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Приложение Б. Алгоритмы действий врача 

 

Схема. Травма селезенки 

Пациент
Жалобы на боли в животе

В анамнезе абдоминальная травма

Физикальное исследование 
Оценка гемодинамического 

статуса 

Состояние средней
ст. тяжести/ тяжелое

Гемодинамика: 1-2 ст. шока

Отсутствие шока: Пульс, А/Д, индекс 
шока в границах возрастной нормы Состояние тяжелое/ очень тяжелое

Гемодинамика нестабильная, шок 3 ст.

Госпитализация в ИТАР
  Инфузионная терапия 
 УЗИ брюшной полости 

гемоперитонеум большой, разрыв 
селезёнки

Госпитализация в ИТАР
  Инфузионная терапия
 УЗИ брюшной полости - средний 

гемоперитонеум

УЗИ брюшной полости
 гемоперитонеум малый,
 признаки повреждения 

селезенки

Госпитализация в 
хирургическое отделение:

 Наблюдение
 Клинико-лабораторный 

мониторинг
 УЗИ в динамике

Есть продолжающееся 
кровотечение и гипотензия

Неоперативное лечение
Наблюдение, мониторинг

нет

Да

Есть положительная реакция на инфузионную терапию?
гемодинамика стабильная?

Да
Хирургическое 

лечение

Локальный гемостаз

Спленорафия

Частичная спленэктомия

Спленэктомия

Аутотрансплантация ткани 
селезенки

Нет

Реабилитация: Диспанцерное наблюдение, профилактика посттравматического гипоспленизма


