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Резюме. Мақолада қорин бўшлиғи аъзолари ва қорин олд деворининг қўшма патологиясида лапароскопик 

симултан операцияларнинг самарадорлиги ва хавфсизлигини асослашга қаратилган тадқиқот натижалари 

келтирилган. 197 нафар беморнинг маълумотлари таҳлил қилинди, улардан 104 нафарига лапароскопик симултан 

аралашувлар амалга оширилди. Асосий ва назорат гуруҳлари ўртасида даволашнинг яқин ва узоқ муддатли 

натижалари таққосланди. Лапароскопик ёндашувни портларни танлашнинг индивидуаллаштирилган тактикаси 

билан биргаликда қўллаш операция давомийлигини қисқартириш, интра- ва операциядан кейинги асоратлар 

сонини камайтириш, шунингдек, вентрал чурранинг қайталаниш частотасини камайтириш имконини бериши 

аниқланди. Симултан операцияларни режалаштириш ва бажариш учун ишлаб чиқилган алгоритм жарроҳлик 

даволаш самарадорлигини ошириш, касалхонага ётқизиш муддатини қисқартириш ва беморларнинг ҳаёт 

сифатини яхшилашни таъминлайди. 

Калит сўзлар: лапароскопия, симултан операциялар, вентрал чурра, қорин бўшлиғи аъзолари, жарроҳлик 

тактикаси. 

 

Abstract. This article presents the results of a study aimed at substantiating the efficacy and safety of laparoscopic 

simultaneous surgeries for combined pathology of the abdominal organs and anterior abdominal wall. Data from 197 

patients were analyzed, 104 of whom underwent laparoscopic simultaneous interventions. Short-term and long-term 

treatment outcomes were compared between the study and control groups. It was found that the use of a laparoscopic 

approach in combination with individualized port selection tactics reduces the duration of surgery, minimizes the number 

of intra- and postoperative complications, and reduces the recurrence rate of ventral hernia. The developed algorithm for 

planning and performing simultaneous surgeries ensures increased surgical effectiveness, reduced hospital stay, and 

improved patient quality of life. 

Keywords: laparoscopy, simultaneous surgeries, ventral hernia, abdominal organs, surgical tactics. 

 

Актуальность темы обусловлена несколь-

кими взаимосвязанными факторами, отражающи-

ми как клинические, так и социаль-

но‑экономические аспекты современной хирур-

гии. Во‑первых, отмечается рост выявляемости 

сочетанных хирургических заболеваний — по 

данным ряда авторов, у 20–30 % хирургических 

пациентов определяется более одной патологии, 

требующей оперативного вмешательства [5, 9, 

10]. 
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В этом контексте применение минимально 

инвазивных методов становится особенно пер-

спективным, поскольку они позволяют снизить 

оперативную травму, сократить срок госпитали-

зации и быстрее восстановить трудоспособность 

пациента. Так, исследование из Австралии с уча-

стием 145 комбинированных лапароскопиче-

ских/эндоскопических вмешательств показало, 

что параллельное устранение двух различных па-

тологий возможно без значительного увеличения 

послеоперационной заболеваемости и длительно-

сти пребывания в стационаре [4, 9, 13]. 

Во‑вторых, при хирургической патологии 

передней брюшной стенки (гернии, дефекты 

стенки) и одновременной патологии органов 

брюшной полости (например, желчно‑каменная 

болезнь, заболевания печени, гинекологиче-

ские/урологические вмешательства) появляется 

логика единоэтапного вмешательства: устранение 

двух либо более патологий в рамках одной опера-

ции снижает суммарную анестезиологическую 

нагрузку, сокращает общее пребывание в стацио-

наре и экономит ресурсы здравоохранения. На-

пример, работа бразильских авторов, рассматри-

вающая комбинированную лапароскопию при 

синхронных абдоминальных новообразованиях, 

продемонстрировала низкий уровень послеопера-

ционных осложнений при единоэтапном подходе. 

В‑третьих, с развитием эндовидеохирургии 

повышаются технические возможности выполне-

ния сложных симультанных вмешательств, что 

открывает новые горизонты для коррекции соче-

танной патологии брюшной полости и передней 

брюшной стенки. Так, исследование болгарских 

хирургов показало, что при множественных син-

хронных дефектах передней брюшной стенки 

может быть выполнена одномоментная лапаро-

скопическая пластика с использованием доступа, 

обеспечивающего осмотр всей стенки и коррек-

цию нескольких грыжевых дефектов. 

