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Введение
В медицинской практике, в частности, в абдо-

минальной хирургии все шире внедряются симуль-
танные операции [1, 3, 5, 8]. Экономический эффект
применения симультанных операций не вызывает
сомнений. Кроме того, одномоментная хирургичес-
кая коррекция сочетанной патологии щадит психи-
ку пациента, исключает риск повторных операций
и возможных послеоперационных осложнений [6,
7]. С другой стороны, продолжительность одномо-
ментной сочетанной операции и анестезиологичес-
кого пособия удлиняется, само оперативное посо-
бие усложняется. Поэтому переоценка возможно-
стей симультанной хирургической операции не до-
пустима, как и необоснованный отказ от нее. Ре-
шение о выполнении сочетанной одномоментной
операции должно определяться коллегиально хи-
рургами разных специальностей посредством кон-
силиума, после полного и тщательного обследова-
ния больного и при обязательном согласии пациен-
та на подобную операцию. Нередко необходимость
в выполнении симультанной операции возникает во
время экстренного оперативного вмешательства.
В данном случае возможность выполнения подоб-
ной операции и удлинения сроков ее проведения
оговаривается с анестезиологом и смежными спе-
циалистами, документально обосновывается.

В любом случае, предстоит ли плановое симуль-
танное оперативное вмешательство или экстрен-
ная операция, предполагающая операцию одновре-
менно на различных органах, врач должен огово-
рить с больным особенности оперативного вмеша-
тельства, возможные сложности технического пла-
на. Нередко больной сам просит врача в выполне-
нии симультанного пособия, объясняя это страхом
перед повторным оперативным вмешательством.
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Однако, врач-хирург должен четко определиться в
своих возможностях и возможностях организма
пациента перенести подобную операцию. Другое
дело, если необходимость в симультанной опера-
ции предполагает ургентная ситуация. В данном
случае всегда присутствует определенный риск,
степень которого должен оценить оперирующий
хирург непосредственно во время операции.

В послеоперационном периоде пациенту необ-
ходимо объяснить, какой объем экстренного опе-
ративного вмешательства был выполнен и поче-
му, какие изменения гомеостаза могут наблюдать-
ся после операции и возможна ли их коррекция, как
долго будет проходить период восстановления ут-
раченных функций, если восстановление их вооб-
ще возможно [2, 5].

В гинекологии при выполнении плановых или
ургентных хирургических операций, в случае на-
личия выраженного адгезивного процесса в полос-
ти таза, нередко возникает необходимость учас-
тия в оперативном вмешательстве хирургов и уро-
логов. Нарушенная массивным спаечным процес-
сом топография органов таза, часто требует вы-
полнения симультанной операции [4], а также пре-
доперационной катетеризации мочеточников.

Материалы и методы
Нами проведен анализ 147 случаев симультан-

ных операций в гинекологическом отделении боль-
ницы скорой медицинской помощи г. Гродно, вы-
полненных с участием хирурга с 1995 по 2005год
включительно. В экстренном порядке было опери-
ровано 69 женщин, в плановом 78 пациенток. Воз-
раст женщин колебался от 15 до 74 лет. У 12 боль-
ных непосредственно перед операцией выполнена
катетеризация мочеточника. Объем выполненных
сочетанных операций представлен в таблицах.
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Результаты и обсуждение
Наиболее частым хирургическим оперативным

вмешательством при ургентных гинекологических
операциях были висцеролиз (55 случаев) и аппен-
дэктомия (29 случаев). У 19 больных выполнялась
резекция сальника, у 4 пациенток – сигмостомия,
у 2-х – экстраперитонизация сигмовидной кишки и
лишь у 1 пациентки пупочное грыжесечение. У
одной больной в связи с тяжелейшим воспалитель-
но-адгезивным процессом и некрозом стенки сиг-
мовидной кишки выполнена резекция сигмы с на-
ложением толсто-толсто кишечного анастомоза и
проксимальная сигмостомия. У большинства боль-
ных, перечисленные операции сочетались. В од-
ном случае после выполненной надвлагалищной
ампутации матки с левыми придатками по поводу
гнойного аднекстумора на 4-е сутки после опера-
ции развился некроз стенки ректосигмоидного от-
дела толстой кишки с перфорацией ее, что потре-
бовало повторного оперативного вмешательства.
Дефект стенки был ушит и наложена превентив-
ная сигмостома. Послеоперационное течение бла-
гоприятное. Сигмостома ликвидирована через 4
месяца.

