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Резюме. Вентрал чурраси бўлган беморларда ва қорин бўшлиғи органларининг жарроҳлик патологияси 

бўлган беморларда жарроҳлик аралашувнинг шикастланиш даражасини қиёсий баҳолаш учун пролактин, корти-

зол, тироксин каби 21 беморда стресс гормонлари ҳолати ўрганилди. Бир вақтнинг ўзида ҳам вентрал чуррани, 

ҳам қорин бўшлиғи патологиясини бартараф этишда стресс гормонлари даражасига сезиларли таъсир 

кўрсатмади. Шу билан бирга, беморнинг битта анестетик қўлланма ва жарроҳлик аралашуви доирасида бир 

нечта жарроҳлик касалликларидан тикланиши симмультант операциялар зарурлигини оқлайди. 

Калит сўзлар: симультант операциялар, жарроҳлик тажовуз. 
 

Abstract. For a comparative assessment of the degree of trauma of surgical intervention in patients with ventral 

hernia and in patients with ventral hernia and concomitant surgical pathology of the abdominal organs, the state of stress 

hormones in 21 patients, such as prolactin, cortisol, thyroxine (T4) and thyroid-stimulating hormone, was studied. Per-

forming the simultaneous stage of the operation did not significantly affect the level of stress hormones. At the same time, 

the patient's recovery from several surgical diseases within the framework of one anesthetic manual and surgical interven-

tion justifies the need for simultaneous operations. 

Keywords: Simultaneous operations, surgical aggression. 
 

По определению Каримова Ш.И. (2016) (1) 

симультанные операции – это одновременное вы-

полнение двух или нескольких самостоятельных 

операций по поводу заболеваний, при которых 

показано хирургическое лечение. Основным по-

водом, служащим для отказа от симультанной 

операции, является их травматичность. По мне-

нию Earle D. (2021) (5) симультанные операции 

отягощают хирургическое вмешательство и пери-

од послеоперационного течения и сопровождают-

ся высокой частотой различных осложнений и 

летальностью Главными факторами, ограничи-

вающими выполнение симультанных операций, 

являются общее состояние больного, возраст, 

степень тяжести основного и сочетанного хирур-

гического заболевания. При симультанных опера-

циях увеличивается степень риска предстоящего 

оперативного вмещательства за счет увеличения 

продолжительности операции, дополнительной 

травматизации, особенно у лиц отягощенным со-

матическим статусом, а также наличие их ослож-

нений. (3,6). 

В ответ на любое оперативное вмешатель-

ство в организме возникают системные патофи-

зиологические изменения, выраженность которых 

определяется исходным состоянием больного и 

травматичностью хирургической агрессии. При 

симультанных операциях, имеющих дополни-

тельный этап, а в некоторых случаях и дополни-

тельный доступ к патологически измененным ор-

ганам брюшной полости, «постагрессивная реа-

кация» организма будет более выраженной, чем 

при изолированных операциях, что и заставляет 

многих хирургов воздерживаться от симультан-

ных операций при сочетанных хирургических за-

болеваниях органов брюшной полости (2,4). 

Цель исследования: Изучить эндокринные 

параметры хирургического стресса при выполне-

нии симультанных операций на органах брюшной 

полости и передней брюшной стенки. 

https://www.bsmu.by/upload/iblock/6ea/xfna191tqvc4436mtqaqgyameuno0oxe/2013070412140515.pdf
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Материал и методы исследования. Для 

сравнительной оценки степени травматичности 

оперативного вмешательства у больных с вен-

тральной грыжей и у больных вентральной гры-

жей и сопутствующей хирургической патологией 

органов брюшной полости изучено состояние 

стрессорных гормонов у 21 пациентов, такие как, 

пролактин, кортизол, тироксин (Т4) и тиреотроп-

ный гормон. 

Результаты и их обсуждение. До операции 

средние показатели пролактина колебались от 

246,2 ± 21,6 до 283,0 ± 113 Мме/мл, что было в 

пределах средних норм. У обследованных боль-

ных исходный уровень кортизола колебался от 

252,1 ± 42,6 до 342,1 ± 48,2 нмоль/л, что также 

было в пределах нормальных показателей. Ис-

ходный уровень тиреоидных гормонов (Т4, ТТГ), 

которые функционально связаны с гипофизом и 

изменяющиеся при различных хирургических 

вмешательствах колебался от 70,8±8,86 до 

82,4±5,7 нг/дл и от 2,21±0,51 до 1,68±0,4 мМЕ/л 

соответственно. 

В исследовании повышение уровня пролак-

тина не отмечено во время выполнения симуль-

танного этапа операции (ХЭ из минидоступа), од-

нако повышение уровня пролактина стабильно 

зависело от увеличения продолжительности опе-

рации. Также скачкообразный подъем уровня 

пролактина отмечен при выполнении натяжной 

герниоаллопластики (рис. 1). 

На 2 сутки после операции отмечено, что 

тенденция к нормализации пролактина аналогич-

на в группах. Отклонение от исходных данных 

составила +59% и +70% соответственно. На 7 и 10 

сутки после операции уровень пролактина сни-

жался до исходного также равномерно во всех 

группах больных (рис 2.). 

Схожее максимальное повышение уровня 

кортизола также отмечалось на основном этапе 

операции герниопластики (+106,5%). Во время 

операции уровень Т4 у больных в обеих группах 

был ниже исходных показателей. В послеопера-

ционном периоде было выявлено значительное 

повышение уровня Т4 одинаково у больных пере-

несших герниоаллопластику, так и у больных пе-

ренесших симультанную операцию по поводу 

вентральной грыжи и хирургической патологии 

органов брюшной полости (12,9%). Уровень от-

клонения ТТГ по сравнению с исходными данны-

ми одинаково было выше в обеих группах иссле-

дования. Данные исследований позволяют заклю-

чить, что при оперативном вмешательстве по по-

воду вентральной грыжи и сопутствующей хирур-

гической патологии органов брюшной полости 

наблюдалась подъем уровня гормонов равномер-

но во всех группах. На повышение уровня гормо-

нов повлияло не этап по коррекции симультанной 

патологии, а продолжительность операции и в 

большей степени проведение натяжного метода 

пластики передней брюшной стенки. 

 

 
Рис. 1. Динамика изменения пролактина у больных основной группы 
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Рис. 2. Уровень пролактина (Мме/мл) на всех этапах исследования 

 

Выводы. Изучение динамики стрессовых 

гормонов при выполнении симультанных опера-

ций на органах брюшной полости и брюшной 

стенки показало, что повышение степени хирур-

гической агрессии связано с выполнением «на-

тяжных» методов пластики и продолжительный 

пневмоперитонеум. Выполнение симультанного 

этапа операции значимо не влияло на уровень 

стрессовых гормонов. При этом излечение паци-

ента от нескольких хирургических заболеваний в 

рамках одного анестезиологического пособия и 

оперативного вмешательства обосновывает необ-

ходимость симультанных операций. 
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