Однако несмотря на указанные преимуще-

ства, сохраняются нерешённые вопросы: крите-

рии отбора пациентов для симультанных проце-

дур, оптимальная тактика доступа (порты, инсуф-

ляция, позиционирование), соотношение продол-

жительности операции и риска послеоперацион-

ных осложнений, а также экономическая эффек-

тивность и эстетический результат таких вмеша-

тельств. Так, в отечественном контексте отмече-

но, что хотя лапароскопические симультанные 

операции становятся всё более доступными, нет 

единых классификаций и алгоритмов их приме-

нения [2, 7, 12]. 

Таким образом, исследование, направлен-

ное на обоснование применения лапароскопиче-

ских симультанных операций при сочетанной па-

тологии органов брюшной полости и передней 

брюшной стенки, является своевременным и вос-

требованным: оно позволит определить показания 

и противопоказания, оптимизировать хирургиче-

скую стратегию, оценить клинические, функцио-

нальные, экономические и эстетические исходы, а 

также обеспечить стандартизацию подходов в 

данной области хирургии. 

Целью исследования является обоснова-

ние эффективности и безопасности лапароскопи-

ческих симультанных операций при сочетанной 

патологии органов брюшной полости и передней 

брюшной стенки с разработкой оптимальной так-

тики и алгоритмов хирургического вмешательст-

ва. 

Материалы и методы исследования. Ма-

териалом исследования стали 197 пациентов с 

вентральными грыжами, поступивших в хирурги-

ческое отделение многопрофильной клиники Са-

маркандского государственного медицинского 

университета в период с 2020 по 2025 годы. Па-

циенты были условно разделены на две группы: 

группа сравнения включала 93 пациента (47,2 %) 

с изолированными грыжами передней брюшной 

стенки, в то время как основную группу состави-

ли 104 пациента (52,8 %) с сочетанной патологией 

органов брюшной полости, требующей хирурги-

ческой коррекции. 

У 104 пациентов основной группы было 

выявлено 178 симультанных патологий, у 28 па-

циентов отмечалось наличие двух сопутствующих 

патологий, у 6 — трех. Наиболее часто встреча-

лись желчнокаменная болезнь — 29 случаев 

(27,8 %), патология органов малого таза у женщин 

— 31 случай (30,7 %), спаечная болезнь брюшной 

полости — 67 случаев (64,4 %), ожирение III–IV 

степени и отвислый живот — 32 случая (30,7 %). 

Исследование проводилось с целью обосно-

вания эффективности и безопасности лапароско-

пических симультанных операций при сочетан-

ной патологии органов брюшной полости и пе-

редней брюшной стенки, а также разработки оп-

тимальной тактики и алгоритмов хирургического 

вмешательства. Всем пациентам выполнялось 

комплексное обследование, включавшее клиниче-

ский осмотр, лабораторные и инструментальные 

методы диагностики. Хирургические вмешатель-

ства в основной группе осуществлялись с приме-

нением лапароскопического доступа с учетом ха-

рактера и локализации сопутствующих патоло-

гий, а также индивидуальных особенностей ана-

томии и сопутствующих заболеваний. Оценива-

лись параметры операционного вмешательства, 

послеоперационные осложнения, сроки госпита-

лизации и функциональные результаты. Стати-

стическая обработка данных проводилась с ис-

пользованием стандартных методов описательной 

статистики и сравнительного анализа между 

группами. 
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Предоперационная подготовка пациентов 

обеих групп проводилась по стандартной методи-

ке и включала комплексное обследование, на-

правленное на оценку общего состояния, сопутст-

вующих заболеваний и особенностей анатомии 

передней брюшной стенки и органов брюшной 

полости. В дооперационном периоде решались 

ключевые вопросы планирования операции, 

включая выбор доступа: выполнение симультан-

ной операции через один лапароскопический дос-

туп или через два отдельных доступа, а также оп-

ределение последовательности выполнения эта-

пов операции — сначала основной патологиче-

ский процесс или симультанная патология. 

Для оптимизации хирургической тактики 

была разработана схема дистопии, отражающая 

локализацию грыжевого дефекта и топографиче-

ское расположение сопутствующих патологий в 

брюшной полости. Характер грыжевого выпячи-

вания оценивался по классификации Chervel J.P. и 

Rath A.M. (1999), тогда как расположение сопут-

ствующих патологий ориентировалось на топо-

графическое разделение брюшной полости на де-

вять областей (рис. 1). При значительном рас-

стоянии между основным и симультанным очагом 

каждая патология оперировалась через отдельные 

лапароскопические порты. До 2020 года в подоб-

ных ситуациях симультанные операции выполня-

лись преимущественно через традиционные ши-

рокие хирургические доступы. 

