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Резюме. Мақолада тадқиқот натижалари ва дунё олимларининг қорин бўшлиғи органларининг бирлашган 

патологиясида амалга оширилган эндовидеожарроҳлик аралашувлар ҳақидаги қарашлари муҳокама қилинади. 

Турли муаллифларнинг фикрига кўра, қорин бўшлиғи касалликларининг биргалашиб келиши жуда кенг тарқалган 

ва 2,8 дан 63% ни ташкил этади. Бир вақтнинг ўзида икки ёки ундан ортиқ алоҳида патологиялар мавжуд 

бўлганда, бу ҳолат жарроҳлик даволанишни талаб қилса, бу ўз-ўзидан симултан аралашувга кўрсатма бўлади, ва 

беморлар анестезиологик ёрдамнинг асоратлари, шунингдек, психик ва органик жарроҳлик травма хавфига дуч 

келмайди. Замонавий видеолапароскопик техникаси кенг кесмаларга таянмасдан, қорин бўшлиғи, чаноқ ва қорин 

парда орти органларининг бирлашган икки ёки ундан кўп операцияларини амалга ошириш имконини беради. Шу 

муносабат билан, минимал инвазив усуллар учун кўрсатмаларни янада ўрганиш ва иложи бўлса, кенгайтириш ва 

аниқ қарши курсатмаларини ишлаб чиқиш долзарб масала бўлиб қолмоқда. 

Калит сўзлар: симултан операциялар, бирлашган патологиялар, видеолапароскопик техника. 

 

Abstract. The article discusses the results of research and the views of world scientists on endovideosurgical inter-

ventions performed in the combined pathology of abdominal organs. According to various authors, the combination of 

diseases of the abdominal cavity is quite common and ranges from 2.8 to 63%. In the presence of two or more separate 

pathologies at the same time, requiring surgical treatment is in itself an indication for simultaneous intervention, however, 

patients will not be exposed to the risk of complication of anesthetic aids as well as mental and organic surgical trauma. 

Modern video laparoscopic technique allows performing combined two or more operations on the organs of the ab-

dominal cavity, pelvis and retroperitoneal space, without resorting to extensive incisions. In this regard, further study and, 

if possible, expansion of indications and the development of specific contraindications for minimally invasive methods is 

relevant. 

Keywords: simultaneous operations, combined pathologies, videolaparoscopic technique. 

 

Введение. Научно-технологический 

прогресс в медицине обусловил применение 

новых технологий в диагностировании и лечении 

хирургических патологий внутренних органов, в 

частности, способствовал тенденции к 

использованию малотравматичных методов 

оперативных вмешательств, в том числе при 

сочетанных хирургических патологиях [1,4,13]. 

По данным ВОЗ 1985 года, у 25–30 % боль-

ных, которым требуется хирургическое вмеша-

тельство, диагностируются дополнительно одно 

или несколько заболеваний для оперативного ле-

чения. Сочетание заболеваний органов брюшной 

полости выявляется довольно часто и составляет, 

по информации разных авторов, от 2,8 до 63 % 

[3,8]. Тем не менее, при наличии практических 

возможностей для достижения максимального 
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медико-социального эффекта в лечении больных 

данной категории, до настоящего времени си-

мультанные оперативные вмешательства произ-

водятся лишь у 1,5–6 % таких пациентов [10].  

Столь низкий показатель объясняется, пре-

жде всего, традицией несмелого отношения к 

расширению объёма оперативного вмешательства 

с целью минимизации операционно-

анестезиологического риска, что имело прочные 

позиции до 80–90-х годов прошлого века и, в пер-

вую очередь, была обусловлена несовершенством 

анестезиологического (мониторного, дыхательно-

го и наркозного) оборудования. Увеличение дли-

тельности операции в условиях общей анестезии с 

искусственной вентиляцией лёгких более 3 ч име-

ло статистически достоверные негативные по-

следствия [6,23]. 

Однако опыт последних лет показывает, что 

симультанные лапароскопические операции яв-

ляются одними из самых обширных и сложных в 

хирургической практике. Они обладают следую-

щими преимуществами: одновременная коррек-

ция двух или более хирургических заболеваний 

при малых сроках госпитализации и реабилита-

ции, хорошем косметическом эффекте и миними-

зацией послеоперационных осложнений [13]. 

Современная видеолапароскопическая тех-

ника позволяет выполнять сочетанные две и более 

операции на органах брюшной полости, малого 

таза и забрюшинного пространства, избегая об-

ширных разрезов, ограничиваясь только введени-

ем 3–5 троакаров. Согласно опыту, расширение 

объема операций в случае симультанного лапаро-

скопического вмешательства может быть несо-

мненно оправдано, если позволяет соматический 

статус пациента и без серьезных осложнений в 

этап операции по поводу основного заболевания. 

