки 

исследования в зависи-мости от объема резекции 
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органа, мы обнаружили, что наибольшее пониже-

ние их приходится на животных, перенесших 

удаление органа и резекции 2/3 её. У животных 

после резекции 1/3 в эти же сроки исследования, 

количество β-липопротеидов держалась на 

высоких цифрах по сравнению с исходным 

показателем. К 2-м месяцам после операции 

содержание β-липопротеидов преимущественно у 

большинства животных достигает исходных 

величин с несущественными колебаниями. 

Нарушение концентрации β-липопротеидов в 

сыворотке крови при спленэктомии и резекции 

2/3, по-видимому, связаны с изменением функции 

печеночных клеток, которые принимают активное 

участие в регуляции этого обмена. Следует 

учитывать, что печень является важным органом, 

отвечающим за синтез и выведение липопротеи-

нов. Таким образом, есть основания полагать, что 

нарушение работы липопротеиновых рецепторов в 

печени также может быть причиной 

дислипидемии после спленэктомии [9], так как 

спленэктомия может подавлять активность клеток 

Купфера, что приводит к развитию дислипидемии. 
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