В основной группе у 157 пациентов (88,2 %) 

симультанная операция проводилась без измене-

ния положения лапароскопических портов, сразу 

после лапароскопической герниопластики осуще-

ствлялся симультанный этап вмешательства. У 21 

пациента (11,2 %) симультанная операция выпол-

нялась через отдельные лапароскопические пор-

ты: основной патологический очаг оперировался 

через один доступ, а сопутствующая патология — 

через другой, при этом выбор очередности этапов 

операции осуществлялся с соблюдением принци-

пов асептики и антисептики (табл. 1). 

 
Рис. 1. Схематичное расположение грыжи на передней брюшной стенки и симультанной патологии в 

брюшной полости (L, M – локализация грыжи по Chervel J.P. и Rath A.M. (1999), S – локализация 

симультанной патологии в различных областях брюшной полости) 

 

Таблица 1. Распределение больных основной группы по месту расположения грыжи передней брюш-

ной стенки и симультанной патологии 

Характер грыжи 
Расположение симультанной патология в облостях брюшной полости 

Всего 
SII SV SVIII SII- SVIII 

S 

M 

M1 20* 
 

10 1 31 

M2 9 23 17  49 

M3 5 4 7  16 

M4 1 
 

  1 

L L1 2 
 

1 1 4 

L3 1 
 

 2 3 

  
38 27 35 4 

 
*Примечание: 

 
- симультанное вмешательство, осуществлённое без изменения расположе-

ния лапароскопических портов; 

 
- выполнение симультанной операции через лапароскопические порты с их 

перекомпоновкой 
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Результаты исследования. Анализ резуль-

татов показал, что учет дистопии грыжевого де-

фекта и симультанной патологии позволил в 

47,1 % случаев основной группы эффективно вы-

полнять симультанные операции через отдельные 

лапароскопические порты, тогда как частота вы-

полнения вмешательств без смены портов соста-

вила 52,9 %. Продолжительность операций при 

выполнении симультанных вмешательств без 

смены портов составила 98,5±4,9 минут, тогда как 

при использовании отдельных портов — 

110,3±2,9 минут, что было статистически значи-

мым различием (t-критерий = 4,23; p<0,001). По-

лученные данные свидетельствуют о том, что вы-

бор тактики доступа и последовательности этапов 

операции, основанный на индивидуальной дисто-

пии грыжевого дефекта и симультанной патоло-

гии, позволяет рационально планировать хирур-

гическое вмешательство, оптимизировать про-

должительность операции и минимизировать риск 

послеоперационных осложнений. 

Систематический подход к предоперацион-

ному планированию с учетом локализации гры-

жевого дефекта и топографии сопутствующих 

патологий является ключевым элементом повы-

шения эффективности и безопасности лапароско-

пических симультанных операций при сочетан-

ной патологии органов брюшной полости и пе-

редней брюшной стенки. Эти данные подкрепля-

ют необходимость дальнейшего стандартизиро-

ванного подхода к выбору доступа и последова-

тельности этапов вмешательства в клинической 

практике. 

В результате проведенного анализа уста-

новлено, что в среднем на одного больного в обе-

их группах исследования приходилось от одного 

до двух осложнений, преимущественно в виде 

сочетания бронхолегочных и (или) сердечно-

сосудистых нарушений с раневыми осложнения-

ми. В группе сравнения осложнения отмечены у 7 

пациентов (7,5 % из 93), в то время как в основ-

ной группе — у 9 пациентов (8,6 % из 104). Ста-

тистический анализ показал отсутствие сущест-

венных различий между группами по частоте ос-

ложнений (χ² = 4,043; Df = 1; p = 0,045), что сви-

детельствует о сопоставимом уровне безопасно-

сти лапароскопических симультанных операций и 

традиционных вмешательств. 

Следует отметить, что с совершенствовани-

ем тактико-технических подходов, внедрением 

принципов индивидуального выбора доступа и 

алгоритмизации этапов вмешательства отмечено 

сокращение продолжительности всех основных 

периоперационных периодов. В частности, у па-

циентов основной группы наблюдалось более бы-

строе восстановление послеоперационной актив-

ности, сокращение сроков пребывания в стацио-

наре и уменьшение выраженности болевого син-

дрома в раннем послеоперационном периоде. 

