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цель. оценить результаты лапароскопического иссечения кист селезенки с цистоспленоо-
ментопексией у детей в различных возрастах.

Материалы и методы. На базе клинической больницы АККЦомД, в период с 2014 по 
2021 гг. было прооперировано 11 пациентов, поступившие с диагнозом «Киста селезенки». 
В группу риска входили дети среднего школьного возраста. Предоперационное обследование 
включало: клинический осмотр, лабораторную диагностику, ультразвуковое исследование. Ла-
пароскопическое иссечение кист селезенки проводилось с помощью видеоэндоскопической 
стойки Karl storz, инструментария auto suture, ethicon.

Результаты. 9 больным было проведено лапароскопическое иссечение кист селезенки с 
цистоспленооментопексией. Послеоперационный период у всех детей протекал гладко, без ос-
ложнений, в течение 1 суток пациенты находились в АРо, дети активизировались на 3–4 сут-
ки, сроки госпитализации составляли до 7 койко-дней. На контрольном исследование УЗИ 
остаточная полость, с деформированным контуром селезёнки, сохранялась только у 2 пациен-
тов. В дальнейшем объем остаточной полости не увеличивался, динамика была положитель-
ная, длительность катамнестического наблюдения варьировалась от 3–12 месяцев, рецидивы 
не были выявлены. В 2 случаях первым этапом была проведена диагностическая видеолапаро-
скопия, после которой выполнена конверсия, в связи со сложным анатомическим расположе-
нием кистозного образования и высоким риском кровотечения.

Выводы. По результатам можно сделать вывод, о высокой эффективности данного метода 
лечения кист селезёнки. По сравнению с традиционными, методика является менее травматич-
ной, позволяет избежать длительного послеоперационного периода и осложнений. Лапароско-
пическое иссечение кист селезенки с цистоспленооментопексией является методом выбора в 
лечении детей с кистами селезенки.