При наличии у больного конкурирующих заболе-

ваний, показания к проведению симультанных 

лапароскопических операций могут быть расши-

рены [5,22]. 

Доказано, что качество жизни больных, пе-

ренесших видеоэндоскопическую операцию, го-

раздо лучше, чем у больных, получивших тради-

ционное хирургическое лечение. Исследование 

качества жизни позволяет по-новому взглянуть на 

проблему эффективности лечения того или иного 

заболевания – не со стороны врача, а со стороны 

пациента. Оценка качества жизни, проведенная 

самим больным, является ценным и надежным 

показателем его общего состояния. Данные о ка-

честве жизни наряду с традиционным медицин-

ским заключением, сделанным врачом, позволяют 

составить полную и объективную картину болез-

ни [14,18]. 

В последние годы появилась возможность 

выполнения операций с использованием роботи-

зированных хирургических комплексов. Однако, 

по данным ряда авторов, процент осложнений при 

традиционных и лапароскопических операциях 

примерно одинаков [24]. 

В работах Ал.А.Курыгина и В.В.Семенова, 

анализ клинического материала показал, что про-

должительность анестезии при «больших» си-

мультанных вмешательствах на желудке 

(241,4±11,5 мин) и толстой кишке (204,2±16,7 

мин) незначительно превышает соответствующий 

показатель при аналогичных изолированных опе-

рациях на желудке (220,5±17,2 мин) и толстой 

кишке (198,0±17,2 мин). Длительность общего 

обезболивания при симультанных вмешательст-

вах среднего объема (159,6±7,3) мин хотя и оказа-

лась намного больше, чем при аналогичных изо-

лированных операциях (86,5±8,8) мин, но при 

этом осталась в пределах той же ценовой катего-

рии — «анестезия до 3 ч». Таким образом, расхо-

ды на общее обезболивание при симультанных 

вмешательствах любого объема не превышают 

стоимость анестезии при аналогичных изолиро-

ванных операциях по поводу основного заболева-

ния. Следовательно, затраты на анестезиологиче-

ское обеспечение второго вмешательства по по-

воду сочетанной патологии при двухэтапном ле-

чении составляют существенную часть экономи-

ческой выгоды симультанных операций. В после-

операционном периоде рассчитывались расходы 

на обезболивание, анализы крови и мочи, кон-

трольные инструментальные исследования (УЗИ 

и обзорная рентгенография груди). Обезболива-

ние после «больших» симультанных вмеша-

тельств на желудке и толстой кишке, а также по-

сле аналогичных изолированных операций в кон-

трольной группе наблюдений обеспечивалось 

длительной эпидуральной блокадой в течение 

4,2±0,2 суток, нестероидными противовоспали-

тельными средствами (НПВС) и спазмолитиче-

скими препаратами. Анализ клинического мате-

риала показал, что суммарные дозы анальгетиков 

и спазмолитиков оказались одинаковыми в ос-

новных и соответствующих им контрольных 

группах наблюдений. Следовательно, экономиче-

ская эффективность симультанных вмешательств 

включает в себя стоимость обезболивающих 

средств, затраченных после второй операции при 

двухэтапном лечении. Все симультанные опера-

ции большого объема выполнены в плановом по-

рядке [1]. 

В отличие от экстренной хирургии при мно-

гих плановых оперативных вмешательствах есть 

все возможности для выполнения сочетанных 

операций. Больного необходимо всесторонне об-

следовать, в том числе и в отношении заболева-

ния, требующего выполнения сочетанного этапа 

операции. Показания к удалению этого органа 

или его хирургической коррекции должны быть 

достаточно вескими, в том числе и в неожиданной 
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для хирурга ситуации. При соблюдении этих ус-

ловий возможно выполнение уникальных по 

сложности и объему плановых сочетанных опера-

ций в различных полостях и анатомических об-

ластях [13]. 

Наиболее сложны экстренные симультан-

ные операции, которые производятся в условиях 

перитонита у неподготовленных, ослабленных 

больных. В подобной ситуации первоочередной 

задачей является спасение жизни больного. По-

этому в условиях неотложной хирургии большин-

ство авторов рекомендуют разделять оперативное 

вмешательство на два этапа, ограничить число 

сочетанных операций, производить их только по 

строгим, абсолютным показаниям. Такие показа-

ния имеют место при одновременно и независи-

мом друг от друга возникновении двух острых 

хирургических заболеваний органов брюшной 

полости [15,17,19]. 