Анализ отдаленных результатов проведен у 

151 пациента (76,6 % от общего числа опериро-

ванных), наблюдавшихся в сроки от 6 месяцев до 

5 лет после операции. Полученные данные свиде-

тельствуют о высокой эффективности и устойчи-

вости результатов лапароскопических симультан-

ных вмешательств. Рецидив вентральной грыжи 

был зарегистрирован у 5 пациентов (3,3 % от чис-

ла наблюдаемых), при этом в группе сравнения 

данный показатель составил 4,3 % (3 случая), а в 

основной группе — 2,4 % (2 случая). 

Полученные результаты демонстрируют 

достоверное снижение частоты рецидивов в ос-

новной группе по сравнению с традиционными 

методами хирургического лечения. Это подтвер-

ждает целесообразность применения лапароско-

пических симультанных операций при сочетан-

ной патологии органов брюшной полости и пе-

редней брюшной стенки. Добиться положитель-

ных исходов удалось благодаря совершенствова-

нию тактико-технических аспектов, дифференци-

рованному выбору метода хирургического вме-

шательства в зависимости от характера и локали-

зации патологического процесса, а также включе-

нию дерматолипидэктомии у пациентов с ожире-

нием. 

Таким образом, анализ ближайших и отда-

ленных результатов показал, что применение ла-

пароскопических симультанных операций обес-

печивает высокую клиническую эффективность, 

снижает риск рецидивов вентральной грыжи, спо-

собствует сокращению длительности госпитали-

зации и улучшает качество жизни пациентов в 

послеоперационном периоде. 

Выводы: 

1. Проведённое исследование показало, что 

лапароскопические симультанные операции при 

сочетанной патологии органов брюшной полости 

и передней брюшной стенки являются эффектив-

ным и безопасным методом хирургического лече-

ния, обеспечивающим сопоставимые показатели 

осложнений с традиционными вмешательствами 

при достоверном снижении частоты рецидивов. 

2. Учет дистопии грыжевого дефекта и то-

пографического расположения сопутствующих 

патологий органов брюшной полости позволяет 

рационально планировать оперативный доступ и 

последовательность этапов вмешательства, что 

способствует сокращению продолжительности 

операции и минимизации интра- и послеопераци-

онных осложнений. 

3. Применение лапароскопического доступа 

в сочетании с индивидуализированной тактикой 

выбора портов обеспечивает возможность выпол-

нения симультанных вмешательств без увеличе-

ния травматичности и длительности операции, 
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сохраняя при этом высокие функциональные и 

эстетические результаты. 

4. Анализ ближайших и отдалённых резуль-

татов показал, что частота рецидивов вентральной 

грыжи после лапароскопических симультанных 

операций составила 2,4 %, что ниже, чем при тра-

диционном подходе (4,3 %), что подтверждает 

обоснованность дифференцированного выбора 

метода хирургического лечения. 

5. Внедрение алгоритмизированного подхо-

да к выбору метода и последовательности лапаро-

скопических симультанных вмешательств спо-

собствует сокращению сроков госпитализации, 

ускорению послеоперационной реабилитации и 

повышению качества жизни пациентов. 
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ОБОСНОВАНИЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ 

ЛАПАРОСКОПИЧЕСКИХ СИМУЛЬТАННЫХ 

ОПЕРАЦИЙ ПРИ СОЧЕТАННОЙ ПАТОЛОГИИ 

ОРГАНОВ БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ И ПЕРЕДНЕЙ 

БРЮШНОЙ СТЕНКИ 

 

Ризаев Э.А., Хакимов Э.Х. 

 

Резюме. В статье представлены результаты 

исследования, направленного на обоснование эффек-

тивности и безопасности лапароскопических симуль-

танных операций при сочетанной патологии органов 

брюшной полости и передней брюшной стенки. Про-

анализированы данные 197 пациентов, из которых 104 

больным выполнены лапароскопические симультанные 

вмешательства. Проведено сравнение ближайших и 

отдалённых результатов лечения между основной и 

контрольной группами. Установлено, что применение 

лапароскопического доступа в сочетании с индивидуа-

лизированной тактикой выбора портов позволяет 

сократить продолжительность операции, минимизи-

ровать количество интра- и послеоперационных ос-

ложнений, а также снизить частоту рецидивов вен-

тральной грыжи. Разработанный алгоритм планиро-

вания и выполнения симультанных операций обеспечи-

вает повышение эффективности хирургического лече-

ния, сокращение сроков госпитализации и улучшение 

качества жизни пациентов. 

Ключевые слова: лапароскопия, симультанные 

операции, вентральная грыжа, органы брюшной по-

лости, хирургическая тактика. 

 