При плановых симультанных операциях наибо-

лее частым хирургическим пособием были висце-
ролиз (35 пациенток), аппендэктомия (15), резек-
ция сальника (9), грыжесечение (25). У 5 больных
в качестве симультанной операции выполнена хо-
лецистэктомия, у 2-х – резекция тонкой кишки, у 2-
х пациенток – экстраперитонизация сигмовидной
кишки, в одном случае удалялась опухоль забрю-
шинного пространства и еще в одном случае про-
изведено ушивание дефекта мочевого пузыря с
эпицистостомией.

По поводу рака яичников с прорастанием опу-
холью сигмовидной кишки у одной пациентки, по-
мимо экстирпации матки с придатками и сальни-
ка, произведена операция Гартмана. Больная вы-
писана в удовлетворительном состоянии, осмотрена
через 6 месяцев, стома функционирует, рецидива
опухоли нет.

Таблица 1. Виды экстренных симультанных операций 

№  
п/п Гинекологическая операция Хирургическая операция Кол-

во 
1. Аднексэктомия Висцеролиз, аппендэктомия 16 
2. Аднексэктомия, тубэктомия с 

противоположной стороны 
Висцеролиз, аппендэктомия 2 

3. Аднексэктомия Висцеролиз 13 
4. Аднексэктомия Висцеролиз, резекция 

сальника 
5 

5. Аднексэктомия Висцеролиз, резекция 
сальника, аппендэктомия 

3 

6. Аднексэктомия Сигмостомия 3 
7. Аднексэктомия Пупочное грыжесечение 1 
8. Аднексэктомия Экстраперитонизация 

сигмовидной кишки 
1 

9. Резекция яичников Висцеролиз, резекция 
сальника 

5 

10. Резекция яичников Висцеролиз, резекция 
сальника, 
экстраперитонизация 
сигмовидной кишки 

1 

11. Цистэктомия кисты яичника Аппендэктомия 2 
12. Тубэктомия Аппендэктомия 3 
13. Тубэктомия Висцеролиз, резекция 

сальника и жировой 
привески сигмовидной 
кишки 

2 

14. Надвлагалищная ампутация 
матки 

Висцеролиз, резекция 
сальника 

1 

15. Надвлагалищная ампутация 
матки с придатками 

Висцеролиз, резекция 
сальника 

2 

16. Надвлагалищная ампутация 
матки с придатками 

Резекция сигмы, толсто-
толсто кишечный 
анастомоз, сигмостомия 

1 

17. Экстирпация матки Аппендэктомия 2 
18. Экстирпация матки Висцеролиз 4 
19. Экстирпация матки Висцеролиз, резекция 

сальника 
1 

20. Экстирпация матки Висцеролиз, резекция кисты 
поджелудочной железы, 
сальника 

1 

 

Таблица 2. Виды плановых симультанных операций 
№  
п/п Гинекологическая операция Хирургическая операция Кол-

во 
1. Аднексэктомия Висцеролиз 6 
2. Аднексэктомия Висцеролиз, грыжесечение по по-

воду послеоперационной грыжи 
4 

3. Аднексэктомия Аппендэктомия 2 
4. Аднексэктомия Резекция сальника 2 
5. Аднексэктомия Холецистэктомия, пупочное гры-

жесечение 
1 

6. Аднексэктомия Холецистэктомия 1 
7. Цистэктомия кисты яичника Висцеролиз 3 
8. Цистэктомия кисты яичника Аппендэктомия 2 
9 Цистэктомия кисты яичника Холецистэктомия 1 

10. Цистэктомия кисты яичника Пупочное грыжесечение 1 
11. Резекция яичника Резекция сальника, грыжесечение 

по поводу послеоперационной 
грыжи 

2 

12. Резекция яичника Пупочное грыжесечение 1 
13. Овариоэктомия Аппендэктомия 2 
14. Овариоэктомия Висцеролиз, резекция тонкой 