Большую сложность вызывают юридиче-

ские и организационные вопросы симультанных 

операций, что является тормозом в расширении 

показаний к ним. Благоприятный исход экстрен-

ных операций зависит от правильного формиро-

вания операционной бригады либо привлечения 

специалистов другого профиля, которые подклю-

чаются в случае необходимости в ходе вмеша-

тельства [7]. 

Преимущества сочетанных вмешательств 

обоснованы, доказаны и представлены в литера-

туре. Во-первых, пациент избавляется от 2, а ино-

гда и 3 заболеваний, основное из которых, как 

правило, представляет непосредственную угрозу 

жизни или здоровью пациента, а сопутствующая 

патология чревата непредсказуемым развитием 

хотя бы одного или даже нескольких опасных ос-

ложнений. Следовательно, хирургическое лечение 

оказывается «вдвойне своевременным». Во-

вторых, одновременное устранение сопутствую-

щего заболевания органов живота исключает все 

возможные технические трудности и осложнения, 

которые обусловлены спаечным процессом и мо-

гут возникнуть во время второй операции при 

этапном лечении больного. Это обстоятельство 

особенно актуально, если второе вмешательство 

планируется выполнить лапароскопически. 

Третьим и очень важным в современных условиях 

преимуществом является высокая экономическая 

эффективность симультанного хирургического 

лечения, которое исключает повторную госпита-

лизацию с обязательным объёмом дооперацион-

ного обследования, а в некоторых случаях и пре-

доперационной подготовки. Кроме того, показа-

тели койко-дня при сочетанных вмешательствах 

намного меньше общей продолжительности гос-

питализации при двухэтапном лечении. И нако-

нец, необходимо отметить, что любая операция 

является сильным стрессовым фактором для каж-

дого пациента, и ожидание очередной госпитали-

зации сопровождается выраженным психологиче-

ским дискомфортом и даже страхом. Нередки 

случаи, когда больные под разными предлогами 

уклоняются от второго вмешательства, а при от-

сутствии существенных жалоб и вовсе отказыва-

ются от него. В этом отношении симультанные 

операции обладают ещё одним важным преиму-

ществом. При наличии одновременно двух и бо-

лее отдельных патологий, требующих хирургиче-

ского лечения само по себе является показанием 

для одномоментного вмешательства, тем не менее 

больные не будут подвергаться к риску осложне-

ния анестезиологического пособия также психи-

ческой и органической оперативной травме. В 

этой связи дальнейшее изучение и по возможно-

сти расширение показаний и разработка конкрет-

ных противопоказаний является актуальным 

[2,4,11,12,16,25,26,27]. 

Заключение. Таким образом, применение 

эндовидеохирургической техники при симультан-

ных операциях сочетанной патологии брюшной 

полости позволит добиться значительных поло-

жительных результатов с точки зрения хирурги-

ческой практики и поможет существенно избе-

жать финансовых и временных издержек. Даль-

нейшее изучение разработки конкретных показа-

ний и противопоказаний, решение юридических и 

организационных вопросов при симультанных 

операциях сочетанной патологии брюшной по-

лости остается актуальным. 
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ВОЗМОЖНОСТИ ВНЕДРЕНИЯ 

ЭНДОВИДЕОХИРУРГИЧЕСКОЙ ТЕХНИКИ ПРИ 

СИМУЛЬТАННЫХ ОПЕРАЦИЯХ СОЧЕТАННОЙ 

ПАТОЛОГИИ БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ 

 

Медетбеков М.Н. 

 

Резюме. В статье рассматриваются 

результаты исследования и мнения мировых ученых об 

эндовидеохирургических вмешательствах проводимых 

при сочетанной патологии органов брюшной полости.  

По данным разных авторов сочетание заболеваний 

органов брюшной полости встречается достаточно 

часто и составляет от 2,8 до 63 %. При наличии 

одновременно двух и более отдельных патологий, 

требующих хирургического лечения само по себе 

является показанием для одномоментного 

вмешательства, тем не менее больные не будут 

подвергаться к риску осложнения 

анестезиологического пособия также психической и 

органической оперативной травме. Современная 

видеолапароскопическая техника позволяет 

выполнять сочетанные две и более операции на 

органах брюшной полости, малого таза и 

забрюшинного пространства, не прибегая к обширным 

разрезам. В этой связи дальнейшее изучение и по 

возможности расширение показаний и разработка 

конкретных противопоказаний малоинвазивным 

методам является актуальным 

Ключевые слова: симультанные операции, со-

четанные патологии, видеолапароскопическая техни-

ка. 

 