кишки 
2 

15. Энуклеация фиброматозного 
узла матки 

Аппендэктомия 1 

16. Надвлагалищная ампутация 
матки  

Висцеролиз  7 

17. Надвлагалищная ампутация 
матки 

Висцеролиз, резекция сальника 3 

18. Надвлагалищная ампутация 
матки 

Висцеролиз, аппендэктомия 6 

19. Надвлагалищная ампутация 
матки 

Пупочное грыжесечение 7 

20. Надвлагалищная ампутация 
матки 

Грыжесечение по поводу после-
операционной грыжи 

2 

21. Надвлагалищная ампутация 
матки 

Холецистэктомия 1 

22. Надвлагалищная ампутация 
матки 

Холецистэктомия, пупочное гры-
жесечение 

1 

23. Надвлагалищная ампутация 
матки 

Удаление лейомиосаркомы за-
брюшинного пространства 

1 

24. Надвлагалищная ампутация 
матки 

Нефропексия слева 1 

25. Надвлагалищная ампутация 
матки 

Ушивание дефекта мочевого пу-
зыря, эпицистостомия 

1 

26. Экстирпация матки Висцеролиз 3 
27. Экстирпация матки Висцеролиз, резекция сальника 1 
28. Экстирпация матки Грыжесечение по поводу после-

операционной грыжи 
3 

29. Экстирпация матки Пупочное грыжесечение 2 
30. Экстирпация матки Паховое грыжесечение 1 
31. Экстирпация матки Экстирпация сальника, аппендэк-

томия 
1 

32. Экстирпация матки Экстраперитонизация  сигмовид-
ной кишки 

2 

33. Экстирпация матки Резекция тонкой кишки, аппен-
дэктомия 

1 

34. Экстирпация матки Удаление липомы бедра 1 
35. Экстирпация матки Операция Гартмана 1 
36. Влагалищная экстирпация 

матки, передняя кольпора-
фия, задняя кольпоперенео-
леваторо-пластика 

Лапаротомия, пупочное грыжесе-
чение, холецистэктомия 

1 
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Одна пациентка оперирована одномоментно
гинекологом, хирургом и урологом. Объем опера-
тивного вмешательства заключался во влагалищ-
ной экстирпации матки без придатков, передней
кольпорафии, задней кольпоперенеолеватороплас-
тике с фиксацией культи к культям крестцово-ма-
точных связок (опер. – доц. Кажина М.В.). Хирур-
гами выполнена средне-срединная лапаротомия,
грыжесечение, холецистэктомия, пластика грыже-
вых ворот по Сапежко, дренирование брюшной по-
лости (опер. – доц. Гаврилик Б.Л.). Затем бригада
уролог – хирург выполнили кольповезикопексию по
Берчу (опер. – Ровбуть С.Ф.). Послеоперационный
период протекал без осложнений, раны зажили пер-
вичным натяжением, исчезло недержание мочи. На
11-е сутки с момента операции выписана домой в
удовлетворительном состоянии. Осмотрена через
1,5 года, через 2 года и 10 месяцев – жалоб нет,
общее состояние удовлетворительное, физиологи-
ческие отправления в норме. Больная доложена на
Областном хирургическом обществе как случай
симультанной операции с благоприятным исходом.

Необходимо отметить, что выполненный, как
при ургентных, так и при плановых гинекологичес-
ких операциях висцеролиз, следует относить к хи-
рургическому вмешательству, ввиду того, что на-
личие обширного спаечного и адгезивного процес-
са в брюшной полости представляло значительные
технические трудности. Подобный висцеролиз дол-
жен выполняться хирургом.

Все пациентки как после экстренных, так и пла-
новых симультанных операций выписаны с улуч-
шением. Один летальный исход связан с развив-
шимся на 5-е сутки после сочетанной операции
геморрагическим инсультом и не связан с самим
оперативным вмешательством.

Заключение
Применение симультанных операций в гинеко-

логической практике экономически обосновано и
оправдано с учетом современных возможностей
анестезиологической помощи, совершенствования
техники оперативных вмешательств, улучшения
технического и медикаментозного их обеспечения.
Одномоментные сочетанные операции исключают
психоэмоциональные переживания предстоящего
повторного оперативного вмешательства.
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